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SANTRAUKA

Dargiené T. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, gyvenimo kokybés ir savirlipos sasajos. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. Mindia Kasradze,
Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. — 66 p.

Sirdies ligos, tarp jy ir rimtas pasekmes salygojantis miokardo infarktas, yra viena didZiausiy
visuomenés ir asmens sveikatos priezitros problemy. Miokardo infarktas sglygoja didelj
mirtingumg bei sergamuma, taip pat pasikartojancios hospitalizacijos rodiklius. Gyvenimo budo
keitimas bei rizikos veiksniy kontrolé¢ yra labai svarbis, siekiant geriausiy gydymo rezultaty.
Patyrus miokardo infarkta, dauguma ligoniy patiria baime ir nerimg, kurie didina komplikacijy
atsiradimg ir mirties rizikg. Tai gali tapti prieZastimi, kuri turés jtakos gyvenimo kokybés
pablogéjimui. Pacienty, po miokardo infarkto, gyvenimo kokybé retai islicka tokia pat, kaip prie$
liga, ji tampa Zemesné¢, lyginant su bendrgja populiacijos gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas - ISanalizuoti pacienty po miokardo infarkto, gyvenimo kokybés ir savirlipos
sgsajas.

Tyrimo metodika. Tyrimo “Pacienty po miokardo infarkto gyvenimo kokybés ir saviripos sgsajos”
atlikimui buvo suformuluotas tikslas, kuriuo siekiama atskleisti pacienty po miokardo infarkto,
gyvenimo kokybés ir savirtipos sgsajas. Tikslui jgyvendinti taikytas Kiekybinis tyrimo metodas.
Instrumentas sudarytas i§ dviejy standartizuoty klausimyny: SF-36 ir slaugos poreikiy vertinimo
lentelés. Imtj sudaré 124 respondentai, kurie patyré miokardo infarktg. Tyrimas vykdytas 2020 mety
rugséjo — lapkriCio ménesiais vienoje sveikatos priezitiros jstaigoje. Tyrimo duomeny statistiniai
analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) ir MS Excel
2010. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Atliktas tyrimas parodé, jog pacienty, patyrusiy miokardo infarktg, gyvenimo
kokybé yra tik vidutiniska. Siame darbe atliktas tyrimas parod¢, jog pacientams, patyrusiems
miokardo infarkta, reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei turi amZius, sirgimo laikas,
komplikacijos, létinés ligos bei mitybos sutrikimai. Gyvenimo kokybé geresné ty pacienty, kurie
savimi pasiriipina patys, gerai girdi, zino apie savo liga, geba mastyti, nejaucia nerimo ar baimés,
tuo tarpu stresas pablogina gyvenimo kokybe. ReikSmingai daZniau pacientus, patyrusius
komplikacijas, vargina dusulys, skrepliavimas, kriitinés skausmai, burnos dZiuvimas, padidéjusi
kiino temperatiira, miego sutrikimai.

ISvada. Saviriipos dalinis praradimas reik§mingai blogina gyvenimo kokybe, pacientams, kurie
patyré miokardo infarkta.

Raktiniai Zodziai: Miokardo infarktas,gyvenimo kokybé¢, savirlipa, rizikos veiksniai.



SUMMARY
Dargiené T. Connection between quality of life and self-care in patients with myocardial infarction.
Master’s thesis in the field of nursing. Supervisor prof. dr. Mindia Kasradze, Klaipeda University:
Klaipéda, 2021. — 66 p.
Heart diseases, including myocardial infarction causing serious consequences, are one of the biggest
public and personal health problems. Myocardial infarction causes high mortality and morbidity as
well as recurring hospitalization rates. Lifestyle change and risk factor control — very important in
seeking the best treatment results. Having suffered a myocardial infarction, most patients
experience fear and anxiety which in turn increase the risk of complications and death. It can
become the reason that will contribute to a worsening in the quality of life. The quality of life of
patients having suffered myocardial infarction rarely stays the same as it was before the disease, it
becomes lower in comparison to the overall quality of life of the population.
Aim of the research — to analyze the links between the quality of life and self-care of patients after
myocardial infarction.
Research methodology. In order to conduct the research “Links between the quality of life and
self-care of patients having suffered myocardial infarction” an objective was set to disclose links
between the quality of life and self-care of patients after myocardial infarction. In order to achieve
the goal, quantitative research method was used. The method consists of two standardized
questionnaires: SF-36 and nursing needs assessment tables. Sample consisted of 124 respondents
having suffered myocardial infarction. The research was conducted in September-November 2020
in one health care institution. Statistical Package for Social Science and MS Excel 2010 were used
to perform statistical analysis of research data. The research was conducted in accordance with
ethical principles.
Research results. The research revealed that the quality of life of patients after myocardial
infarction is only average. The research carried out in this thesis revealed that age, time of onset,
complications, chronic diseases, and eating disorders have significant impact on quality of life of
patients after myocardial infarction. The quality of life is better for those patients who are able to
take care of themselves, have good hearing, know about their illness, are able to think, do not feel
anxious or afraid, while stress worsens the quality of life. Shortness of breath, sputum, chest pain,
dry mouth, fever and sleep disturbances bother patients having experienced complications
significantly more often.
Conclusion. The partial loss of self-care significantly impairs quality of life of patients having
suffered myocardial infarction.

Key words: myocardial infarction, quality of life, self-care, risk factors.



SANTRUMPOS

MI — Miokardo infarktas

UMI — Uminis miokardo infarktas
MTL — Mazo tankio lipoproteinai
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
AH — Arteriné hipertenzija

ISL — Iseming Sidies liga

EKG — Europos kardiology draugija
SKL — Sirdies kraujagysliy ligos

EKG — Elektrokardiografija

UKS — Uminis Koronarinis sindromas

STEMI - Miokardo infarktas su ST segmento pakilimu
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IVADAS

Temos aktualumas. Sirdies ligos, tarp jy ir rimtas pasekmes salygojantis miokardo
infarktas, yra viena didziausiy visuomenés ir asmens sveikatos prieziiiros problemy Europoje ir
Lietuvoje. Miokardo infarktas sglygoja didelj mirtinguma bei mir§tamuma, taip pat pasikartojancios
hospitalizacijos rodiklius (Jencks et al. 2019, p. 1418). Remiantis naujausiais Higienos instituto
duomenimis, mirusiyjy skaicius dél kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje uzima pirmaja vieta
lenteléje. 2018 mety Higienos instituto Sveikatos informacijos centro pateiktoje ataskaitoje
mirusiyjy skaic¢ius 100 tuk. gyventojy dél kraujotakos sistemy ligy siekia 782,5 (OSP, 2019).
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos sveikatos politikos dokumento ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* 8-asis tikslas skelbia — iki 2020 m. visame regione iki maziausio lygio turi bati
sumazintas sergamumas, negalia ir prieSlaikinés mirtys, dél pagrindiniy létiniy ligy, o konkreciai —
maziausiai 40 proc. turi biiti sumaZzintas jaunesniy negu 65 mety amziaus Zzmoniy mirtingumas dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy (Vaiciulis, 2015).

Umaus miokardo infarkto gydymo programa paZengé j priekj, todél mir§tamumas po
miokardo infarkto Zymiai sumazéjo nuo pra¢jusio amziaus deSimtojo deSimtmecio, o pacienty,
pasveikusiy nuo miokardo infarkto, skaiCius padidéjo. Nepaisant to, Zmoniy, kurie pasveiksta po
amaus miokardo infarkto sergamumas ir mirStamumas yra 1,5-15 karty didesnis nei visy kity
gyventojy, atsizvelgiant j lytj ir kliniking iSvaizdg. Be to, Sirdies nepakankamumg patiria apie 16%
vyry ir 22% motery. Sie asmenys turi didesne vélesnio miokardo infarkto, staigios mirties, kriitinés
anginos, Sirdies nepakankamumo ir insulto rizikg. (Huriani 2019, p. 295). Taigi, miokardo infarktas
(MI) iSlieka viena svarbiausiy ligy, nepaisant ilgalaikio gydymo pageré¢jimo ir mazéjancio
mir§tamumo nuo i§eminés Sirdies ligos (ISL).

Europos kardiology draugija (EKD) labai svarby démes;j skiria ne vien ligos stebéjimui ir
gydymui Gminiu laikotarpiu, bet ir tolimesnei pacienty priezitrai po jvykusio miokardo infarkto.
Gyvenimo buido keitimas bei rizikos veiksniy kontrolé yra labai svarbis, siekiant geriausiy gydymo
rezultaty (Bardauskiené, 2018). ). Pasak Ali et al. (2019) pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy ligos bei
ypa¢ koronarinés Sirdies ligos, diabetiky sergamumo ir mir§tamumo priezastis siekianti net 75%
mirtingumo. I§ tikryjy, diabetas padidina bendrg koronarinés Sirdies ligos, Sirdies ir kraujagysliy
mirties rizikg. Koronarinis diabetas yra daznesnis, anksé¢iau ir rimtesnis nei bendroje populiacijoje.
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad diabetas padidina koronarinés $irdies ligos rizikg vyrams nuo

2 iki 3 karty ir moterims nuo 3 iki 5 karty.



Mityba — labiausiai mirtinguma nuo SKL lemiantis veiksnys. Prasta mitybos biukle,
aterosklerozé reikSmingai siejasi su uzdegimu ir lemia prastus létiniu Sirdies nepakankamumu
serganCiy pacienty rezultatus bei yra placiai paplitusi tarp kardiologiniy pacienty (Spiriajeviené ir
kt., 2019, p. 38). Atliekant fizinius pratimus pagreitéja kraujo srové j Sirdj, padidéja miokardo
kontrakciné jéga, padidéja kraujo iSstimimo jéga, sumazeja kiino svoris, organizmas normos ribose
palaiko AKS, normalizuojasi glikemijos ir lipidogramos kraujo rodikliai, sumazéja jauciamas
stresas ir skausmas, padidéja gyvybingumas (Yang et al. 2017). Stresas, depresija ir nerimas —
galimi SKL rizikos veiksniai. Kalbant apie biologinius mechanizmus, yra vis daugiau jrodymuy,
susiejanCly depresija su uzdegiminiais procesais bei padidinta miokardo iSemijos rizika
(Grabauskyte, 2019, p. 24). Sirdies reabilitacija yra svarbus atsigavimo ir antrinés prevencijos
komponentas po MI (Hoo et al., 2016, p. 231). Rizikos veiksniy valdymas, didziausi miokardo
infarkto poreikiai, pacientams, atliekantiems reabilitacijos programa (Herliani et., al 2019). Norint,
kad pacientai tinkamai pasiripinty savimi, pirmiausiai reikéty pacientus tinkamai iSmokyti
saviriipos ir pabrézti | kg labiausiai atkreipti démesj. Pacientams reikéty iSmokti naujy gyvenimo
iproCiy, kurie galéty padéti laikytis tinkamo gyvenimo rezimo. Labai svarbu, kad pacientas gebéty
atpazinti simptomus, kurie apibiidina pablogé¢jancia sveikatos biikle, bei sugebéty Siuos simptomus
valdyti. (Toukhsati et al., 2015, p. 128).

Pocienés (2017, p. 37) ir bendraautoriy nuomone patyrus Ml, dauguma ligoniy patiria baime
ir nerimg, kurie didina komplikacijy atsiradimag ir mirties rizikg. Tai gali tapti priezastimi, kuri turés
jtakos gyvenimo kokybés pablogéjimui. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasitlytame
apibrézime gyvenimo kokybé apibudinama kaip savo vietos gyvenime suvokimas, kultiiros bei
vertybiy sistemos kontekste, susietame su asmens tikslais, standartais, interesais ir viltimi. Tai
ypatingai plati samprata, veikiama fizinés sveikatos, asmens paziary, psichologinés bikleés,
socialiniy santykiy ir ryS$iy su aplinka (Broslavskyté ir kt. 2019, p. 112). Moksliniai tyrimai
atskleidé, kad létinémis ligomis sergantiesiems gyvenimo kokybés pagerinimas yra svarbiausias
gydymo ir priezitros tikslas. Pagrindinés Giminio miokardo infarkto pasekmés apima fizines,
socialines psichologines problemas (Kalibatiené ir kt., 2018). MI serganciyjy gyvenimo kokybé
prastesné: liga veikia fizing, psiching ir socialing asmens gerove. Pacienty po MI gyvenimo kokybé
retai i$lieka tokia pat, kaip pries liga, ji tampa Zemesn¢, lyginant su bendraja populiacijos gyvenimo
kokybe (Bukauskaité ir kt. 2019, p. 129). Paciento gyvenimo kokybés matavimas yra nepaprastai
vertingas nustatant priezilirg ir nustatant tinkamas intervencijas, siekiant optimizuoti prieziiirg

(Mandreker et al., 2018).
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Darbo tikslas — Isanalizuoti pacienty po miokardo infarkto, gyvenimo kokybés ir saviriipos
sgsajas.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Isanalizuoti gyvenimo kokybe persirgus miokardo infarktu, fiziniu aspektu.
2. I8analizuoti gyvenimo kokybe persirgus miokardo infarktu, psichoemociniu aspektu.
3. Ivertinti gyvenimo kokybe persirgus miokardo infarktu, slaugytojy pozitriu.
4. I8analizuoti gyvenimo Kokybés ir savirtipos sgsajas pagal sociodemografinius rodiklius.
Hipotezé: Gyvenimo kokybe ir savirlipa yra susij¢ reiSkiniai, pacientams persirgusiems
miokardo infarktu.
Tyrimo objektas: Gyvenimo kokybé¢ ir savirtipa, po miokardo infarkto.
Tyrimo subjektas: Pacientai patyre¢ miokardo infarkta ir besigydantys stacionare.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literattiros analizé

2. Kiekybinis tyrimas (anketiné apklausa).
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|. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Miokardo infarktas ir jo atsiradimo priezastys
Miokardo infarktas(MI) — imiai sumazéjusios arba visiskai nutriikusios, regioninés kraujo

perfuzijos sukeltas 0,5 cm ir didesnio skersmens miokardo nekrozés zidinys. Tai negrjztamas Sirdies
raumens lgsteliy pazeidimas. Miokardo infarktas sukelia miokardo kontrakcijos sutrikimus,
lemencius Sirdies ertmiy iSsiplétima, kairiojo skilvelio formos ir funkcijos pasikeitima, tai yra
kairiojo skilvelio remodeliavimasi (Jankauskiené, 2016).

Miokardo infarktas (toliau — MI) — pagrindiné mirties priezastis daugelyje pasaulio $aliy.
Sveikatos priezitiros specialisty tikslas — laiku diagnozuoti MI ir skirti tinkamg gydyma, skubiai
atstatyti miokardo kraujotaka ir sumaZinti paZeisto $irdies raumens apimtj (Serpytis ir kt., 2017).
Miokardo infarkta (MI) galima atpaZinti pagal klinikinius poZymius, jskaitant
elektrokardiografinius (EKG) radinius, padidéjusias miokardo nekrozés biocheminiy zymeny
(biomarkeriy) reikSmes ir vaizdavimo biidus. Arba juos gali apibudinti patologija (Thygesen et al.
2012). Staigus Sirdies sustojimas yra biklé, tiesiogiai kelianti grésme gyvybei, ir yra Sirdies
mechaninio aktyvumo nutraukimas. Si gyvybei pavojinga buklé atsiranda, kai nustoja tinkamai
veikti viena i§ sistemy, kuri atsakinga uz gyvybiniy funkcijy palaikyma (Kaminska et al., 2018, p.
345). (Narvilien¢, 2011) teigia, kad miokardo infarktas dazniausiai iStinka dél staigaus tam tikros
Sirdies raumens dalies apriipinimo krauju nutriikimo, pvz., vainikinés arterijos uzsikimsimo trombu
(trombozés). KreSulys dazniausiai biina susidargs dé¢l aterosklerozés susiauréjusioje vainikinéje
arterijoje. Sritis, kuri stokoja kraujo, nesusitraukia. Pagrindinis pavojus — $irdies sustojimas.

Zafari (2019), Jaffe et al (2018) teigia, kad miokardo infarkto visuotingje apibréztyje
iSlaikomi penki MI tipai:

. 1 tipas (savaiminis MI): susijes su ateroskleroziniu apnaSy plySimu, iSopéjimu,
erozija arba skilimo intraluminaliniu trombu vienoje ar daugiau vainikiniy arterijy, dél kuriy
sumaz¢ja miokardo kraujotaka ar distaliniai trombocity emboliai ir dél to atsiranda miocity nekroze.

. 2 tipas (MI, atsirandantis dél iSeminio disbalanso): MI d¢l padidéjusio deguonies
poreikio ar sumazéjusio apripinimo.

. 3 tipas (MI, dél kurio mirSta, kai néra biologiniy Zymeny vertés): staigi, netikéta
Sirdies mirtis prie§ imant biologiniy Zymeny kraujo méginius arba pries jiems pasirodant kraujyje.

. 4a tipas (MI, susijes su perkutanine koronarine intervencija [PCI]): Biomarkerio
reikSmiy padidéjimas (pageidautina c¢Tn) daugiau nei 5 kartus virSija 99-3j; URL procentilj
pacientams, kuriy pradinés vertés yra normalios (<99 <> < sup> procentilio URL) arba verciy
padidé¢jimas daugiau kaip 20%, jei bazinés vertés yra padidéjusios, bet stabilios arba maZéjancios.

Be to, buitina bet kuri i§ $iy sglygy: simptomai rodantys miokardo iSemija, nauji iSeminiai EKG
12



poky¢iai, angiografinis pagrindinés vainikinés arterijos ar Soninés Sakos trapumo praradimas arba
nuolatinis 1étas tekéjimas, néra tekéjimo ar embolijos naujy gyvybingo miokardo praradimo, naujy
regioniniy sienos judesiy anomalijy jrodymas atliekant Sirdies vaizda.

o 4b tipas (MI susijes su stentine tromboze): MI, susijes su stento tromboze, aptinkama
atlickant koronaring angiografija ar skrodimg nustatant miokardo iSemijg kartu su Sirdies
biomarkeriy pakilimu ir (arba) kritimu, kai bent viena reikSmé virsija 99-3 procentilj URL.

o 5 tipas (MI, susijes su vainikiniy arterijy $untavimu (CABG)): Sirdies biomarkerio
vertés padidéja daugiau nei 10 karty vir§ 99-0jo procentilio URL pacientams, kuriy pradinés cTn
vertés yra normalios. Be to, arba (1) naujos patologinés Q bangos, arba naujas BBB, (2)
angiografiSkai dokumentais patvirtinta naujoji transplantato ar natiiraliosios vainikiniy arterijy
okliuzija, arba (3) jrodyta, kad dél Sirdies vaizdinio tyrimo prarandamas naujas gyvybingas
miokardas arba naujos regioninés sienos judéjimo anomalijos. (Stonc¢ienés ir kt. 2017) teigimu,
serganc¢iyjy miokardo infarktu (MI) pasaulyje daugéja, ypa¢ ekonomiskai i§sivysciusiose Salyse. Tai
nulemia netinkama mityba, maZzas fizinis aktyvumas, zalingi jproc¢iai bei kiti faktoriai. DidZioji dalis
(apie 60 proc.) mir¢iy nuo kliniSkai aiSkios ar besimptomés iSeminés Sirdies ligos zmones iStinka
labai staiga ne stacionare. Nespéjus suteikti medicininés pagalbos, t. y. jvyksta ikihospitaliné staigi
mirtis. Lietuvoje daugéja uzregistruojamy tmiy ir pakartotiniy MI atvejy, o serganciyjy amzius
nuolat jaunéja.

Krutinés skausmas - tai jvairiy organy (Sirdies, plauciy, skrandzio ir Zarnyno, raumeny ir
skeleto) ligy arba psichiniy sutrikimy, kurie reikalauja specifinio gydymo, simptomai. Dél didelio
mirStamumo ir sergamumo koronarine liga, esant kriitinés skausmui, bendrosios praktikos gydytojas
visada atsizvelgs ] Gminio miokardo infarkto ar nestabilios kriitinés anginos galimybe. Greitas
gydymas, pavyzdziui, trombolizé, perkutaniné koronariné¢ intervencija ar vainikiniy arterijy
Suntavimo operacija, gali iSgelbéti gyvybe ir padidinti paciento gyvenimo trukme¢ bei gyvenimo
kokybe (Gen, 2010). Nors klasikiniai $irdies priepuolio simptomai yra kriitinés skausmas ir dusulys,

simptomai gali bati gana jvairtis. Dazniausi Sirdies priepuolio simptomai yra $ie:

o sandarumas arba spaudimas kratinéje

. skausmas kriitinéje, nugaroje, Zandikaulyje ir kitose virSutingje kiino vietose
o dusulys

o prakaitavimas

o pykinimas

° vémimas

J nerimas
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o kosulys

o galvos svaigimas

o greitas Sirdies ritmas (Macon et al. 2017).

Kartais pacientams, kuriems yra diagnozuotas MI skundai bina netipiski: oro trikumas,
pilvo, kaklo skausmas, pykinimas ar vémimas. Biozymeny atsiradimas prasmingai pakeit¢ UKS
diagnostika. Anksciau naudoti mioglobinas, kreatinkinaz¢ ir kreatinkinazé-MB, troponinas, taciau
Sie zymenys aptinkami jau pavéluotai, kai nekrotizuoja miokardo lgstelés arba jiems triko speci-
fiskumo, todél $iuo metu auksinis standartas UKS diagnostikoje yra didelio jautrumo troponino
tyrimas, derinant ji su klinikiniais ir instrumentiniais duomenimis (Ruseckaité ir kt., 2019). Kadangi
nespecifiniai skundai daznai turi placig diferencing diagnoze¢ ir néra rekomenduojamy diagnozuoti
algoritmy pacientams, turintiems nespecifin] iSankstin] nusistatymg, specialistai daznai pradeda
i$samius tyrimus, siekdami jvertinti daugybe rimty salygy. Uminis koronarinis sindromas yra vienas
18 jy. Gyvybei pavojingos biiklés diferencinéje diagnozeje senyvo amziaus pacientams, turintiems
nespecifiniy nusiskundimy. Palyginti su jaunesnémis populiacijomis, vyresnio amziaus Zmoneés,
sergantys AKS, daznai bina be kriitinés skausmo ir iki 20% pagyvenusiy pacienty, patyrusiy
miokardo infarkta, gali biti silpni kaip pagrindinio skundo dalis. Taip pat, Sirdies ir kraujagysliy
ligos yra pagrindiné mirStamumo bei sergamumo priezastis pagyvenusiems zmonéms (Alfred et al.
2020).

Sergan¢iyjy UMI gydymo taktikos parinkimas, intensyvumas, galimy ligos baigéiy
prognozavimas turéty biiti pagal tarptautiniu mastu pripazintas diagnostikos ir gydymo gaires. Jose
taip pat nurodoma, kokiomis paciento rizikos vertinimo skalémis naudotis esant tam tikram UMI
tipui. Rizikg jvertinti reikéty kuo anksciau stacionarizuojant pacientg, gydymo eigoje bei iSrasant
gydytis ambulatoriskai (Gerviené, 2017).

Jungtinis 2012 mety Europos kardiology draugijos, Amerikos kardiology kolegijos,
Amerikos Sirdies asociacijos ir PSO dokumentas teigia, kad UMI diagnostikai biitinas Sirdies
bioZzymeny koncentracijos kitimas daugiau 99-0sios procentilés ir klinikinis miokardo iSemijos
jrodymas. Klinikinis iSemijos jrodymas yra svarus, kadangi jvairios buklés, kaip antai:
dekompensuotas Sirdies nepakankamumas, prieSirdziy virp¢jimas, sepsis, hipovolemija, plauciy
arterijy embolija, miokarditas, létiné inksty liga, gali padidinti STK kraujo plazmoje. Kadangi
didelio jautrumo troponino tyrimu nustatyti padidéjusia STK galima jau po 2-3 valandy nuo
miokardo pazaidos pradzios, yra tikslesné ir ankstyvesné miokardo infarkto diagnostika, palengvéja

ir pagreitéja priémimo-skubiosios pagalbos skyriy darbas ( Juknevicius ir kt. 2015).
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Uminés miokardo iSemijos metu, be kity Sirdies struktiiry pazeidziami Sirdies nervai, —
periferiniuose nervuose vyksta Wallerian tipo degeneracija, po kurios galima neurilemos
(Schwann’o) lasteliy proliferacija ir aksony regeneracija (vadinamasis nervy ,,ataugimas‘). Aksony
regeneracija yra létas procesas, kurj skatina i§ aplinkinio miokardo iSskiriamas nervy augimo
faktorius. Dél to vystosi heterogeniska simpatiné hiperinervacija, simpatiniy nervy tankumas
padidéja. Susidaro denervuotos ir hiperinervuotos miokardo zonos (elektriné miokardo
remodeliacija), padidéja elektrofi ziologinis miokardo heterogeniSkumas (Ablonskyté-Diidoniené ir
kt., 2010). Autonominés Sirdies ir kraujagysliy sistemos reguliacijos pakitimai miokardo iSemijos
metu pateikti 1. pav.

Ankstyva iminio miokardo infarkto (AMI) diagnozé pacientams, kuriems pasireiskia Gimus
kriitinés skausmas, pagerina klinikine baigti. Be to, atsizvelgiant j ribotus Sios ligos iSteklius, svarbu
greitai atskirti AMI pacientams, sergantiems triata skubios pagalbos skyriuje. Sirdies troponino
lygio, kaip miocity nekrozés zymeklio, matavimas yra biitinas diagnozuojant AMI. Palyginti su
jautraus troponino tyrimais, padidéjusio jautrumo troponino tyrimai padidina tikslumg ir greitj
diagnozés, pagerina rezultatus ir yra ekonomiski (Neumann et al. 2016).

Elektrokardiografija (EKG) ir Sirdies troponinas (¢Tn) sudaro diagnostinius kertinius Ml ir

papildo klinikinj vertinimg (Twerenbold et al. 2018, p. 621).

,//_\\
‘ CNS \
f/ integracija
‘\ 4 simpatinis akty-
\ vumas, salygojamas
\. skausmo, streso /
\ /

N. vagus galiiniy paZeidimas
+ barorefleksinis jautrumas

| + parasimpatiné |
alerentine
stimuliacija |

~

[ Smegeny
kamienas

VT

\oaa '
¢ V1T simpatine
. alerentiné |
¢ stimuliacija

: Simpatiniy galiniy pateids
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Simpatiné hiperinervacija

1 Pav. Autonomineés Sirdies ir kraujagysliy sistemos reguliacijos pokyciai miokardo iSemijos metu
[Saltinis: Ablonskyté-Diidoniené ir kt., 2010].
Kritines skausmu besiskundZiantys pacientai biitinai turi biiti apZiiréti gydytojo, kuris kartu

jvertina ir elektrokardiograma (EKG). EKG turi biiti uzrasyta per 10 min. nuo mediky kontakto su
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pacientu pradzios. EKG ypatumai daznesniy iminiy bikliy, kai reikalingas neatidétinas gydymas,
atvejais:

e Naujai pakilgs ST segmentas (>0,05 mV) dviejose ir daugiau gretimy derivacijy rodo
didele MI tikimybe. Kad buty nustatyta miokardo iSemija apsukinés Sakos maitinamojoje zonoje,
biitina uzrasyti uzpakalines derivacijas (V7-V9).

e Difuzinis ST segmento pakilimas ir P-R intervalo nusileidimas — budingi perikardito
pozymiai.

e Nuokrypis ] deSing, deSiniosios Hiso pluosto kojytés blokada (DHPKB), T dantelio
inversija V1-V4 derivacijose, S dantelis | derivacijoje ir Q dantelis su T dantelio inversija Ill
derivacijoje biidinga PE.

® AoA atveju poky¢iy EKG gali ir nebuti (Gustiené ir kt. 2020, p. 12).

Thygesen (2019) atlikti tyrimai parodé, kad miokardo pazeidimas, apibiidinamas padidéjusia
Sirdies troponinas Dj-$TnT verte, daznai yra klinikiskai susijes ir su neigiama prognoze. NOIS
miokardo pazZeidimas yra biitina sglyga diagnozuoti MI, jis taip pat yra pats subjektas. Norint
nustatyti M1 diagnoze, bitini papildomi kriterijai, biidingi nejprastiems biologiniams Zymenims.
NeiSeminis miokardo pazeidimas gali biiti susijes su daugeliu Sirdies sutrikimy, pavyzdziui,
miokarditu, arba gali biiti susijes su ne Sirdies ligomis, tokiomis kaip inksty nepakankamumas.

Miokardo pazaidos ir miokardo infarkto diferencijavimas:

e Miokardo infarkto diagnozé nustatoma, kai yra klinikiniy miokardo iSemijos pozymiy ir
kardiomiocity pazaidos Zymeny koncentracija kartojant tyrima did¢ja arba mazéja.

e Miokardo pazaida nustatoma, kai biozymeny (troponiny) koncentracija padidéjusi ar
sumazeéjusi, bet néra miokardo iSemijos pozymiy (esant Sirdies nepakankamumui, miokarditui,
Sirdies kontuzijai, sepsiui, létiniam inksty funkcijos nepakankamumui, plauc¢iy embolija, sunkios
buklés pacientams, taikant kardiotoksine chemoterapija) (Zalitinas ir kt., 2020, p. 119).

Kasdiening¢je klinikinéje praktikoje rekomenduojama naudoti dar 1967 m. Thomo Killipo III
pasiiilyta UMI rizikos klasifikacijg. Ji leidzia paprastai ir greitai prognozuoti nepalankias UMI
baigtis, tokias kaip hospitalinj mir§tamumg, mirStamumg per 30 dieny ir per 6 ménesius po UMI.
Net ir pra¢jus beveik 50 mety nuo sukiirimo bei per tg laika pasikeitus diagnostikos ir gydymo
galimybems, Killipo klasifikacija iSlieka aktuali Siandien, ypac¢ hospitaliniam mirStamumui nustatyti

(Gerviene, 2017). Uminio miokardo infarkto klasifikacija pateikta 1 lenteléje.
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1 lentelé. Uminio miokardo infarkto klasifikacija pagal Killipg (1967).

Klasé MirStamumas, proc.

| — Kairiojo skilvelio nepakankamumo pozymiy néra 6
Il — Karkalai plauc¢iuose, plautiné hipertenzija 17
Il — Plauciy edema 38
IV — Kardiogeninis Sokas 81

[Saltinis: Gerviené, 2017].

Miokardo infarktas be obstrukciniy vainikiniy arterijy stenoziy (MINOVA) - tai
polietiologinis Klinikinis sindromas, diagnozuojant miokardo infarktg, tafiau angiografijos metu
neradus hemodinamiskai reik§mingy vainikiniy arterijy (VA) stenoziy (<50 proc.) Siy pacienty

prognozé priklauso nuo MINOVA sukéléjo (Radionovaité ir kt., 2019). Zr. 2 pav.

Didelio jautrumeo dj4

$TnT koncentraciia)  Dj-3TnT - kiekybinis bioZzymuo

(ng/L}

10000 Labai platus M1, miokarditas

1000 Platus M1, miokarditas, Takotsubo, PATE, knting bikle

100 Nedidelis MI, ankstyvas platus MI, miokarditas, Takotsubo, PATE,

kardiogeninis 3okas ...

50 Mikreinfarkias, anksiyvas plaius MI, miokarditas, Takoisubo, PATE,

T\ kardiopgeninis Sokas, stazinis 8N, hipertenzing krizé, stabili KA.

10 Stabili KA, stazinis SN, KSH, subklinikiné Sirdies liga, kt.
=5 Sveika populiacija

2 Pav. Didelio jautrumo dj-$§TrT troponino padidéjimo diferenciné diagnostika
[Saltinis: Ruseckait¢ ir kt., 2019].
Umus miokardo infarktas yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ekstremalioji padétis ir

reikalauja skubios diagnozés ir gydymo proceso (Zeng et al. 2020).

1.1.1. Rizikos veiksniai galintys jtakoti miokardo infarkta
Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, rizikos veiksniai, kurie gali sukelti miokardo infarkta

(M1) yra suskirstyti j 2 kategorijas:
o Kylantys rizikos veiksniai (gliukozés anomalijos, mitybos veiksniai, pilvo nutukimas
ir psichosocialiniai veiksniai).

o Iprastiniai rizikos veiksniai: (hipertenzija, diabetas, rikymas ir padidéjes
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cholesterolio) skirtingos geografinés padéties Zzmonés ir etniné¢ kilmé. Taciau $ie zinomi
rizikos veiksniai paaiskina tik apie 50% Sirdies ligy atvejy (Huma et al. 2012).

I3eminé §irdies liga (ISL) ir cukrinis diabetas (CD) yra dvi ligos, daznu atveju pasitaikangios
tam paciam pacientui. Biidamos kartu, Sios ligos blogina viena kitos kliniking baigti, gydymo
rezultatus bei prognozg. EKD ekspertai vaizdziai apibrézé $ias ligas kaip ,,dvi tos pacios monetos
puses: viena, cukrinis diabetas vertinamas kaip iSeminés Sirdies ligos ekvivalentas; antra, daugeliui
iSemine Sirdies liga serganciy ligoniy nustatomas cukrinis diabetas ar prediabetas (Ablonskyté-
Dudoniené ir kt., 2010).

Remiantis Choi (2019) atlikto tyrimo duomenimis pilvo nutukimas, be bendro nutukimo,
buvo susijes su padidéjusia didziausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika ir bendras nutukimas be
pilvo nutukimo nebuvo. Kartu nustatyti kiino masés indeksg (KMI) ir pilvo nutukimg gali biti
naudinga tiksliai nustatyti biisimg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg. Létinés neinfekcinés ligos
lemia du trec¢dalius visy mir¢iy pasaulyje ir net 80 proc. Salyse, kurios turi mazas ar vidutines
pajamas. Tarp visy létiniy neinfekciniy ligy, Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties
priezastis, o pati arterin¢ hipertenzija yra svarbiausias, bet nesunkiai koreguojamas rizikos
veiksnys gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas (LRsam, 2016). Rikymas yra viena dazniausiy Sirdies
ir kraujagysliy ligy bei mirties priezas¢iy visame pasaulyje. Rikymas ypa¢ didina SKL, periferiniy
kraujagysliy ligy, aortos aneurizmos, insulto ir kity ligy rizika.

(Kriukelyte, 2020) teigia, kad yra keletas priemoniy, kurios sumazinty pacientui poreikj
rukyti:

* individualiis patarimai;

* gruping terapija;

* pakaitiné terapija nikotinu;

* antidepresantai (metimas riikyti ir nikotino sutrikimas gali iSprovokuoti depresijg);

* Seimos, sutuoktinio palaikymas.

Sirdies priepuolj galima apeiti imantis ankstesniy veiksmy §iai rizikai sumazinti
kontroliuojant dieta, riebalus, cholesterolj, druska, riikkyma, nikoting, alkoholj, narkotikus, kiekvieng

savaite stebint kraujosptidj, kasdien mankstintis ir prarandant kiino svorj (Lu et., al. 2015).

1.1.2. Rizikos veiksniy kontrolé persirgus miokardo infarktu
Dabartinése antrinés prevencijos gairése pagrindinis démesys skiriamas gyvenimo biido

keitimui, rizikos veiksniy kontrolei ir vaisty terapijai (Tang et al., 2013, p. 1126).
Cukrinis diabetas. Nustatyta, kad suintensyvinta glikemijos kontrol¢ po infarkto turi

ilgalaikj poveikj iSgyvenamumui, kaip ir lipidy kiekio bei arterinio kraujo spaudimo korekcija
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(Raugelis ir kt., 2018, p. 2). Infarktu susirgusiems CD ligoniams biidingas zenkliai didesnis
mirS§tamumas, ypa¢ tarp motery. Mirties rizikos padidéjimas Siuo atveju prilygsta tokiai rizikai,
kokia blina po anksCiau persirgto miokardo infarkto (Ablonskyté-Diuidoniené, 2014). Remiantis
atlikty tyrimy duomenimis patvirtinta, kad 44 proc. 1 tipo ir 52 proc. 2 tipo CD serganciy asmeny
mirsta nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy. Nustatyta, kad 2 tipo cukrinio diabeto atvejais gera
glikemijos kontrolé miokardo infarkto atsiradimo rizika sumazina 16 proc (Domeikiené¢, 2012).

Cholesterolis. Cholesterolis yra biologiné molekulé, bitina lasteliy membrany struktiirai ir
funkcijai bei hormony ir vitaminy sintezei zinduoliuose. Tam tikri genetiniai sutrikimai gali
paveikti jo metabolizmg ir sukelti ligas, kurios gali pasireikSti labai jauname amziuje. Taciau
didZiausia jo svarba tenka vaidmeniui aterosklerozéje - degeneraciniame procese, kuris paveikia
vidutinio ir didelio kalibro arterijas ir yra atsakingas uz dauguma $irdies ir kraujagysliy ligy (Felix-
Redondo et al. 2013, p. 155). Cholesterolio hipotezé susieja cholesterolio suvartojimag ir jo kiekj
kraujyje su Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Kadangi cholesterolis yra laikomas aterosklerozés rizikos
veiksniu (DuBroff et al., 2015, p. 405). Anot Astrauskiené (2013, p. 98) reguliuojant cholesterolio
kiekj kraujyje labai svarbus fizinis aktyvumas, nes nuolatos ir reguliariai mankstinantis i§laikomas
normalus svoris, sumaz¢ja rizika susirgti Sirdies bei kraujagysliy ligomis. Pakeitus gyvenseng bei
jprocius cholesterolio kiekj kraujyje galima sumazinti per keleta savaiciy.

AKS. Nepakankama padidéjusio kraujospudtio kontrolé pasaulyje laikoma pagrindine
mirStamumo priezastimi (McCall et al., 2010, p. 2155). Pacientams, kuriems anks¢iau buvo
nustatytas miokardo infarktas (MI), agresyvi hipertenzijos kontrol¢ ir mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL-C) sumazinimas yra svarbios antrinés prevencijos priemonés (Bangalore et al.,
2017, p. 379).

Mityba. Vienas i§ pagrindiniy sveikatg sauganciy ir stiprinan¢iy gyvensenos veiksniy yra
sveika mityba. Mitybos rekomendacijos yra skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai taikomos
jau daugiau nei 50 mety. Dauguma diety, kuriomis kontroliuojame kiino svorj, rekomenduoja
sumazinti so¢iyjy riebaly ir cholesterolio kieki maiste ir didinti polineso¢iyjy riebaly kiekj maiste
suvartojimg (Dalen et al., 2014. p. 364).

Pagrindiniai S$irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai yra koreguojami — tabako
rikymas, nepakankamas fizinis aktyvumas, Zalingas alkoholio vartojimas, sveikatai nepalanki
mityba. Taigi koreguojant §iuos zmoniy gyvensenos veiksnius didelés dalies Sirdies ir kraujagysliy
ligy bty galima iSvengti (Aguonyté ir kt., 2014. p. 41). Derinant 5 maZos rizikos elgesio budus:
sveika mityba, saikingas alkoholio vartojimas, neriikymas, fizinis aktyvumas ir sveikas svoris gali

uzkirsti kelig 4 i§ 5 miokardo infarkty. Miokardo infarkto daZznis mazéja atsizvelgiant | teigiama
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elgseng tiek sveiky bei tiek ty, kurie serga hipertenzija ir turi auksta cholesterolio kiekj (Akesson et
al., 2014, p. 1305).

1.2. Gyvenimo kokybé ir saviriipa
1.2.1. Gyvenimo kokybé persirgus miokardo infarktu
Gyvenimo kokybé (GK) yra sgvoka, apimanti fizinés ir psichinés sveikatos priemones.

Amerikos Sirdies asociacija rekomenduoja jvertinti gyvenimo kokybe, kaip neatsiejama paciento
sveikatos dalj, sergancio Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Nustatyta, kad gyvenimo kokybé yra
nepriklausomas veiksnys mirties ir biisimy $irdies jvykiy pacientams, sergantiems MI. Uminéje MI
fazéje daznai sutelkiamas démesys fizinei sveikatai, taciau iSrasius i§ ligoninés ar atsizvelgiant j
ilgalaikj poveikj, gyvenimo kokybé tampa reikSmingas faktorius, atspindintis ligg (Kang et al.,
2016, p. 2725). Miokardo infarktas turi neigiamy padariniy sveikatai ir pacienty gyvenimo kokybel,
dél to blogéja jy sveika net praéjus keleriems metams po timinio miokardo infarkto. Per pirmaji
meénes] po Uminio miokardo infarkto pacientai yra labai paZeidZiami fiziSkai, psichiSkai ir
emociskai (Kaur, 2017, p. 146). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra svarbus rezultato
matas po Gminio miokardo infarkto (Hurdus et al., 2020, p 1726). Kaip teigia Kalibatiené ir kt.
(2018) gyvenimo kokybés jvertinimas yra labai svarbus kriterijus sprendziant apie serganciy Sirdies
ligomis pacienty gydymo ir priezitros rezultatus. Kardiovaskuliniy ligy teigiami gydymo rezultatai
vertinami pagal simptomy sumazéjimg ir GK pageréjimg. Paciento gyvenimo kokybés matavimas
yra nepaprastai vertingas nustatant priezitirg ir nustatant tinkamas intervencijas, siekiant optimizuoti
prieziirg (Mandreker et al., 2018). Gyvenimo kokybé priklauso ne tik nuo Sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjy veiksniy, tokiy Kaip galimybé naudotis medicinos priezitra, Sirdies ir kraujagysliy
rizikos veiksniy ir MI sunkumo, bet ir nuo demografiniy bei psichosocialiniy veiksniy. Daugelis

pacienty licka traumuoti emociskai ir fiziSkai (Bahall et al., 2018, p. 2).

1.2.2. Pacienty Zinios apie saviriipa
Savirtipinimas apibréziamas kaip nattralistinis sprendimy priémimo procesas, skirtas tiek

létiniy ligy prevencijai, tiek valdymui, su pagrindiniais saves prieziiiros, saviriipinimo steb¢jimo ir
saviripinimo valdymo elementais (Riegel et al., 2017). Tinkama savgs priezitira, susijusi su MI,
atspindi veiksmus, kuriy pacientas imasi palaikydamas sveika funkcionavimg ir savijautg. Toks
elgesys apima vaisty, dietos ir fiziniy pratimy laikymasi, taip pat simptomy stebéjimg ir valdyma.
Pacientai, kurie aktyviai uzsiima savo priezitra ir gydymu ir laikosi rezimo, iSgyvena geriau ir
sumazina rizikg pasikartoti MI (Lainscak et al., 2011, p. 118). Savarankiskas elgesys, kuris gali
prasidéti pra¢jus TUmiam ligos periodui, turi ypatinga reikSme sveikatos palaikymui ir jo
pasikartojimui (Niakan et al., 2013, p. 64). Mokantis saves prieziiiros bei elgesio, skatinant asmens

sveikatg, didinant gerovés jausmg, prisitaikoma prie ligos bei sumazinama gydymo iSlaidas ir
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pakartotinj hospitalizavimg (Mohammadpour et al., 2013, p. 494). Keli tyrimai rodo, kad gyvenimo
biido poky¢iai ne tik uzkerta kelig Sirdies ligoms, bet ir kontroliuoja jy progresavimg bei sumazina
sirdies jvykiy pasireiSkima pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Gyvenimo biido
modifikavimas siekiant isvengti koronariniy kraujagysliy sutrikimy yra viena i§ pagrindiniy PSO
programy. Pasirinkus sveika gyvenimo biidg kartu su subalansuota mityba, sumazéja MI daznis ir
operacijos bei angioplastikos poreikis (Molazem et al., 2013 p. 187). Intervencijos, skatinan¢ios
ligos suvokimg ir jsitikinimus, gali pagerinti gydyma, laikytis antrinés prevencinés elgsenos,
idealiai valdyti ligg ir sumazinti sergamumo ir mirties rizikg. Reikia atkreipti démesj ] pacienty
ligos suvokimg ir organizuoti individualizuotas sveikatos mokymo ar intervencines programas,
siekiant skatinti jy suvokimg (Akbari et al., 2019, p. 90). Reikia pabrézti, jog Zinios apie liga,
s¢kmingas gydymas, rizikos veiksniy jtaka nelemia elgesio pokyCiy. Nustatyta, kad didziausias
informacijos poreikis, persirgus miokardo infarktu siejamas su gyvenimo kokybés vertinimo
poreikiais (psichosocialiniais, emociniais, fiziniais metmenimis) (Hamdan et al., 2015, p. 87).
Remiantis Liu (2014) ir jo bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, pacientai pasizymintys
aukstesniu saves prieziiiros elgesiu ir gyvenimo kokybe, buvo jaunesnio amziaus ir turé¢jo geresniy
ziniy apie liga. Be to, fiziné funkcija ir savarankiSkumas kasdienybéje labai paveiké gyvenimo
kokybe. Sirdies ligomis serganéiy pacienty, ypaé vyresnio amziaus zmoniy, prieziiira turéty biti
sutelkta j ligg ir simptomy valdyma. Skatinant ir palaikant fizines funkcijas savarankiskai yra labai

svarbu paciento gyvenimo kokybés gerinimui (Liu et al., 2014, p. 141).

1.2.3. Reabilitacija ir fizinis aktyvumas po miokardo infarkto
Sirdies reabilitacija buvo apibréZta septintojo desimtmedio pabaigoje kaip veikla, reikalinga

pacientams padéti. Per pastaruosius 40 mety priimta, kad reabilitacija vaidina svarby vaidmenj
(West et al. 2011, p. 637). .Reabilitacija po MI yra labai svarbiis pacienty iSgyvenimo, sveikimo ir
ju sveikatos gerinimo strategijos jgyvendinimas. Labai svarbu, kad pacientai po MI bty tinkami
informuoti apie jy bukle bei reikalingg riipinimasi savimi, nes pacientai persirge MI turi didesng
rizika pakartotiniam miokardo infarktui, ypatingai tiems, kuriy bukle gali nulemti rizikos veiksniai
tokie kaip: rukymas, hipertenzija, hiperlipidemija, nutukimas ir mankstos trikumas (Almamari et.,
al. 2019). Kardiologiné reabilitacija turi buti pradedama kuo anks¢iau bei atlickama etapais ir
kompleksiskai. Labai svarbu, kad kiekviename etape pacienty reabilitacijos programa bty
individualizuojama bei sudaryta pagal jy fizinio pajégumo lygj. Pacienty serganciy MI pirminés
reabilitacijos pagrindinés uzduotys yra:

o Atkurti pacienty fizinj darbinguma.

¢ Adaptuoti pacientus psichologiSkai prie pasikeitusiy gyvenimo salygu.
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e Didinti pacienty savarankiskuma (Dunlay et al., 2014).

Sirdies reabilitacijos programos sukurtos vainikiniy arterijy ligy prevencijai ir valdymui. jos
apima mankStos programas, mitybos konsultacijas, mokymga rukyti, gydyma, svorio valdyma,
rizikos veiksniy modifikavimg ir elgesio modifikavimg. Reabilitacijos programos skirtos pagerinti
gyvenimo kokybe, gerinant kiekvieno paciento fizinj, emocinj ir socialinj funkcionavimg (Lee et al.,
2017, p. 123).

Pacienty grupés, kuriems taikoma sirdies reabilitacija:

J Pacientai, sergantys timiniu koronariniu sindromu, jskaitant miokardo infarkta, esant
ST padidéjimui, miokardo infarktg, esant ne ST padidéjimui, ir nestabili kriitinés angina - ir visiems
pacientams, kuriems atlieckama reperfuzija (pvz., vainikiniy arterijy Suntavimo operacija, pirminé
perkutaniné vainikiné arterija) intervencija ir perkutaniné koronariné intervencija).

o Pacientai, kuriems naujai diagnozuotas létinis Sirdies nepakankamumas ir létinis
Sirdies nepakankamumas, keiCiant kliniking bukle

. Pacientai, kuriems atlikta Sirdies transplantacija ir skilveliy pagalbos aparatas

o Pacientai, kuriems dél priezaséiy atlikta Sirdies Sirdies defibriliatoriaus implantacija
ar Sirdies resinchronizacijos terapija. iSskyrus iminj koronarinj sindromg ir Sirdies nepakankamuma

. Pacientai, kuriems keiciami Sirdies voztuvai dél kity priezas¢iy nei imus koronarinis
sindromas ir Sirdies nepakankamumas

o Pacientai, kuriems patvirtinta diagnozuota kriitinés angina (Dalal et al., 2015, p. 2).

Psichologiné reabilitacija taikoma, siekiant sumazinti reakcijg j liga, iSmokyti valdyti streso
biiseng, koreguoti asmenybeés rizikos veiksnius (Voller et al., 2010, p. 143).

Pagrindiné miokardo infarkto atsiradimo prieZastis yra aterosklerozé. Pocienés ir kt., (2017)
teigimu, sistemingai taikomas fizinis kravis didina kapiliary tankj, gerina kraujagysliy i$siplétima,
skatina azoto oksido sinteze¢ ir iSsiskyrimg, sumazina periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimg
audiniuose, didina metabolinj pajéguma, sumazina oksidacinj stresg. Aerobinio kriivio metu
padidéja deguonies poreikis miokarde, todél geréja periferiné kraujotaka Sirdies kraujagyslése taip
pat padidéja Sirdies susitraukimo jéga. Visa tai padeda didinti ligonio iStverminguma, dél kurio
pageréja fizinio kriivio toleravimas (Uysal et al., 2015, p. 20).

Pavojinga mankstintis, jeigu:

e fiziniy pratimy metu ar tuoj po jy ligonis pajunta skausmg uz kratinkaulio, kairéje rankoje,
petyje ar kakle;

e pacientui svaigsta galva ar buvo netekes sgmonés;

¢ po lengvy kriiviy atsiranda dusulys ar ritmo sutrikimai.
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Nepatartina mankstintis Siy bukliy atvejais:

e aukstas, vaistais nesureguliuotas kraujospudis;

e vidutinio ir didelio laipsnio aortos voztuvo susiauréjimas;

e bendras imus susirgimas ir kars¢iavimas;

e sunkiis priesirdziy ir skilveliy ritmo sutrikimai,

e pulso daznis ramyb¢je didesnis nei 120 karty per minutg;

e sunkus vaistais nesureguliuotas Sirdies nepakankamumas;

e trecio laipsnio Sirdies blokada;

e iimus Sirdies raumens ar perikardo lapeliy uzdegimas;

e imi tromboembolija;

e tromboflebitas (kojy veny uzdegimas);

e sunkus vaistais nesureguliuotas diabetes (Petrulioniené, 2010).

Fizinis aktyvumas didina iStverme, jégag, pusiausvyrg ir judrumg — tai padeda gyventi
savarankiSkai. Su svoriy kilnojimu susijusi fiziné veikla didina kauly tank;j ir gali padéti uzkirsti
kelig osteoporozei. Fiziskai aktyviis Zmonés geriau jauciasi, nes fizinis aktyvumas mazina
kraujospudj ir tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, insultu bei depresija (Astrauskien¢,
2013, p. 97). Fiziniai pratimai nesustabdo aterosklerozés vystymosi proceso, taciau efektyviai
sumazina kraujagyslés sienelés uzdegimg ir stabilizuoja aterosklerotines ploksteles (Yang et al.
2017). Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybé yra glaudziai susij¢. Reguliaria fizine
veikla uzsiiman¢io zmogaus kiine vykstantys morfologiniai ir funkciniai pakitimai gali padéti
iSvengti kai kuriy ligy (Sirdies ir kraujagysliy, diabeto, kai kuriy rasiy vézio, depresijos)
arba jas pavelinti (Valintéliené ir kt. 2012, p. 67). Rizikos veiksniy valdymas, didziausi miokardo

infarkto poreikiai, pacientams, atliekantiems reabilitacijos programa (Herliani et., al 2019).

1.2.4. Psichoemociné biiklé miokardo infarkto metu
Estruch (2013) ir jo bendraautoriai teigia, kad vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy,

lemianciy Sirdies ir kraujagysliy iSsivystyma — stresas. Létinis stresas padidina gliukokortikoidy
receptoriy atsparuma, o tai lemia nesugeb¢jimg reguliuoti uzdegiminio atsako.

Kai §irdziai gresia pavojus - kaip yra i§ tikryjy per miokardo infarkta (MI) - tai yra
pavojinga gyvybei ir todel gali sukelti specifing baime: vadinamajj Sirdies nerimg. Bendras nerimas
ir depresija yra susij¢ su Sirdies prognozémis MI sergantiems pacientams (Van Beek et., al., 2016).
Broslavskyté ir kt. (2019) teigia, kad apie du tre¢dalius tiriamosios populiacijos po UMI patiria

vidutinio sunkumo depresijos epizoda, bet tik nedaugelis jaucia ilgalaikius nerimo ar depresijos
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pozymius. Detaliau panagrin¢jus pastebéta, kad tokie poZymiai daZznesni vyresnio amziaus
moterims, o ypal — huolat jauciandioms skausmg ir diskomfortg. Dél gaivinimo UMI metu
gyvenimo kokybé ilgainiui néra linkusi blogéti, taciau depresijos ir nerimo simptomai gali i§likti dél
besikei¢ianciy socialiniy vaidmeny ir aplinkos, Seiminiy aplinkybiy, somatiniy ligy ar sutuoktinio
netekties. Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL) sergantiems pacientams depresija yra daZna,
nuolatiné ir susijusi su blogesne sveikata, gyvenimo kokybe, pasikartojanciais Sirdies sutrikimais ir
mirtingumu. Tiek fiziologiniai, tiek elgesio veiksniai, jskaitant endotelio disfunkcijg, trombocity
anomalijas, uzdegimg, autonominés nervy sistemos disfunkcijg ir mazesnj jsitraukimg j sveikata
gerinandig veikla, gali susieti depresija su neigiama $irdies veikla (Huffman, 2013). Serpytis ir kt.
(2014, p. 105) nuomone, depresija po miokardo infarkto yra labai aktuali tema. Beveik pusé
pacienty, sveikstan¢iy po miokardo infarkto, serga tikrgja depresija ar yra padidéjes depresiSkumo
lygis, o tikroji depresija pasireiskia mazdaug vienam i§ penkiy pacienty.

Anot Nisar et, al (2017) depresija bégant metams tapo nepaprastai dazna socialine Katastrofa
visame pasaulyje. Ji susijusi su daugeliu létiniy (neuzkre¢iamy) ligy, ypac susijusiy su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, pavyzdziui, miokardo infarktu. Depresija daro didelj poveikj fiziniam,
psichiniam, ekonominiam, socialiniam ir asmeniniam gyvenimui, bei daro didele jtaka pacienty
gyvenimo kokybei. Pasak Serpytis ir kt. (2014) depresiskumas ir nerimastingumas patyrus Ml yra
daznas sutrikimas, kuris pasireiskia beveik 65% pacienty, patyrusiy MI ir turintys jtakos apie 18%
visy pacienty gyvenimo kokybei. Tai yra pagrindiné §iy pacienty negalios ir prastos gyvenimo
kokybés priezastis. Depresija sergantys zmonés turi beveik 6 kartus didesn¢ mirties rizikg po 6
ménesiy persigus MI, ir padidéjes mirtingumo pavojus islieka apie 18 ménesiy po UMI. Vienas i3
budy, kaip sumazinti stresg — reguliari fiziné¢ veikla (vazin¢jimas dvira¢iu, bégiojimas ir kt.), o tai
dar viena priezastis, kod¢l svarbu islaikyti aktyvy gyvenimo biidg. Streso mazinimas yra susijes su

pageréjusiais Sirdies veiklos rezultatais (Grabauskyté, 2019, p. 24).

1.2.5. Pacienty slauga patyrus miokardo infarkta
Vienos i§ pirmyjy slaugos poreikiy apibrézéiy ir vertinimo teorijy kiuréjy — Dorothea

Elizabet Orem ir Virginia Avenel Henderson. V. A. Henderson slaugos modelj sudaro keturiolika
kasdienio gyvenimo veikly, kurios susijusios su pagrindiniais Zmogaus poreikiais: kvépuoti,
tinkamai valgyti ir gerti, judéti ir jgyti gera kiino laikysena, miegoti ir ilsétis, pasirinkti tinkamus
drabuZius, palaikyti normalig kiino temperatiira, palaikyti kiino Svarg, vengti aplinkos pavojy ir
stengtis nedaryti zalos kitiems, kreiptis i kitus, kad iSreikSty asmeninius jausmus, poreikius, baime
arba nuomone, melstis pagal savo tikéjima, dirbti taip, kad darbas teikty visavertiSkumo jausma,

zaisti arba dalyvauti jvairiy formy pasilinksminimuose, mokytis, ieSkoti arba tenkinti savo
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smalsumg, kad tai stiprinty sveikatg, skatinti asmenybg¢ normaliai vystytis ir naudoti pagalbos
sveikatai priemones (Jakavonyté-Akstiniené, 2018). Miokardo infarktas (MI) yra gyvybei pavojinga
liga, veikianti fizines, psichologines ir socialines individo dimensijas. Netinkamas gyvenimo biidas
yra viena i$ $ios ligos priezas¢iy. Slaugos modeliy naudojimas galéty buti vienas i§ svarbiausiy ir
esminiy zingsniy keiciant su MI susijusius rizikos veiksnius (Molazem et al., 2013 p. 186).

Slaugant svarbu stebéti MI patyrusj ligonj dél gyvybiniy pozymiy: pulsa, AKS, diuareze,
elektrokardiograma, kvépavimo daznj, plauciy garsus, ar ligonio nevargina dusulys, ar yra cianozg,
sgmoné, skausmo stiprumg, nerimg, viduriy biikle (Stonéiené ir kt., 2017). Slaugytojai vaidina
gyvybiskai svarby vaidmen] didinant pacienty poziiirj j gydymo rezima ir gerinant jy klinikinius
rezultatus. Jie gali reik§mingai prisidéti teikdami pacientams informacijg apie jy ligg ir jos
simptomus, taip pat apie su MI susijusius dalykus, pvz. gyvenimo buida, vaistus, mitybg, fizinj
aktyvumg ir streso valdyma, kurie neabejotinai gali padéti priimti geresnius sprendimus dél
gyvenimo biido pakeitimo. Tod¢l labai rekomenduojama pacientams mokytis ir konsultuotis. Siuo
atzvilgiu didelg reikSme turi slaugytojy optimalus slaugos tipo pasirinkimas ir konsultacijos; tai gali
paskatinti pacientus laikytis gydymo rezimo, atitolinti ligos progresavimg ir sumazinti su liga
susijusias komplikacijas (Najafi et al., 2016). Slaugytojas informacijg pacientui turi teikti nuolatos.
Jis turi suprantamai, atsitvelgiant j paciento amziy, intelektualines galimybes, motyvacija, perteikti
zinias apie ligg, tyrimus bei sitilomg gydyma. Tik suvokiantj savo situacijg pacientg galima jtraukti j
gydymo, slaugos ar reabilitacijos procesa.Visa tai sudaro pagrindg pacientui tapti atsakingu uz savo

ligg ir zalingy jproCiy atsisakymga (Mazioniené, 2012).
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1. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika
Tyrimo “Pacienty po miokardo infarkto gyvenimo kokybés ir saviriipos sasajos” atlikimui

buvo suformuluotas tikslas, kuriuo siekiama atskleisti pacienty po miokardo infarkto, gyvenimo
kokybés ir savirtipos sasajas. Tyrimo tikslui pasiekti taikoma teoriné mokslinés literatiiros analizé
bei kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anonimin¢ anketinge apklausg rastu. Kiekybinis tyrimas
atliktas iSdalinus anketas su uzdaro tipo Klausimais pacientams, kurie patyré miokardo infarktg (5
priedas) ir slaugytojoms, kurios slaugo pacientus patyrusius miokardo infarktg (6 priedas). Tyrimui
atlikti parinkta netikimybiné tiksliné imtis.

Tyrimas vyko Kauno miesto sveikatos prieziiiros jstaigoje, kuriose respondentai gydosi po
patirto miokardo infarkto. | Sias ligoniniy administracijas buvo kreipiamasi rastu, gavus KU SMF
Slaugos katedros Etikos komisijos leidima tyrimui.

Tyrimo instrumentas — sukurta anketa i§ 10 sosiodemografiniy klausimy, kurie yra sudaryti
tyrimo autorés ir dviejy standartizuoty klausimyny. Leidimas naudotis klausimynu buvo gautas i§
ziurnalo “Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija“ (7 priedas) autorinés teisés priklauso: M.
Stanitté. Taip pat gautas leidimas naudotis Paciento slaugos poreikiy vertinimo lentelé, kurios
autorings teisés priklauso: Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir
namuose teikimo reikalavimy apraso (Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas).
Leidimas gautas i§ LR Sveikatos apsaugos ministerijos (8 priedas).

Klausimynas SF-36 yra skirtas pacientams, jis bus siejamas su slaugos poreikiy klausimynu,
kurj pildys slaugytoja. Anketoms pasirinktas kodavimas, kad tarpusavyje susisiety slaugytojo
vertinimas ir paciento gyvenimo kokybé. Anketoms susieti bus naudojama numeracija. Pacientui
uzpildzius SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, slaugytoja vertins to paties paciento gyvybinés
veiklas naudodamasi slaugos poreikiy vertinimo lentele.

Kiekybiniai tyrimo duomenys susisteminti ir analizuoti taikant ,,SPSS/w 24.0“ programa bei
atvaizduoti grafiSkai naudojant MS, Excel 365 kompiutering programa.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui parinktos dvi
teorijos: Dorothea E. Orem saviripos deficito slaugos teorija ir Nancy Roper, Winifried Logan ir
Alison Tierney Gyvenimo veiklomis pagristas slaugos modelis.

Teorijos autorius savirtipa laiko pagrindiniu zmogaus poreikiu, savaimine vertybe, ir
kiekvienas turi teis¢ ir pareigg ja atlikti (Pukinskieng, 2011 p. 54).

Kaip teigia teorijos autorius slaugos tikslas — kuo daugiau skatinti individo savirtipg ir padéti
tiems, kurie negali savimi pasirlipinti. Saviriipa ugdo savigarbos jausma. D. E. Orem teigia, kad

pacientas pats turi pasirinkti tikslingus veiksmus, remdamasis jgytomis ziniomis, o ne vien aklali
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vykdyti slaugytojo nurodymus, ji moko daugiau, negu jprasta, susitelkti ties stipriosiomis pacienty
savybémis (istekliais). (Pukinskiené, 2011 p. 54-56).

Teorijos autoriaus teigimu, Esminiai modelio konceptai yra gyvenimo veikla, gyvenimo
trukmé ir priklausomybés/nepriklausomybés tasa.

Gyvenimo veiklas veikia penki faktoriai: 1) biologiniai; 2) psichologiniai; 3)
sociokulttiriniai; 4) aplinkos; 5) politiniai — ekonominiai. Gyvenimo veiklos skirstomos j dvylika
kategorijy: saugios aplinkos palaikymas; bendravimas; kvépavimas; valgymas ir gérimas;
tustinimasis ir Slapinimasis; asmeninis Svarinimasis ir rengimasis; kiino temperatiiros reguliavimas;
judéjimas; darbas ir zaidimas; lyties raisSka; miegojimas; mirimas. Gyvenimo veiklos vertinamos,
atsizvelgiant j jas veikian€ius faktorius, priklausomybe/nepriklausomybe ir atsizvelgiant | gyvenimo

tarpsnj, kuriame individas yra (Pukinskieng, 2011 p. 69-70).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika
Tyrimas buvo atliktas Kauno miesto sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje stacionarizuojami

pacientai, patyre miokardo infarktg. 2020 m. rugséjo 21 d. gavus KU SMF slaugos katedros Etikos
komisijos leidima rastu buvo kreiptasis j jstaigy administracijg su praSymu atlikti tyrimg. Gavus
sveikatos priezitiros jstaigos leidimg tyrimas vykdytas du ménesius (2020 mety rugséjo 21 d. -
lapkricio 30 d.).

Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis. Higienos instituto duomenimis
(2019) teigiama, kad per 2018 metus uzfiksuota 9224 Gmaus ir pakartotinio miokardo infarkto
susirgimy atvéjy visoje Lietuvoje. Higienos instituto duomenimis 2018 metais Kauno mieste 1014
atvejy per metus, per puse mety — 507, per tris ménesius - 254. Siekiant imties reprezentatyvumo

buvo atlickama matematiné analizé. Imciai apskai¢iuoti naudojama Paniotto formulé.
1

e

Apskaiciavus imtj pagal I. Paniotto formul¢ nustatyta, kad tyrime reikia apkausti ne maziau
kaip 153 respondenty. Tyrimas buvo atliekamas per 2 ménesius. Esant ekstremaliai situacijai
Lietuvoje tyrimo imties iSpildyti nepavyko.

Pagrindiniai respondenty atrankos kriterijai:

J Tiriamieji persirge miokardo infarktu;
o Tiriamieji laisvu noru sutinka dalyvauti tyrime;
o Tiriamieji gydosi stacionare.

Klausimynas SF-36 yra skirtas pacientams, jis siejamas su slaugos poreikiy klausimynu,

kurj pildé slaugytoja. Anketoms pasirinktas kodavimas, kad tarpusavyje susisiety slaugytojo
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vertinimas ir paciento gyvenimo kokybé. Anketoms susieti buvo naudojama numeracija. Pacientui
uzpildzius SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna, slaugytoja vertino to paties paciento gyvybinés
veiklas naudodamasi slaugos poreikiy vertinimo lentele.

Anketas tyrimui dalyvavusiems respondentams iSdalino tyréja kartu su palatos slaugytoja,
kuriai buvo paaiskinta kaip pildyti anketas. Prie§ tyrimg respondentai buvo supazindinti su tyrimo
eiga, tikslu, naudojamu instrumentu. Uztikrinamas konfidencialumas ir anonimiskumas. Tyrime
dalyvavo respondentai isreiske zodinj sutikima.

Tyrimo metu planuota isdalinti apie 153 anketos.

Siplnybés

D¢l ekstremalios situacijos Lietuvoje, esant pandemijai, nepavyko iSpildyti visy uzsibrézty
tiksly ir suringti planuoto skaiCiaus respondenty. Tyrimo metu i§ viso iSdalintos 102 anketos,
sugrazintos 124 anketos (atsako daznis 100 proc.). Statistiniai analizei tinkamos 124 anketos.

Tyrime dalyvavo 124 pacientai, patyr¢ miokardo infarktg ir besigydantys stacionare. IS jy
daugiau nei pusé 56,5 proc. (n=70) buvo vyrai ir 43,5 proc. (n=54) moterys. Tiriamyjy amziaus
vidurkis buvo 67,29+11,13 metai. Jauniausiam buvo 45 metai, 0 vyriausiam net 92 metai. Daugiau
nei trecdalis 38,7 proc. (n=48) pacienty persirgo miokardo infarktu pries ménesj, 27,4 proc. (n=34)
persirgo prie§ pusmet], 22,6 proc. (n=28) prie§ metus ir 11,3 proc. (n=14) persirgo jau daugiau nei
prie$ metus. Duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentele. Pacienty charakteristika

Amziaus vidurkis (m+SD) 67,29+11,13
Lytis proc. (n)

Vyras 56,5 (70)
Moteris 43,5 (54)
Sirgimo laikas proc. (n)

Pries 1 men. 38,7 (48)
Pries pusé mety 27,4 (34)
Pries 1 metus 22,6 (28)
Daugiau nei pries 1 metus 11,3 (14)
Komplikacijos proc. (n)

Buvo 29 (36)
Nebuvo 71 (88)

Net 29 proc. (n=36) pacienty nurod¢, kad tur¢jo komplikacijy. Taip pat nustatyta, kad 72,6
proc. (n=90) pacienty buvo taikytas stentavimas, 19,4 proc. (n=24) buvo atlickama operacija ir 8,1

proc. (n=10) patyrus miokardo infarkta buvo taikyta angioplastika. Duomenys pateikti 3 paveiksle.
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Angioplastika Stentavimas Operacija

3 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal taikytas intervencines procediras miokardo infarkto
procese, procentais
Beveik du trecdaliai pacienty 66,1 proc. (n=82) persirgus miokardo infarktu nurodé, kad
neuzsiima jokia fizine veikla. Taciau 19,4 proc. (n=24) uzsiima vaik$¢iojimu, 6,5 proc. (n=8)
bégioja, 4,8 proc. (n=6) sportuoja sporto klubuose ir 3,2 proc. (n=4) uzsiima dvira¢iy sportu (4
pav.).

70 - 66,1
60 -
50 -
S 40 -
c
g
S 30 -
19,4
20 -
- 6,5
10 32 4,8
0 N = mm |
Vaiks¢iojimas  Bégimas Dvira¢iy  Sporto klubas Neuzsiimu
sportas fizine veikla

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal fizing veiklg, procentais
Beveik puse 45,2 proc. (n=56) pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, turi létiniy ligy, 27,4
proc. (n=34) turi mitybos sutrikimy ir net 19,4 proc. (n=24) nurodé, kad riko. Duomenys pateikti 5

paveiksle.
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5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal rizikos veiksnius, procentais
Tyrimo anketoje pacienty buvo klausiama, ar jie zino, kurie 1§ rizikos veiksniy kelia
didZiausig rizikg susirgti miokardo infarktu. Rezultatai parodé (6 pav.), kad po 11,3 proc. (n=14)
pacienty mano, jog didziausias rizikos veiksnys yra auksStas kraujo spaudimas, Zalingi jprociai ar
vir§svoris. Taip pat 9,7 proc. (n=12) mano, kad tai Sirdies ligy paveldimumas, 8,1 proc. (n=10)
mano, kad mazas fizinis kriivis ir 3,2 proc. (n=4) mano, kad padidéjes cholesterolio kiekis. Taciau
didzioji dalis pacienty 77,4 proc. (n=96) mano, kad visi Sie rizikos veiksniai yra svarbiis ir kelig

didele rizika susirgti miokardo infarktu.
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6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal Zinias apie rizikos veiksnius, procentais

2.1.2. Tyrimo metodai
Mokslinés literatiiros analizé. Informacija pateikta apie kity mokslininky atliktus tyrimus,

jais remiantis analizuojama mokslinio darbo tema. Tarptautiniuose duomeny bazése, ieSkoma
informacijos susijusio su darbo tema. Duomeny bazés: Medline, PubMed, Health Source, Nursing

Academie Edition, EBSCOhost, Google Schoolar, Science Direct, taip pat jvairiuose uZsienio ir
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Lietuvos moksliniuose zurnaluose: NEJM, British Medical Journal, SAGE Journals Online,
Sveikatos mokslai ir kt., disertacijos bei knygos ir kt. Literattiros ieskota atsizvelgiant j darbo tema
ir uzdavinius. Mokslinés literatiiros analizé taikyta, siekiant apibrézti tyrimo sampratg bei metodus.
Raktiniai ZodZiai bei jy kombinacijos, kurie padéjo atlikti mokslinés literattiros paieska: myocardial
infarction, quality of life after Myocardial infarction, miokardo infarktas, fizinis aktyvumas patyrus
miokardo infarktq, jtaka psichoemocinei biiklei ir kt.

Kiekybinis tyrimas. Norint atskleisti pacienty, patyrusiy miokardo infarkta gyvenimo
kokybés ir savirlipos sgsajas pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimas, tai
struktiirizuotas, besiremiantis mokslinés problemos hipoteze tyrimas, kuriame taikant matematinius
statistinés analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiskiniui aprasyti.

Statistinés analizés metodai. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms
atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Pries atliekant detale statisting analize duomenys buvo
pakartotinai patikrinti dél mechaniSkai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo
naudojamas Kolmogorovo — Smirnovo testas. Testai parodé, kad normalumo prielaida daugumai
kintamyjy netenkinama, todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai. Gauty kintamyjy
jvertinimui buvo naudojami aprasomosios statistikos metodai ir duomenys pateikiami procentais ir
dazniais, bei naudojamas vidurkis ir standartinis nuokrypis (m+=SD), mediana, minimali ir
maksimali reikSme.

StatistiSkai reikSmingiems skirtumams tarp dviejy populiacijos grupiy buvo taikytas Mann-
Whitney (U), o tarp trijy ir daugiau - Kruskal-Wallis (?) kriterijus ir jo reikSmingumas p. Taip pat
kitas metodas naudotas ieSkant nominaliy kintamyjy pasiskirstymo skirtumams tarp populiacijos
grupiy (2 testas). RySiams nustatyti Spearmano Kkoreliacijos koeficientas r. Statistiskai patikima
laikoma, kai p < 0,05.

Rysio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus 3 lentelés jvercius (Janilionis,
2015).

3 lentele. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (Janilionis, 2015)

Rysio stiprumas Koreliacijos koeficiento reik§mé
Labai stiprus rysys -lir+1
Stiprus rysys nuo - 1 iki- 0,7 ir nuo 0,7 iki 1
Vidutinis rysys nuo - 0,7 iki - 0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7
Silpnas rysys nuo - 0,5 iki - 0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5
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3 lentelés tesinys

RysSio stiprumas Koreliacijos koeficiento reikSmé
Labai silpnas rysys nuo - 0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2
Néra rysio 0

2.1.3 Tyrimo instrumentas
Norint i$siaiskinti pacienty patyrusiy miokardo infarkta gyvenimo kokybés ir saviriipos

sgsajas, taikytas anketinés apklausos metodas. Anketa prasideda nuo preambulés.

o Tyrimui naudotas ,,SF-36“klausimynas. Jj sudaro 20 klausimy, kurie atspindi
aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy ir emociniy problemy,
skausmg, bendrg sveikatos vertinima, energinguma ir gyvybinguma, socialing funkcijg bei emocing
bukle. Sios gyvenimo sritys yra jungiamos j dvi sveikatos kategorijas — fizing ir psichine. Fizinei
sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo d¢l fiziniy problemy, skausmo,
bendro sveikatos vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dél emocinés buklés, socialiniy rySiy,
energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei sveikatai jvertinti. Atsakymai j klausimus
vertinami balais. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritmg, vertinama nuo 0 iki 100. Kuo
auksStesnis baly skaiCius, tuo geresné gyvenimo kokybé. Keli klausimai jtraukti nustatyti
pagrindines demografines charakteristikas (amzius, lytis, 1étinés ligos, komplikacijos, intervencijos
taikymas, fiziné veikla, rizikos veiksniy reik§mé, Zglingi jprociai). (SF-36 klausymg pildo
pacientas).

Pacienty slaugos poreikiy vertinime yra analizuojamos dvylika gyvybiniy veikly: Saugios
aplinkos palaikymas, bendravimas, kvépavimas, valgymas ir gérimas, Slapinimasis ir tustinimasis,
asmens higiena ir apranga, kiino temperatiros reguliavimas, judé¢jimas ir transportas, laisvalaikio
veikla, lyties raiSka, miegas, paliatyviosios pagalbos poreikis. (Pacienty slaugos poreikius vertina
slaugytojas).

Klausimynas SF-36 yra skirtas pacientams, jis siejamas su slaugos poreikiy klausimynu,
kurj pild¢ slaugytoja. Anketoms pasirinktas kodavimas, kad tarpusavyje susisiety slaugytojo
vertinimas ir paciento gyvenimo kokybé. Anketoms susieti buvo naudojama numeracija, Pacientui
uzpildzius SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng, slaugytoja vertino to paties paciento gyvybinés
veiklas naudodamasi slaugos poreikiy vertinimo lentele.

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti naudoty skaliy vidinj patikimuma (validuma)
buvo paskaiciuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet

nustatyta alfa reikSmeé yra lygi arba didesné nei 0,7.
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Klausimyne panaudoty skaliy charakteristikos (klausimy skaiCius bei skalés Cronbah‘o

alfos) pateiktos 4-oje lenteléje.

4 lentele. Klausimyny skaliy vidinis patikimumas

Skalés N Cronbacho alfa

SF-36 36 0,963

2.1.4 Tyrimo procesas ir eiga
Tyrimas buvo atlickamas aStuoniais etapais pagal tokig tyrimo eigos schemag (Mockieng,

Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 64):
| tyrimo proceso etapas: Temos pasirinkimas — 2019 09 / 2019 10. Mokslinio darbo tema: .,

Pacienty patyrusiy miokardo infarktg gyvenimo kokybés ir saviriipos sgsajos , aptarta ir pasirinkta
su mokslinio darbo vadovu. ISanalizavus svarbiausius temos aspektus, nuspresta, kad §i tema
tinkama magistrinio darbo tyrimui atlikti.

Il tyrimo proceso etapas: Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2019 10 /

2020 11. Mokslinés literatiiros analizés metu buvo nagrinéjami ir palyginami kity autoriy tyrimai.
Naudojamos tarptautinés duomeny bazés tokios kaip: PubMed, Science Direct, Medline, Health
Source, Nursing Academic Edition, EBSCOhost ir taip pat jvairiuose Lietuvos moksliniuose bei
uzsienio zurnaluose: Sveikatos mokslai, SAGE Journals Online ir kt., knygose bei disertacijose ir kt.
Teorinés dalies analizei buvo naudojami visateks¢iai straipsniai lietuviy ir angly kalbomis.
Literatiira ieSkota atsizvelgiant | darbo tema ir uzdavinius. Raktiniai Zodziai bei jy kombinacijos,
kurie padéjo atlikti mokslinés literatiiros paieskg: myocardial infarction, quality of life after
Myocardial infarction, miokardo infarktas, fizinis aktyvumas patyrus miokardo infarktg, jtaka
psichoemocinei biiklei ir kt. Ataskaitos raSymas buvo derinamas ir pateikiamas mokslinio darbo
vadovui. Viso darbo raSymo metu vyko literatiiros apzvalga.

I11 tyrimo proceso etapas: Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2019 10 /

2020 03 tuo laikotarpiu buvo ieSkoma klausimyny, kurie atitikty mokslinio darbo tema, atskleisty
tyrimo esme. Tyrimo instrumentas sudarytas i§ 9 sociodemografiniy klausimy, kurie sudaryti tyrimo
autorés ir 2-jy standartizuoty klausimyny. I§ Ziurnalo “Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija“buvo gautas leidimas (3 priedas) naudotis SF-36 klausimynu. Naudotis
slaugos poreikiy vertinimo lentele buvo gautas leidimas i§ LR SAM (4 priedas). Siekiant atlikti
tyrima, buvo kreiptasi | KU Sveikatos moksly fakulteta Slaugos katedros Etikos komisija dél tyrimo

instrumento patvirtinimo.
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IV tyrimo proceso etapas: Tyrimo duomeny rinkimas — 2020 09 / 2020 11. Patvirtinus

tyrimo instrumentg 2020.09.21 Etikos komisijos posédyje, buvo kreiptasis j Kauno sveikatos
priezitiros jstaigg. Tyrimas vykdytas du ménesius (2020 mety rugséjo 21d. — gruodzio 01d.).
Anketas tyrime dalyvavusiems respondentams dalino tyréja. Pries tyrimg respondentai buvo
supazindinti su tyrimo eiga, tikslu, naudojamu instrumentu, j visus iSkilusius klausimus buvo
atsakoma, uztikrinamas anonimiSkumas ir konfidencialumas. Tyrime dalyvavo pacientai, isreiske
zodinj sutikimg dalyvauti tyrime. Klausimynas SF-36 yra skirtas pacientams, jis bus siejamas su
slaugos poreikiy klausimynu, kurj pildys slaugytoja. Anketoms pasirinktas kodavimas, kad
tarpusavyje susisiety slaugytojo vertinimas ir paciento gyvenimo kokybé. Anketoms susieti bus
naudojama numeracija. Pacientui uzpildZius SF-36 gyvenimo kokybés klausimyng, slaugytoja
vertins to paties paciento gyvybinés veiklas naudodamasi slaugos poreikiy vertinimo lentele.

V tyrimo proceso etapas: Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas
- 2020 10/ 2020 11.

VI tyrimo proceso etapas: Tyrimo rezultaty palyginimas - 2020 11 / 2020 12. Tyrimo metu

gauti duomenis buvo lyginami tarpusavyje bei su anksCiau atliktais ir pateiktais mokslinéje
literatiiroje duomenimis Lietuvoje bei uzsienyje.

VII tyrimo proceso etapas: ISvady ir rekomendacijy parengimas — 2020 11 / 2020 12.

[Sanalizavus gautus duomenis, buvo pateiktos iSvados atitinkancios iSkeltus uzdavinius. Remiantis
gautais tyrimo rezultatais suformuluotos rekomendacijos.

VIII tyrimo proceso etapas: Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2020 11 / 2020 12.

Darbas buvo atliktas konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu bei atliktas remiantis mokslo

tiriamyjy darby metodologijos reikalavimais (Mockiené, Drungiliené¢, Martinkénas, 2014 p. 64).

2.1.5 Tyrimo etika
Gavus KU Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtinimg

2020.09.21 dél tyrimo instrumento, kreiptasis ] Kauno sveikatos priezitiros jstaigos administracija,
del leidimo atlikti tyrimg. Gavus jstaigos vadovo rastiSka sutikima, skyriaus vedéjo ir vyr. slaugos
administratorés pritarimg vykdyti tyrimg, buvo pradétas kiekybinio tyrimo atlikimas ,,Pacienty
patyrusiy miokardo infarkta gyvenimo kokybés ir saviriipos sgsajos‘ etiniu aspektu.

Tyrimas buvo atliktas remiantis Helsinkio deklaracijoje, nurodytais etiniais principais
(World Medical Association, 2018). Etiniai aspektai taikomi atliekant biomedicininius tyrimus su
zmonémis. Atliekant §j tyrima buvo vadovaujamasi Siais etiniais principais: autonomiskumo,

konfidencialumo, anonimiskumas,nezalingumas.
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Autonomiskumas, tai pagrindinis etikos principas, kurio bitina laikytis, slaugos mokslo
sferoje (Mockien¢, Drungilien¢, Martinkénas 2014, p. 65). Stengiantis iSlaikyti §j principa, labai
svarbu suteikti reikiamg informacija respondentui, kad jis galéty laisvai pasirinkti dalyvauti ar
nedalyvauti tyrime (Rogers, Bousingen, 2001).

Anonimiskumas yra svarbiausias uztikrinant, kad nebus atskleisti dalyviy ir tyrimo
duomenys. Kiekybinio tyrimo metu, anketing apklausg be vardy yra apsaugoti respondenty
duomenys (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas 2014, p. 65).

Konfidencialumas biitinas, siekiant gauti respondento pasitikéjima. Tik tokiu atveju tyrimo
dalyviai, neatsisakys kalbétis jautriomis temomis (Petrauskas, 2008). Bitina informuoti
respondentus apie vykdant; tyrimg, kam bus naudojami duomenys (Mockiené, Drungiliene,
Martinkénas 2014, p. 65).

Nezalingumas uztikrinamas apsaugant respondentg nuo fizinés, moralinés ar materialinés
zalos (Paukstyté, Gefenas 2010, p. 14).

Tyrimo metu taip pat laikomasis sgZiningumo principo. Moksliniy duomeny prasimanymas,
klastojimas ar plagijavimas - etikos pazeidimai (Mockiené, Drungiliené, Maertinkénas 2014, p. 66).

Laikantis $iy etikos principy, buvo nepazeisti klausimyny kiiréjy autorinés teisés.
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2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.2. Pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gyvenimo kokybés vertinimas
Siekiant jvertinti pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gyvenimo kokybe tyrime buvo

naudojamas SF-36 klausimynas. Pagal §j klausimyng yra vertinamos 8 subskalés: fiziné biikle,
veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, kiino skausmai, bendra sveikatos biiklé, energingumas,
socialinis funkcionavimas, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir psichiné biiklé. DidZiausia
galima baly suma — 100. Kuo baly daugiau — tuo geresné gyvenimo kokybé arba atskiros
dedamosios (fizin¢ ir psichoemocing¢).

Tyrimas parodé (5 lentelé), kad pacienty fiziné buklé buvo 56,13+30,83 balai, veiklos
apribojimas dél fiziniy sutrikimy buvo 33,47+41,06 balai, kino skausmy buvo 69,4+29,63 balali,
bendra sveikatos biklé buvo 50+21,47 balai, energingumas buvo 56,944+18,86 balai, socialinis
funkcionavimas buvo 60,32+27,96 balai, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy buvo
62,9+42,97 balai, psichiné biiklé buvo 65,42+16,84 balai, o vertinant bendrg gyvenimo kokybe —
56,82+23,67 balai.

5 lentelé. Pacienty, turinciy miego sutrikimy, gyvenimo kokybés skaliy rezultatai

Skale Vidurkis Standartlr_us Mediana M|n|Vr11a.I| Ma[(s]mgll
nuokrypis reikSmé | reikSmé
Fiziné bkl 56,13 30,83 62,5 0 100
Veiklos apribojimas 33,47 41,06 125 0 100
Fiziné sveikat del fiziniy sutrikimy
e Y skausmai 69,40 29,63 725 0 100
Bendra sveikatos 50 2147 50 5 100
bukle
Energingumas 56,94 18,86 57,5 10 90
Socialinis 60,32 27,96 62,5 0 100
_ funkcionavimas
Psichikos - ———
ikata Veiklos apribojimas
sveika deél emociniy 62,9 42,97 100 0 100
sutrikimy
Psichine biklé 65,42 16,84 64 24 100
Gyvenimo kokybé 56,82 23,67 61,23 | 9,88 97,50

Galime teigti, kad pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gyvenimo kokybé yra tik
vidutiniS8ka. AukSciausiai jvertinti yra kiino skausmy, psichinés buklés ir veiklos apribojimy dél
emociniy sutrikimy rodikliai, o Zemiausiais rodikliais pasizymi veiklos apribojimai dé¢l fiziniy

sutrikimy ir bendra sveikatos bukle, kuri vos siekia puse galimy jvertinimo baly.
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Siekiant nustatyti, kaip pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, amzius ir sirgimo laikas
siejasi su pacienty gyvenimo kokybe buvo atlikta Spearmano koreliaciné analizé. Kaip matome i§ 6
lentelés, nustatyti statistiskai reikSmingi rysiai (p<0,05).

Aptikti statistiSkai reikSmingi pacienty amziaus neigiami silpni rysiai su kiino skausmais
(r=-0,396; p=0,001), energingumu (r=-0,444; p<0,001), socialiniu funkcionavimu (r=-0,456;
p<0,001), veiklos apribojimais dél emociniy sutrikimy (r=-0,393; p=0,002), psichine biikle (r=-
0,335; p=0,008), vidutinio stiprumo rysiai su veiklos apribojimais dél fiziniy apribojimy (r=-0,534;
p<0,001), bendra sveikatos bukle (r=-0,582; p<0,001), bendra gyvenimo kokybe (r=-0,630;
p<0,001) ir stiprus rySys su fizine bikle (r=-0,764; p<0,001). Galime teigti, kad kuo pacienty,
persirgusiy miokardo infarktu, amzius yra mazesnis, tuo jy gyvenimo kokybé ir visi jos aspektai yra
geresni.

Taip pat nustatyti teigiami statistiSkai reikSmingi teigiami silpni rySiai tarp pacienty
persirgimo miokardo infarktu laikotarpiu ir jy fizinés buklés (r=0,255; p=0,045), kiino skausmy
(r=0,485; p<0,001), bendros sveikatos biklés (r=0,280; p=0,027), energingumo (r=0,394; p=0,002),
socialinio funkcionavimo (r=0,429; p=0,001), veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy (r=0,449;
p<0,001), psichinés sveikatos (r=0,319; p=0,011) ir bendros gyvenimo kokybés (r=0,428; p=0,001).
Galime teigti, kad kuo persirgimo laikotarpis yra didesnis, jy gyvenimo kokybé yra geresne.

6 lentele. Gyvenimo kokybés rySys su amziumi ir sirgimo laiku

Sgsajos Amzius Sirgimo laikas
Fiziné bukleé r -0,764" 0,255
D <0,001 0,045
Veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy r -0,534" 0,233
P <0,001 0,068
Kiino skausmai r -0,396 0,485
p 0,001 <0,001
Bendra sveikatos biiklé r -0,582" 0,280
P <0,001 0,027
Energingumas r -0,444" 0,394
P <0,001 0,002
Socialinis funkcionavimas r -0,456" 0,429
D <0,001 0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy r -0,393" 0,449
p 0,002 <0,001
Psichiné biiklé r -0,335" 0,319
p 0,008 0,011
Gyvenimo kokybé r -0,630" 0,428~
D <0,001 0,001

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01
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Norint nustatyti ar turi jtakos turétos miokardo infarkto komplikacijos pacienty gyvenimo
kokybei buvo atlikta analizé (Mann-Whitney testai). Zemiau esancioje lenteléje pateikti statistiskai
reikSmingi skirtumai (p<0,05). Analizuojant duomenis nustatyta, kad ty pacienty, kurie turéjo
komplikacijy, fiziné buklé (U=644; p<0,001), veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy (U=1160;
p=0,012), kino skausmai (U=758; p<0,001), bendra sveikatos bukl¢ (U=710; p=0,001),
energingumas (U=490; p<0,001), socialinis funkcionavimas (U=722; p=0,001), veiklos apribojimas
dél emociniy sutrikimy (U=750; p<0,001), psichiné biklé (U=726; p=0,001) ir bendra gyvenimo
kokybé (U=552; p<0,001) yra statistiskai reikSmingai prastesné, negu pacienty, kurie komplikacijy
neturéjo.

7 lentelé. Gyvenimo kokybés jverciy palyginimas pagal komplikacijas

. ) Vidutiniali
Gyvenimo kokybé m SD rangai U p
g Buvo komplikacijy | 33,89 | 26,92 36,39
Fizine bukle Nebuvo 65.23 | 27.65 73.18 644 | <0,001
Veiklos apribojimas dél Buvo komplikacijy | 16,67 | 28,03 50,72 1160 | 0.012
fiziniy sutrikimy Nebuvo 40,34 | 43,62 67,32 ’
_ . Buvo komplikacijy | 51,25 | 25,07 39,56
Kiino skausmai Nebuvo 76.82 | 28.22 71.89 758 | <0,001
. . Buvo komplikacijy | 36,11 | 17,28 38,22
Bendra sveikatos buiklé Nebuvo 5568 | 2047 72.43 710 | <0,001
. Buvo komplikacijy | 41,39 | 14,22 32,11
Energingumas Nebuvo 63,30 | 16,74 74,93 490 | <0,001
e . . Buvo komplikacijy | 41,11 | 25,58 38,56
Socialinis funkcionavimas Nebuvo 68.18 | 2504 72.30 722 | <0,001
Veiklos apribojimas d¢l Buvo komplikacijy | 31,48 | 39,8 39,33 750 | <0001
emociniy sutrikimy Nebuvo 75,76 | 37,39 71,98 ’
A Buvo komplikacijy | 54,00 | 15,78 38,67
Psichiné buklé Nebuvo 70,09 | 14,98 72.25 726 | <0,001
) ) Buvo komplikacijy | 38,24 | 19,37 33,83
Gyvenimo kokybe Nebuvo 64,42 | 20,98 74,23 552 | <0,001

Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Taip pat norint nustatyti ar turi jtakos skirtingos intervencinés procediiros pacienty gyvenimo
kokybei buvo atlikta analize (Kruskal-Wallis testai). Zemiau esancioje lenteléje pateikti statistiskai
reikSmingi skirtumai (p<0,05). Analizuojant duomenis nustatyta, kad ty pacienty, kuriems buvo
atlikta operacija, fiziné buklé (3?=29,237; p<0,001), veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy
(x>=7,273; p=0,026), kino skausmai (¥*>=9,020; p=0,011), bendra sveikatos buklé (¥*=8,761;
p=0,013), energingumas (¥*=19,84; p<0,001), socialinis funkcionavimas (¥*=11,485; p=0,003),
psichiné bukle (y*=14,467; p=0,001) ir bendra gyvenimo kokybé (¥?=15,075; p=0,001) yra
statistiSkai reik§mingai prastesné, negu pacienty, kuriems buvo atliktas stentavimas ar

angioplastika.
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Norint nustatyti ar turi jtakos turétos létinés ligos pacienty gyvenimo kokybei buvo atlikta
analizé (Mann-Whitney testai). Zemiau esancioje lenteléje pateikti statistiskai reik§mingi skirtumai
(p<0,05). Analizuojant duomenis nustatyta, kad ty pacienty, kurie turéjo létiniy ligy, fiziné buklé
(U=396; p<0,001), veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy (U=860; p<0,001), kiino skausmai
(U=704; p<0,001), bendra sveikatos bukl¢ (U=510; p<0,001), energingumas (U=598; p<0,001),
socialinis funkcionavimas (U=664; p<0,001), veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy (U=916;
p<0,001), psichiné buklé (U=726; p<0,001) ir bendra gyvenimo kokybé (U=380; p<0,001) yra
statistiSkai reik§mingai prastesné, negu pacienty, kurie létiniy ligy neturéjo. Gyvenimo kokybés
jver¢iy palyginimas pagal intervencines procediiras pateikiamas 8 lenteléje (1 priedas).

9 lentelé. Gyvenimo kokybés jverciy palyginimas pagal 1étines ligas

. ) Vidutiniai
Gyvenimo kokybé m SD rangai U p
g Serga 33,04 | 26,78 35,57
Fiziné bukle Neserga 7515 | 1855 | 84,68 3% | <0,001
Veiklos apribojimas dél Serga 10,71 | 23,77 43,86 860 | <0.001
fiziniy sutrikimy Neserga 52,21 | 42,92 77,85 ’
_ . Serga 51,70 | 27,24 41,07
Kiino skausmai Neserga 83.97 | 22.92 80 15 704 | <0,001
) 1. Serga 35,18 | 18,17 37,61
Bendra sveikatos buiklé Neserga 62.21 | 15,51 83 510 | <0,001
. Serga 44,64 | 16,78 39,18
Energingumas Neserga 67,06 | 13,83 81,71 298 | <0,001
e . . Serga 42,59 | 26,12 40,36
Socialinis funkcionavimas Neserga 74.93 | 19.9 8074 664 | <0,001
Veiklos apribojimas d¢l Serga 39,29 | 42,22 44 86 916 | <0001
emociniy sutrikimy Neserga 82,35 | 32,82 77,03 ’
P Serga 55,29 | 16,29 41,46
Psichiné buklé Neserga 73.76 | 12.1 79.82 726 | <0,001
. . Serga 39,05 | 18,51 35,29
Gyvenimo kokybe Neserga 71,45 | 16,32 84,91 380 | <0,001

Statistiskai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Taip pat norint nustatyti ar turi jtakos mitybos sutrikimai pacienty gyvenimo kokybei buvo
atlikta analizé (Mann-Whitney testai). Zemiau esancioje lenteléje pateikti statistiskai reik§mingi
skirtumai (p<0,05). Analizuojant duomenis nustatyta, kad ty pacienty, kurie turéjo mitybos
sutrikimy, fiziné buklé (U=1146; p=0,031), veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy (U=956;
p=0,001), bendra sveikatos buklé (U=848; p<0,001), energingumas (U=1148; p=0,032), socialinis
funkcionavimas (U=1110; p=0,018) ir bendra gyvenimo kokybé (U=996; p=0,003) yra statistiSkai

reik§mingai prastesné, negu pacienty, kurie mitybos sutrikimy neturéjo.
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10 lentelé. Gyvenimo kokybés jverciy palyginimas pagal mitybos sutrikimus

Gyvenimo kokybs m | sD Vig‘:}g;‘iiai u | op
Fiziné biklé L‘;{L“ gg:gg Z’Sg; gé% 1146 | 0,031
Ve.ik.los apr_ibojimas del Turi _ 11,76 | 21,53 45,62 956 | 0.001
fiziniy sutrikimy Net!Jrl 41,67 | 43,7 68,88 ’
Kiino skausmai L‘;{L“ ?‘zg? ggg; 223; 1306 | 0,197
Bendra sveikatos biklé L‘;{L“ gZ‘;’g ;gfg ‘;g:gg 848 | <0,001
Energingumas -Il\-ll;:;Jri ggg% 1322 2é§i 1148 | 0,032
Socialinis funkcionavimas L‘;{L“ giéé ‘;’ggi 2(7)13 1110 | 0,018
e e Ee
Psichiné bukle L‘;{L“ 2(7)‘2‘; 1223 2‘5‘22 1262 | 0,131
T et e i P

Statistiskai reiksmingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti
Taigi, galime teigti, kad pacientams, kurie persirge miokardo infarktu, amzius, sirgimo laikas,
komplikacijos, létinés ligos ir mitybos sutrikimai turi reikSmingos jtakos jy gyvenimo kokybei.

Taciau fizinis aktyvumas ir rikymas gyvenimo kokybei jtakos neturi (p>0,05).

2.2.3. Pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gyvenimo kokybés vertinimas slaugytoju
poZiiiriu

Sekancioje tyrimo dalyje pacientus, persirgusius miokardo infarktu, vertino slaugytojai
pildydami slaugos poreikiy vertinimo forma pagal 12 gyvybiniy veikly.

Saugios aplinkos palaikymo gyvybiné veikla. Sioje veikloje vertinti 7 slaugos poreikiai:
saviriipa, rega, klausa, koordinacija, pusiausvyra, orientacija, namy aplinkos pritaikymas. Nustatyta,
kad 25,8 proc. pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, i§ dalies apsitarnauja patys ir 6,5 proc. patys
visiS8kai neapsitarnauja. Vertinant regos bukle 62,9 proc. pacienty reikalingi akiniai. Taip pat
nustatyta, kad 4,8 proc. blogai girdi ir 16,1 proc. turi klausos aparatg. Beveik trecdaliui pacienty
(30,6 proc.) yra sutrikusi koordinacija, pusiausvyra (30,6 proc.) ir 14,5 proc. sutrikusi orientacija.

Analizuojant namy aplinkos pritaikymo poreiki, nustatyta, kad 25,8 proc. pacienty reikia

pagalbiniy priemoniy.
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11 lentelé. Saugios aplinkos palaikymo gyvybinés veiklos vertinimas

Namuy
Saviriipa Rega Klausa | Koordinacija Pusiausvyra Orientacija p?ﬁgill;?;a
S
Apsitarnauja Aki_niai_ Gird_i o o o Pagalbiniy
pats (67,7 ne_relkalln gerai Sutrikusi Sutrikusi Sutrikusi priemoniy
oroc )’ gi (37,1 (79 (30,6 proc.) (30,6 proc.) (14,5 proc.) nereikia
' proc.) proc.) (74,2 proc.)
I§ dalies Akiniai Girdi Pagalbiniy
apsitarnauja | reikalingi | blogai Nesutrikusi Nesutrikusi Nesutrikusi priemoniy
pats (25,8 (62,9 (4,8 (69,4 proc.) (69,4 proc.) (85,5 proc.) | reikia (25,8
proc.) proc.) proc.) proc.)
Turi
Pats visiskai klausos
neapsitarnauj aparatq
a (6,5 proc.) (16,1
proc.)

Rezultatai parode, kad vyrams reikSmingai daZniau (37,1 proc.) reikia pagalbiniy priemoniy
namy aplinkos pritaikymui, negu moterims (11,1 proc.) (¥>=10,789; p=0,001). Taip pat nustatyta,
kad visiems pacientams, kurie visiSkai neapsitarnauja patys, buvo miokardo infarkto komplikacijy
(x>=29,154; p<0,001). Nustatyta, kad reik§mingai daZzniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy,
buvo sutrikusi koordinacija (72,2 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy netur¢jo (13,6 proc.)
(x>=41,258; p<0,001). Tas pats pastebima ir su pusiausvyra, bei orientacija. Reik§mingai dazniau
pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo sutrikusi pusiausvyra (61,1 proc.), negu tiems, kurie
komplikacijy neturéjo (18,2 proc.) (¥>=22,153; p<0,001). Pastebéta, kad reikSmingai dazniau
pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo sutrikusi orientacija (38,9 proc.), negu tiems, kurie
komplikacijy neturéjo (4,5 proc.) (y2=24,284; p=<0,001).

Tyrimu nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turé¢jo komplikacijy, reikia
pagalbiniy priemoniy (50 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (15,9 proc.) (¥>=15,508;
p<0,001). Taip pat nustatyta, kad dazniau pagalbiniy priemoniy reikia pacientams, kuriems atlikta
operacija (66,7 proc.), negu tiems, kuriems atlikta angioplastika (20 proc.) ar stentavimas (15,6
proc.) (x>=26,043; p<0,001).

[Sanalizavus rezultatus paaiskéjo, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turi létiniy ligy
(50 proc.), apsitarnauja patys tik dalinai, negu tie, kurie létiniy ligy neturi (5,9 proc.) (¥*=48,339;
p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientams, kurie turi létiniy ligy (89,3 proc.), reikalingi
akiniai, negu tiems, kurie létiniy ligy neturi (41,2 proc.) (¥*=30,40; p<0,001).

Bendravimo gyvybiné veikla. Analizuojant Sig veikla galime teigti, kad ja gali jtakoti
aukSciau iSanalizuoti klausos, regos sutrikimai, taciau bendravimui palaikyti yra svarbi ir sgmoné,

gebéjimas mastyti, jauiamas nerimas ar baime. I§ rezultaty matyti, kad 17,7 proc. pacienty

41




bendravimas yra i§ dalies sutrikes ir 1,6 proc. jis visiSkai sutrikes, o 12,9 proc. pritemusi ir sgmoné.
Taip pat 19,4 proc. pacienty jau prarad¢ gebéjimag mastyti.

Tyrimas parodé, kad 35,5 proc. pacienty jaucia nerimg, baime, 33,9 proc. jaucia lidesj ir
3,2 proc. yra net agresyvis, negatyvis. Vertinant pacienty ziniy apie savo liga, sveikatg ir slauga
pakankamuma, beveik trec¢dalis (30,6 proc.) turi geras Zinias, 4,8 proc. zinios yra nepakankamos ir
64,5 proc. turi pakankamas zinias apie liga.

12 lentelé. Bendravimo gyvybinés veiklos vertinimas

Bendravimas | Samoné Gebejlm.as Nerl.ma.s Agresyvumas, Liidesys Zlnl?s apie
mastyti , baimé | negatyvumas liga
Normalus l’J\'S?S(“g;”i Yra (80,6 | Yra @55 | yy. a5 prog) | Y2839 | Geros (306
(80,6 proc.) proc)1 proc.) proc.) < proc. proc.) proc.)
I§ dalies Pritemus . Nera . Neéra
suirikes (17,7 | 1129 | Nl )9 4 eas | N )6’8 (66,1 Fggﬁ”"fglo)s
proc.) proc.) proc. proc.) proc. proc.) 2 Proc.
Vl.s iSkai Nepakankam
sutrikes (1,6 os (4,8 proc.)
proc.) ’ '

Nustatyta, kad reikSmingai daZniau pacientai, kurie tur¢jo komplikacijy, jaucia nerimga,
baimg (55,6 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturéjo (27,3 proc.) (¥2=8,927; p=0,004). Taip pat
reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo komplikacijy jaucia litidesj (61,1 proc.), negu tie, kurie
ju neturéjo (22,7 proc.) (¥*=16,805; p<0,001).

Rezultatai parodé, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie tur¢jo Iétiniy ligy, neturi
geb¢jimo mastyti ir priimti sprendimus (35,7 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (5,9 proc.)
(x>=17,509; p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, jaucia
nerimg, baim¢ (57,1 proc.), negu tie, Kurie ligy neturéjo (17,6 proc.) (¥>=20,926; p<0,001).
Nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo 1étiniy ligy, jaucia liadesj (50 proc.), negu
tie, kurie ligy neturéjo (20,6 proc.) (x>=11,860; p=0,001).

Kvépavimo gyvybiné veikla. Sioje gyvybin¢je veikloje vertinamas kosulys, dusulys,
skrepliavimas ir kriitinés skausmai. 45,2 proc. pacienty jauté dusuli, o 1,6 proc. jis net yra
varginantis. Taip pat 25,8 proc. pacienty kosti ir 3,2 proc. vargina kosulys. Vertinant skrepliavima,
trecdalis (33,9 proc.) pacienty skrepliavo ir net 62,9 proc. jauté krutinés skausmus.

13 lentel¢. Kvépavimo gyvybinés veiklos vertinimas

Dusulys

Kosulys

Skrepliavimas

Kritinés skausmas

Neéra (53,2 proc.)

Nera (71 proc.)

Yra (33,9 proc.)

Yra (62,9 proc.)

Yra (45,2 proc.)

Yra (25,8 proc.)

Neéra (66,1 proc.)

Neéra (37,1 proc.)

Varginantis (1,6 proc.)

Varginantis (3,2 proc.)

Tyrimu nustatyta, kad reikSmingai daZniau pacientus, kurie turéjo komplikacijy, vargino
dusulys (72,2 proc.), negu tuos, kurie komplikacijy neturéjo (34,1 proc.) (¥*=22,275; p<0,001). Taip
pat reikSmingai dazniau pacientus, kurie turé¢jo komplikacijy, vargino skrepliavimas (55,6 proc.),
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negu tuos, kurie komplikacijy neturéjo (25 proc.) (¥>=10,649; p=0,002). Rezultatai parodé¢, kad
reik§mingai dazniau pacientus, kurie turéjo komplikacijy, vargino kritinés skausmas (83,3 proc.),
negu tuos, kurie komplikacijy neturéjo (54,5 proc.) (¥>=9,073; p=0,004).

Nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientus, kurie tur¢jo 1étiniy ligy, vargino dusulys (67,9
proc.), negu tuos, kurie ligy neturéjo (26,5 proc.) (¥>=25,738; p<0,001). Taip pat reik§mingai
dazniau pacientus, kurie turéjo létiniy ligy, vargino skrepliavimas (50 proc.), negu tuos, kurie ligy
neturéjo (20,6 proc.) (x>=11,860; p=0,001).

Rezultatai parodé, kad reik§mingai dazniau pacientus, kurie neuzsiima fizine veikla, vargino
kosulys (36,6 proc.), negu tuos, kurie uzsiimdavo fizine veikla (4,8 proc.) (¥>=18,220; p<0,001).
Taip pat reik§mingai dazniau pacientus, kurie turéjo mitybos sutrikimy, vargino skrepliavimas (64,7
proc.), negu tuos, kurie sutrikimy neturéjo (22,2 proc.) (3>=19,885; p<0,001).

Valgymo ir gérimo gyvybiné veikla. Tyrimo rezultatai parodé, kad 22,6 proc. pacienty
reikalinga dalin¢ pagalba valgant ar geriant, o 3,2 proc. reikalinga visiSka pagalba. Didziajai daliai
(72,6 proc.) pacienty apetitas nustatytas geras, taciau 27,4 proc. turé¢jo bloga apetita. Taip pat
nustatyta, kad 8,1 proc. pacienty vemia ir 8,1 proc. sutrikes rijimas. Rezultatai parod¢, kad 19,4
proc. pacienty pykina, o daugiau kaip pusei (58,1 proc.) dziiista burna ir 1,6 proc. turi burnos
infekcijy. Nustatyta, kad net 48,4 proc. pacienty turi danty protezus.

14 lentelé. Valgymo ir gérimo gyvybinés veiklos vertinimas

Valgo, Apetitas | Pykinimas | Vémimas | Rijimas Burnos | Burnos | Danty
geria dziuvimas | infekcija | protezai
Geras Néra Nesutrikes . Néra Neturi
Pagio(g?’z (72,6 Yﬁég"‘ (91,9 (91,9 Negfof)] 2 984 | (516
' proc.) ' proc.) proc.) ' proc.) proc.)
Reikalinga Blogas Turi
daliné (27.4 Néra (80,6 | Yra (8,1 Sutrikes | Yra (58,1 | Yra (1,6 (48,4
pagalba ' proc.) proc.) (8,1 proc.) proc.) proc.) proc.)
(22,6 proc.) proc.)
Reikalinga
visiska
pagalba
(3,2 proc.)

Tyrimas parodé, kad dazniau reikalinga daliné pagalba valgant, geriant pacientams, kuriems
atlikta operacija (58,3 proc.), negu tiems, kuriems atlikta angioplastika (20 proc.) ar stentavimas
(13,3 proc.) (¥*=26,289; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie
turéjo komplikacijy, turéjo bloga apetita (50 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturé¢jo (18,2
proc.) (¥>=12,997; p=0,001). Nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo
komplikacijy, turéjo burnos dziuvimg (83,3 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturé¢jo (47,7

proc.) (¥*>=13,302; p<0,001). Pastebéta, kad reikSmingai daZniau pacientai, kurie turéjo
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komplikacijy, turéjo danty protezus (88,9 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturéjo (31,8 proc.)
(%>=33,320; p<0,001).

Rezultatai parodé, kad dazniau vargino vémimas pacientus, kuriems atlikta angioplastika (40
proc.), negu tuos, kuriems atlikta operacija (0O proc.) ar stentavimas (6,7 proc.) (¥*=16,098;
p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, turéjo burnos dziuvima
(75 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (44,1 proc.) (¥*=12,028; p=0,001). Nustatyta, kad
reik§mingai daZzniau pacientai, kurie turé¢jo mitybos sutrikimy, turéjo sutrikusj rijimag (23,5 proc.),
negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (2,2 proc.) (¥>=15,111; p<0,001). Taip pat reik§mingai dazniau
pacientai, kurie turéjo mitybos sutrikimy, turéjo danty protezus (76,5 proc.), negu tie, kurie
sutrikimy neturéjo (37,8 proc.) (x>=14,794; p<0,001).

Slapinimosi ir tustinimosi gyvybiné veikla. Tyrimu nustatyta, kad 1,6 proc. pacienty,
persirgusiy miokardo infarktu, Slapinimasis yra skausmingas, 3,2 proc. Slapinimasis pasunkéjes, o
21 proc. pacienty Slapinasi daznai. Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad 19,4 proc. pacienty turi
viduriy uzkietéjimo problemy, o 17,7 proc. tuStinasi skausmingai. Taip pat 3,2 proc. pacienty
viduriuoja ir 4,8 proc. pacienty turi suformuotg stomg, o 22,6 proc. jaucia meteorizma.

15 lentelé. Slapinimosi ir tustinimosi gyvybinés veiklos vertinimas

Slapinimasi Slap 1mo y fdu.?“ Tustinimasi | Viduriavima | Stom | Meteorizma
s nelaikyma | uzkietéjima s s a s
S S

Nesutrikes | Neéra (82,3 Yra (19,4 Nesutrikes Neéra (95,2 gegg Neéra (77,4
(74,2 proc.) proc.) proc.) (82,3 proc.) proc.) prof:) proc.)
Skausmingas | Yra (17,7 Néra (80,6 | Skausmingas Yra (3,2 2(4”; Yra (22,6
(1,6 proc.) proc.) proc.) (17,7 proc.) proc.) pro’c) proc.)
Pasunkéjes 3-5k./d. (1,6

(3,2 proc.) proc.)

Daznas (21

proc.)

Tyrimas parodé, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo 1étiniy ligy, Slapinimasis
buvo daznas (35,7 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (8,8 proc.) (¥2=21,096; p<0,001). Taip pat
reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo komplikacijy, turé¢jo meteorizmg (50 proc.), negu tie,
kurie komplikacijy neturéjo (11,4 proc.) (¥*=21,816; p<0,001). Tyrimas parodé, kad dazniau
vargina §lapimo nelaikymas pacientus, kuriems atlikta operacija (41,7 proc.), negu tiems, kuriems
atlikta angioplastika (20 proc.) ar stentavimas (11,1 proc.) (x*=12,159; p=0,002). Taip pat
reik§mingai daZniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, turéjo Slapimo nelaikyma (32,1 proc.), negu
tie, kurie ligy neturéjo (5,9 proc.) (x>=14,511; p<0,001).

Rezultatai parode, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, tuStinosi

skausmingai (32,1 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (5,9 proc.) (¥*=14,511; p<0,001). Taip pat
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reik§mingai daZniau pacientai, kurie tur¢jo 1étiniy ligy, turéjo viduriy uzkietéjimag (35,7 proc.), negu
tie, kurie ligy neturéjo (5,9 proc.) (¥*=17,509; p<0,001). Nustatyta, kad reik§mingai dazniau
pacientai, kurie turé¢jo mitybos sutrikimy, tur¢jo viduriy uzkietéjima (41,2 proc.), negu tie, kurie
sutrikimy neturéjo (11,1 proc.) (¥>=14,291; p=0,001). ISanalizavus rezultatus paaiskéjo, kad
reik§mingai dazniau pacientai, kurie turéjo mitybos sutrikimy, tustinosi skausmingai (41,2 proc.),
negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (8,9 proc.) (¥*=17,628; p<0,001).

Asmens Svarinimosi ir rengimosi gyvybiné veikla. Tai atskira higienos dalis, kuri tiria
kiino, drabuziy, avalynés prieziiira, buitines bei aplinkos sglygas ir nustato normas bei taisykles,
atitinkancias asmens amziaus anatomines-fiziologines savybes, padedancias iSsaugoti sveikatg ir
sudaryti higieninio elgesio jprocius.

Tyrimas atskleide¢, kad 80,6 proc. pacienty viso kiino higienin¢ buklé yra gera, 17,7 proc. tik
patenkinama ir 1,6 proc. yra bloga. Taip pat 67,7 proc. pacienty odos buklé jvertinta kaip gera ir
32,3 proc. tik patenkinama. Apie 8,1 proc. pacienty turi praguly ir 14,5 proc. turi kity odos zaizdy.
Nustatyta, kad 17,7 proc. pacienty reikalinga daliné asmens higienos pagalba ir 4,8 proc. reikalinga
visiSka pagalba. Taip pat 17,7 proc. pacienty apsirengiant reikalinga tik daliné pagalba, o 4,8 proc.
reikalinga visiSka pagalba. Odos ir jos priedy parazity neturi né vienas pacientas.

Rezultatai parodeé, kad 69,4 proc. pacienty zinias apie asmens higieng turi geras, 27,4 proc.
tik pakankamas, 0 3,2 proc. pacienty zinios yra nepakankamos.

16 lentelé. Asmens Svarinimosi ir rengimosi gyvybinés veiklos vertinimas

Viso kiino od Kitos | Asmens Odos ir Zinios
S 0S .. . . . X apie
higieniné . Pragulos | odos higiena | Apsirengia | jos priedy
. buklé v s _Z. o asmens
buklé Zaizdos | rupinasi parazital . .
higiena
Gera Neéra Neéra Pats . Geros
Gerfo(f;m 67,7 | (©@L9 | 855 | (77.4 Patﬁo(gg"‘ Ner;:)((:])OO (69,4
proc. proc.) proc.) proc.) proc.) proc. proc. proc.)
. Reikaling - Pakankam
Patenkina Patenkin Yra a daliné Relka!ln.ga os (27,4
ama Yra (8,1 daliné
ma (17,7 (14,5 | pagalba proc.)
(32,3 proc.) pagalba
proc.) proc.) proc.) (17,7 (17.7 proc.)
' proc.) ' '
Reikaling - Nepakank
a visiska Rell.(alvmga amos (3,2
Bloga (1,6 visiska
pagalba proc.)
proc.) pagalba
(48 (4,8 proc.)
proc.) ' '

Rezultatai parodé, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo komplikacijy, turéjo
praguly (22,2 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturéjo (2,3 proc.) (3>=13,714; p=0,001). Taip
pat nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, turéjo tik patenkinamag
odos biikle (53,6 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (14,7 proc.) (¥*>=21,228; p<0,001). Nustatyta,

kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie tur¢jo létiniy ligy, buvo reikalinga daliné asmens
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higienos pagalba (39,3 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (0 proc.) (x>=43,917; p<0,001). Taip
pat reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo létiniy ligy, buvo reikalinga daliné pagalba
apsirengiant (39,3 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (0 proc.) (¥*=43,917; p<0,001).

Tyrimu nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie neuzsiima fizine veikla, turéjo
tik patenkinamg odos buklg (41,5 proc.), negu tie, kurie fizine veikla uzsiima (14,3 proc.) (x*=9,388;
p=0,002). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turé¢jo mitybos sutrikimy, turéjo praguly
(23,5 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (2,2 proc.) (3>=15,111; p<0,001).

Kiino temperatiiros reguliavimo gyvybiné veikla. Rezultatai parodé, kad 87,1 proc.
pacienty kiino temperatiira buvo normali, 8,1 proc. temperatiira buvo padidé¢jusi ir 4,8 proc. buvo
sumazejusi. Taip pat visi pacientai buvo adekvatiis apsirengimui pagal kambario temperatiirg ir pati
kambario temperatiira buvo visiems adekvati.

17 lentelé. Kiino temperatiiros reguliavimo gyvybinés veiklos vertinimas

Kambario Adekvatus apsirengimas kambario

T _ .
emperatira temperatiira temperatiirai

Normali (87,1

proc.) Adekvati (100 proc.) Taip (100 proc.)

Padidéjusi (8,1
proc.)

Sumazéjusi (4,8
proc.)

Rezultatai parodé, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie neturéjo komplikacijy, turéjo
normalig kiino temperatiirg (97,7 proc.), negu tie, kurie komplikacijy turéjo (61,1 proc.) (¥*=31,208;
p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie tur¢jo létiniy ligy, turéjo padidéjusig kiino
temperattrg (17,9 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (0 proc.) (3>=22,307; p<0,001).

Judéjimo ir transportavimo gyvybiné veikla. Sioje veikloje vertinta paciento gebéjimas
judéti, pagalbiniy priemoniy poreikis, silpnumas bei vertinta ar yra griuvimo rizika. Nustatyta, kad
21 proc. pacienty reikalinga judéjimo pagalba, o 1,6 proc. visiSkai nejuda. Taip pat 25,8 proc.
pacienty pagalbiniy priemoniy, palengvinanciy judéjimg poreikis reikalingas. ISanalizavus
rezultatus nustatyta, kad 48,4 proc. jaucia silpnuma, kuris apsunkina judéjimag ir 48,4 proc. pacienty
turi rizikg nugridti.

18 lentelé. Judéjimo ir transportavimo gyvybinés veiklos vertinimas

Juda Pagalbiniy priemoniy poreikis Silpnumas Griuvimo rizika
Pats (77,4 proc.) Néra (74,2 proc.) Neri)’;l0£5)1,6 Néra (51,6 proc.)
Reikalinga pagalba (21 Yra (25,8 proc.) Yra (48,4 Yra (48,4 proc.)
proc.) proc.)
Visiskai nejuda (1,6 proc.)

Tyrimas parodé, kad reikSmingai daZniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo
reikalinga judéjimo pagalba (38,9 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (13,6 proc.)

(¥*=15,791; p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientams, kurie turé¢jo komplikacijy, buvo
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reikalingos pagalbinés priemonés (50 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (15,9 proc.)
(x*=15,508; p<0,001) bei reikSmingai dazniau pacientai, kurie tur¢jo komplikacijy, jaute silpnuma
(83,3 proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturéjo (34,1 proc.) (¥*=24,806; p<0,001). Rezultatai
atskleidé, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo griuvimo rizika
(88,9 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (31,8 proc.) (¥2=33,320; p<0,001).

Nustatyta, kad dazniau reikalinga pagalba judant pacientams, kuriems atlikta operacija (58,3
proc.), negu tiems, kuriems atlikta angioplastika (O proc.) ar stentavimas (13,3 proc.) (¥*=36,591,;
p<0,001). Taip pat dazniau buvo griuvimo rizika pacientams, kuriems atlikta operacija (91,7 proc.),
negu tiems, kuriems atlikta angioplastika (60 proc.) ar stentavimas (35,6 proc.) (y*=24,474;
p<0,001).

Rezultatai parodé, kad reik§mingai dazniau pacientams, kurie turéjo létiniy ligy, buvo
reikalinga judéjimo pagalba (46,4 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (0 proc.) (¥*=43,917;
p<0,001). Taip pat reikSmingai daZniau pacientams, kurie turéjo létiniy ligy, buvo reikalingos
pagalbinés priemonés (53,6 proc.), negu tiems, kurie jy neturéjo (2,9 proc.) (x*=41,115; p<0,001)
bei reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, jauté silpnumg (71,4 proc.), negu tie,
kurie ligy neturéjo (29,4 proc.) (¥*=21,709; p<0,001). Rezultatai atskleidé, kad reik§mingai dazniau
pacientams, kurie turéjo 1étiniy ligy, buvo griuvimo rizika (82,1 proc.), negu tiems, kurie jy neturé¢jo
(20,6 proc.) (x>=46,592; p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo mitybos
sutrikimy, jauté silpnumg (70,6 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (40 proc.) (y>=9,245;
p=0,003) ir reikSmingai daZniau pacientai, kurie turéjo mitybos sutrikimy, tur¢jo griuvimo rizika
(76,5 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (37,8 proc.) (x?=14,794; p<0,001).

Laisvalaikio ir lyties raiSkos gyvybiné veikla. Tyrimas atskleidé, kad 75,8 proc. pacienty
turi poreikj laisvalaikiui ir uzimtumui. Tyrime taip pat buvo vertinamas ir pacienty Seimyninis
statusas. Kaip atskleidé tyrimo duomenys, 58,1 proc. pacienty buvo vede/istekéjusios, 24,2 proc.
buvo nasliai/-¢s, 4,8 proc. buvo iSsiskyre¢ ir 12,9 proc. buvo vienisi.

19 lentel¢. Laisvalaikio ir lyties raiSkos gyvybinés veiklos vertinimas

Laisvalaikio uzimtumo poreikis Lyties raiska
Yra (75,8 proc.) Vedes/istekéjusi (58,1 proc.)
Néra (24,2 proc.) Naslys/nasleé (24,2 proc.)

ISsiskyres/-usi (4,8 proc.)

Vienisas/-a (12,9 proc.)

Tyrimas parodé, kad reikSmingai daZniau pacientai, kurie turéjo komplikacijy, neturéjo
laisvalaikio uzimtumo poreikio (44,4 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (15,9 proc.)
(x>=11,343; p=0,002).

Miego gyvybiné veikla. Miegas svarbus asmens gyvenimo kokybés palaikymo elementas.
Miego gyvybinés veiklos vertinime yra svarbu suZinoti: ar pacientas vartoja vaistus dél miego,

prabudimo naktj arba anksti ryte daznuma bei ar miegas yra sutrik¢s ar néra sutrikes.
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Tyrimas parodé¢, kad 37,1 proc. pacienty miegas yra sutrikes. Net 80,6 proc. pacienty kartais
prabunda naktj, o 19,4 proc. pabunda daznai. Taip pat 16,1 proc. pacienty daznai prabunda labai
anksti ryte. Trecdalis (32,3 proc.) pacienty vartoja migdomuosius vaistus.

20 lentele. Miego gyvybinés veiklos vertinimas

Miegas Prabudimas naktj Prabudlm?;::bal anksti Migdomieji vaistai
Nesutrikes (62,9 Kartais pasitaiko (80,6 Kartais pasitaiko (83,9 Nevartojami (67,7
proc.) proc.) proc.) proc.)
Sutrikes (37,1 . . Vartojami (32,3
oroc.) Daznas (19,4 proc.) Daznas (16,1 proc.) oroc.)

Tyrimas parode¢, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo sutrikes
miegas (66,7 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (25 proc.) (¥>=19,008; p<0,001). Taip
pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo komplikacijy, vartojo migdomuosius vaistus (55,6
proc.), negu tie, kurie komplikacijy neturéjo (22,7 proc.) (¥>=12,6; p=0,001).

Nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo létiniy ligy, buvo sutrikes
miegas (71,4 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (8,8 proc.) (¥>=51,580; p<0,001). Taip
pat reikSmingai daZniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, daznai prabusdavo naktj (39,3 proc.),
negu tie, kurie ligy neturéjo (2,9 proc.) (¥2=25,989; p<0,001). Tyrimas parodé, kad reikSmingai
dazniau pacientai, kurie turéjo létiniy ligy, daznai prabusdavo anksti ryte (35,7 proc.), negu tie,
kurie ligy neturéjo (0 proc.) (¥*=28,956; p<0,001). Nustatyta, kad reikSmingai daZniau pacientai,
kurie tur¢jo létiniy ligy, vartojo migdomuosius vaistus (64,3 proc.), negu tie, kurie ligy neturéjo (5,9
proc.) (x>=47,935; p<0,001).

[8analizavus rezultatus paaiSkéjo, kad reikSmingai dazniau pacientai, kurie neuzsiima fizine
veikla, vartojo migdomuosius vaistus (41,5 proc.), negu tie, kurie fiziskai buvo aktyvus (14,3 proc.)
(¥?=9,388; p=0,002). Taip pat reik§mingai dazniau pacientams, kurie turéjo mitybos sutrikimy, buvo
sutrikes miegas (64,7 proc.), negu tiems, kurie sutrikimy neturéjo (26,7 proc.) (¥*=15,302;
p<0,001). Tyrimas parodé, kad reikSmingai dazniau pacientai, kuric turéjo mitybos sutrikimy,
daznai prabusdavo anksti ryte (35,3 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (8,9 proc.) (¥*=12,719;
p=0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientai, kurie turéjo mitybos sutrikimy, vartojo
migdomuosius vaistus (64,7 proc.), negu tie, kurie sutrikimy neturéjo (20 proc.) (¥*=22,570;
p<0,001).

Paliatyviosios pagalbos poreikis. Sioje veikloje siekta jvertinti paliatyvios slaugos poreikis
bei kity specialisty poreikis. Tyrimas parodé¢, kad 8,1 proc. pacienty reikalinga paliatyvi slauga ir
16,1 proc. reikalinga kity specialisty pagalba.

21 lentele. Paliatyvios pagalbos gyvybinés veiklos vertinimas

Paliatyviosios pagalbos poreikis Kity specialisty pagalba
Neéra (91,9 proc.) Nereikalinga (83,9 proc.)
Yra (8,1 proc.) Reikalinga (16,1 proc.)
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Tyrimas parodé, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo
paliatyviosios pagalbos poreikis (27,8 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (0 proc.)
(x*=26,589; p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo komplikacijy, buvo
kity specialisty pagalbos poreikis (38,9 proc.), negu tiems, kurie komplikacijy neturéjo (6,8 proc.)
(¥*=19,425; p<0,001).

Nustatyta, kad dazniau reikalinga kity specialisty pagalba pacientams, kuriems atlikta
operacija (41,7 proc.), negu tiems, kuriems atlikta angioplastika (0 proc.) ar stentavimas (11,1 proc.)
(x>=15,169; p=0,001). Tyrimu nustatyta, kad reikSmingai dazniau pacientams, kurie turéjo Iétiniy
ligy, buvo paliatyviosios pagalbos poreikis (17,9 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (0 proc.)
(x?=13,208; p<0,001). Taip pat reikSmingai dazniau pacientams, kurie turé¢jo létiniy ligy, buvo kity
specialisty pagalbos poreikis (32,1 proc.), negu tiems, kurie ligy neturéjo (2,9 proc.) (¥*=19,358;
p<0,001).

2.2.4. Pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gyvenimo kokybés ir saviriipos sasajos

Norint nustatyti ir jvertinti kaip pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, jvairios gyvenimo
veikos ir poreikiai sgveikauja su jy gyvenimo kokybe buvo atlikta analizé (Mann-Whitney arba
Kruskal-Wallis testai). Zemiau esandioje lenteléje pateikti tik statistiSkai reik§mingi skirtumai
(p<0,05). Analizuojant duomenis nustatyta, kad ty pacienty, kurie savimi pasirGpina patys
(67,51+18,34), gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai geresn€, negu ty, kurie apsitarnauja tik i§
dalies (38,81+16,15) ar patys visiskai nesugeba apsitarnauti (16,64+2,85) (y>=57,442; p<0,001).

Taciau nustatyta, kad pacientams, kuriem reikalingi akiniai, gyvenimo kokybé¢ yra
reikSmingai geresné (65,64+22,44), negu ty, kuriems akiniai nereikalingi (51,62+22,96) (U=1180;
p=0,001). Taip pat pacienty, kurie girdi gerai (60,98+22,69) gyvenimo kokybé reikSmingai geresné,
negu ty, kurie girdi blogai ar turi klausos aparatg (¥2=16,413; p<0,001). Tyrimu nustatyta, kad
pacienty, kuriems sutrikusi koordinacija (U=598; p<0,001), pusiausvyra (U=306; p<0,001) ir
orientacija (U=168; p<0,001), gyvenimo kokybé buvo jvertinta beveik dvigubai prasciau, negu ty,
kurie problemy netur¢jo. Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriems reikia namy aplinkg pritaikyti,
gyvenimo kokybé yra reikSmingai prastesné (32,73+17,44), negu ty, kuriems tokiy poreikiy
nereikia (65,2+19,47) (U=306; p<0,001).

22 lentelé. Gyvenimo kokybés ir saugios aplinkos gyvybinés veiklos sasajos

) ) Vidutiniali U arba
Gyvenimo kokybeé m SD rangai 2 p
Apsitarnauja pats 67,51 | 18,34 78,83
Saviripa ;s ?all§§v1p§1tarnauja 38,81 | 16,15 33,63 57,442 | <0,001
ats visiskal 16,64 | 2,85 6,5
neapsitarnauja
Akiniai reikalingi 65,64 | 22,44 75,85
Rega Akiniai nereikalingi 51.62 | 22.96 54.63 1180 | 0,001
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22 lentelés tesinys

. : Vidutiniai U arba
Gyvenimo kokybé m SD rangai " p
Girdi gerali 60,98 | 22,69 69,03
Klausa Girdi blogai 32,56 | 22,62 25,17 16,413 | <0,001
Turi klausos aparata 43,73 | 20,24 41,7
L Sutrikusi 38,83 | 19,42 35,24
Koordinacija Nesutrikusi 64,77 | 20,93 74,55 598 | <0,001
. Sutrikusi 33,50 | 16,21 27,55
Pusiausvyra Nesutrikusi 67,13 | 18,6 77,94 306 | <0,001
. " Sutrikusi 26,59 | 15,26 18,83
Orientacija Nesutrikusi 61,96 | 20,87 69,92 168 | <0,001
Pagalbiniy priemoniy
Namy aplinkos nereikia 6520 | 19,47 17 306 | <0.001
pritaikymas f:iﬁ?;blmq priemoniy 32,73 | 17.44 26,06

Statistiskai reik§mingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, kuriems i§ dalies sutrikes bendravimas (31,29+17,7)
ar visiSkai sutrikes (13+0), gyvenimo kokybé¢ reikSmingai prastesné, negu ty, kuriy bendravimas yra
normalus (63,31+20,09) (¥2=38,831; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriems nesutrikusi
samoné (U=292; p<0,001), geba mastyti (U=710; p=0,002), nejaucia nerimo, baimeés (U=1158;
p=0,002), néra agresyvis, negatyvis (U=8; p=0,001), gyvenimo kokyb¢ yra statistiSkai reikSmingai
geresne, negu ty, kurie turi problemy.

Rezultatai parodé, kad pacienty, kurie apie savo liga zino gerai (67,48+23,54) ar
pakankamai (54,41+21,32), gyvenimo kokyb¢ yra reikSmingai geresné, negu ty, kurie apie ligg zino
nepakankamai (21,46+6,82) (¥>=21,907; p<0,001). Taip pat pacienty, kuriuos kankina dusulys
(x>=36,6; p<0,001) ar kratinés skausmas (¥>=1020; p<0,001), gyvenimo kokybé reik§mingai
prastesné, negu ty, kurie dusulio ar kriitinés skausmo nejau¢ia. Gyvenimo kokybés ir bendravimo,
kvépavimo gyvybiniy veikly sgsajos pateikiamos 23 lenteléje (2 priedas).

Kaip matyti i§ 24 lentelés, pacienty, kuriems reikia dalinés pagalbos valgant, geriant
(36,85+15,62) ar visiskos pagalbos (14,59+1,84), gyvenimo kokybé reikSmingai prastesné, negu ty,
kurie sugeba valgyti ar gerti patys (64,74+20,51) (3>=43,196; p<0,001). Tai pat nustatyta, kad
pacienty, kuriy blogas apetitas (U=784; p<0,001), sutrik¢s rijimas (U=64; p<0,001), dzitsta burna
(U=1122; p<0,001), turi danty protezus (U=496; p<0,001), gyvenimo kokybé yra reikSmingai
prastesne, negu ty, kurie problemy neturi.

Rezultatai parodé, kad pacienty, kuriy daznas Slapinimasis (39,23+£16,5) ar pasunkejes
(31,348,94), gyvenimo kokybé reikSmingai prastesné, negu ty, kuriy Slapinimasis nesutrikes
(x>=25,795; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriuos vargina viduriy uZzkietéjimas
(U=680; p=0,001), viduriavimas (U=36; p=0,004), stoma (U=28; p<0,001) ar meteorizmas (U=448;

p<0,001), gyvenimo kokybé¢ reikSmingai prastesné, negu ty, kurie tokiy problemy neturi.
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24 lentelé. Gyvenimo kokybés ir gyvybiniy veikly sgsajos

: ) Vidutiniai U arba
Gyvenimo kokybeé m SD rangai 2 p
Pats 64,74 | 20,51 74,74
Valgo, geria Ee?k(a}}nga d?ll.lfllfpagalba 36,85 | 15,62 30,57 43.196 | <0,001
ciKalinga visiska 14,59 1,84 4,5
pagalba
. Geras 62,34 | 21,84 70,79
Apetitas Blogas 42212236 | 40,56 784 | <0,001
Nesutrikes 59,86 | 22,15 66,94
Rijimas Sutrikes 2217 6,99 11,9 64 | <0,001
. Néra 65,96 | 22,03 76,92
Burnos dziuvimas Yra 5022 | 22.74 5208 1122 | <0,001
. Neturi 70,96 | 18,35 84,75
Danty protezai Turi 41741 19 38.77 496 | <0,001
Nesutrikes 62,81 | 22,94 71,91
.. Skausmingas 61,17| O 61,5
Slapinimasis Pasunkéjes 31.30| 8,94 6 25,795 | <0,001
Daznas 39,23 | 16,5 34,88
Viduriy Yra 42,94 | 21,56 40,83
uzkietéjimas Néra 60,15 | 23,03 67,7 680 0,001
. Néra 57,93 | 23,35 63,19
Viduriavimas Yra 2200 6.71 115 36 0,004
Néra 58,81 | 22,5 65,26
Stoma Yra 17,81 4,78 8,17 28 | <0001
. Néra 63,06 | 22,36 71,83
Meteorizmas Yra 35.43 | 13.48 30,5 448 | <0,001

Statistiskai reik§mingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Tyrimu nustatyta, kad pacienty, kuriy viso kiino higieniné¢ biiklé¢ yra gera (62,52+21,24),
gyvenimo kokybé reikSmingai geresné, negu ty, kuriy biiklé¢ patenkinama (34,89+17,17) ar bloga
(13+0) (x>=29,204; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriy odos buklés patenkinama
(U=458; p<0,001) ar jie turi praguly (U=112; p<0,001), gyvenimo kokybé reikSmingai prastesné,
negu ty, kuriy odos buklé gera ar neturi praguly.

Rezultatai parodé, kad pacienty, kurie asmens higiena rapinasi patys (}>=43,263; p<0,001) ir
sugeba apsirengti patys (x*>=43,263; p<0,001), gyvenimo kokybé yra reik§mingai geresné, negu ty,
kuriems reikalinga daliné ar visiSka pagalba. Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriy Zinios apie
asmens higieng yra nepakankamos (14,94+2,24) ar pakankamos (42,42+16,39), gyvenimo kokybé
yra reik§mingai prastesné, negu ty, kuriy zinios yra geros (64,46+21,95) (x*=34,266; p<0,001).

Nustatyta, kad pacienty, kuriy kiino temperatiira yra padidéjusi (25,249,42) ar sumaZéjusi
(26,26+10,43), gyvenimo kokybé yra reikSmingai prastesné, negu ty, kuriy kiino temperatiira yra
normali (61,45+21,55) (¥?=28,020; p<0,001). Gyvenimo kokybés ir asmens higienos, temperatiiros
gyvybiniy veikly sasajos pateikiamos 25 lenteléje (3 priedas).
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Rezultatai parodé, kad pacienty, kuriems reikalinga pagalba judant (34,09+16,54) ar visai
nejudanciy (16,19+0), gyvenimo kokybé¢ yra reikSmingai prastesné, negu ty, kurie sugeba judéti
patys (¥>=37,731; p<0,001). Taip pat nustatyta, kad pacienty, kuriems reikia pagalbiniy priemoniy
(U=290; p<0,001), jaucia silpnumg (U=736; p<0,001), turi griuvimo rizikg (U=426; p<0,001),
gyvenimo kokybé yra reikSmingai prastesné, negu ty, kurie tokiy problemy neturi.

Tyrimu nustatyta, kad pacienty, kuriems yra laisvalaikio uzimtumo poreikis (U=816;
p=0,001) ar jie yra ved¢/iStekéjusios (¥*=28,630; p<0,001), gyvenimo kokybé yra reikSmingai
geresné, negu ty, kuriems poreikio néra ar jie nasliai, iSsiskyre, vieniSi. Taip pat nustatyta, kad
pacienty, kuriems sutrikes miegas (U=596; p<0,001), daznai prabunda naktj (U=610; p<0,001) ar
ryte (U=286; p<0,001), vartoja migdomuosius vaistus (U=652; p<0,001), gyvenimo kokybé yra
reikSmingai prastesne, negu ty, kuriems miegas néra sutrikes.

Nustatyta, kad pacienty, kuriems yra paliatyviosios pagalbos (U=56; p<0,001) ar kity
specialisty (U=116; p<0,001) poreikis, gyvenimo kokyb¢ reikSmingai prastesné, negu ty, kuriems
tokio poreikio néra. Gyvenimo kokybés ir judéjimo, laisvalaikio, miego gyvybiniy veikly sasajos
pateikiamos 26 lenteléje (4 priedas).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Remiantis mokslinés literatiros analize ir atlikto tyrimo rezultatais, galima teigti, jog
miokardo infarkto, gyvenimo kokybés ir saviripos sgsajos aktuali problema Lietuvai, kadangi
Salyje daugéja uzregistruojamy fimiy ir pakartotiniy miokardo infarkto atvejy, o serganciyjy amzius
nuolat jaunéja. D¢l to svarbu tirti pacienty po miokardo infarkto gyvenimo kokybés ir savirtipos
sasajas, siekiant prevenciniy priemoniy perspektyvy ateityje.

Siame darbe atliktas tyrimas atskleidé, jog beveik tredalis pacienty (29 proc.),
patyrusiy miokardo infarktg ir besigydanciy stacionare, turéjo vienokiy ar kitokiy komplikacijy. Be
to, didziajai daliai jy (72,6 proc.) buvo taikytas stentavimas, likusiems reikéjo operacijos arba
angioplastikos. Atliktas tyrimas parodé, kad didelé dalis pacienty (66,1 proc.), patyrusiy miokardo
infarkta, visiSkai neskiria démesio fizinei veiklai. Tokie rezultatai prieStarauja kity tyréjy nuomonei.
Anot Dunlay et al. (2014), pacienty fizinio darbingumo atkiirimas, patyrus miokardo infarkta, yra
viena pagrindiniy uzduoc¢iy. To naudg patvirtina Pociené ir kt. (2017), teigdami, jog fizinio kravio
metu padidéja deguonies poreikis miokarde, dél to geréja periferiné paciento kraujotaka Sirdies
kraujagyslése, kartu padidéjant ir Sirdies susitraukimo jégai. O tai didina ligonio iStverme, kurios
déka geréja fizinio kravio toleravimas (Uysal et al., 2015). Siame darbe atlikto tyrimo rezultatai
rodo, jog visgi likusi pacienty dalis uzsiima vaik$¢iojimu (19,4 proc.), Kitu sportu (9,7 proc.) ir
bégioja (4,8 proc.), dél to jie geriau jauciasi, nes, kaip tvirtina Astrauskiené (2013), fizinis
aktyvumas mazina kraujospiid] bei tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, insultu ar
depresija.

Pastebétina, jog tyrimo duomenimis, kone pusé€ pacienty (45,2 proc.), patyrusiy miokardo
infarkta, serga létinémis ligomis, o tai tvirtina ir Thygesen (2019), teigdamas, jog gretutinés ligos po
miokardo infarkto nebiitinai siejasi su Sirdies ligomis — pacientai gali turéti ir inksty
nepakankamumg ar panasiai. Tuo tarpu aiskinantis, kas, pacienty nuomone, yra didziausias rizikos
veiksnys, patyrus miokardo infarkta, didzioji dalis jy (77,4 proc.) vieningai sutiko, jog potencialios
rizikos turi visi veiksniai: aukStas kraujo spaudimas, zalingi jprociai, vir§svoris, Sirdies ligy
paveldimumas, mazas fizinis kriivis, padidéjes cholesterolio kiekis. Tokie rezultatai sutampa su
Huma et al. (2012) tyrin¢jimais, kuriuose teigiama, jog miokardo infarkto rizikos veiksniai yra
kylantys (susije su mityba, vi§svoriu, psichosocialiniais veiksniais) bei jprasti (diabetas, rukymas,
padidéjes cholesterolis). Be to, keli pacientai i§skyré vir§svorj kaip didziausig rizikos veiksnj —
biitent tai pazyméjo ir Choi (2019), teiggs, jog nutukimas, o ypatingai pilvo nutikimas, itin susijes
su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Atliktas tyrimas parodé, jog pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, gyvenimo kokybe
yra vidutiniSka. Auksc¢iausiai jvertinti rodikliai (100 baly skaléje): kiino skausmai (69,4+29,75),
psichiné buklé (65,42+16,84) ir veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy (62,94+42,97), tuo tarpu
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zemiausiai jvertinti rodikliai: apribojimai dél fiziniy sutrikimy (33,47+41,23) bei bendra sveikatos
bukle (50+21,56 ). Tyrimo rezultatai taip pat atskleide¢, jog kuo pacienty, persirgusiy miokardo
infarktu, amzius mazesnis, tuo jy gyvenimo kokybé yra geresné. Tai gali sietis su geresniu
jaunesniy asmeny gebéjimu jsisavinti informacijg, kadangi Liu et al. (2014) tyrime i$siaiskinta, jog
pacientai, pasizymintys geresne gyvenimo kokybe, buvo jaunesnio amziaus ir turéjo geresniy ziniy
apie ligg ir jos eiga.

Aktualu atkreipti démesj | tai, jog Siame darbe atliktas tyrimas parodé¢, jog pacientams,
patyrusiems miokardo infarkta, reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei turi amzius, sirgimo laikas,
komplikacijos, létinés ligos bei mitybos sutrikimai. Tokie rezultatai glaudziai siejasi ir su kity
mokslinés literatiiros autoriy atliktais tyrimais: pagal Molazem et al. (2013), sveikas gyvenimo
biidas kartu su subalansuota mityba padeda sumaZinti miokardo infarkto daznj bei operacijos ir
angioplastikos poreikj, o netinkama mityba arba atsirade tam tikri mitybos sutrikimai — didina viso
to rizikg. Pastebétina, jog §io tyrimo duomenimis, fizinis aktyvumas ir ruikymas reikSmingos jtakos
gyvenimo kokybei neturi (p>0,05). Taciau tokie rezultatai prieStarauja anksCiau atlikty autoriy
tyrimams: Toukhsati et al. (2015) akcentuoja, jog pacientai, turintys tokiy zalingy jprociy kaip
rukymas, turéty jy atsisakyti, taip pat pakeisti savo fizinio aktyvumo jprocius, mitybos rezima,
sickiant geresnio gyvenimo kokybés uztikrinimo. Be to, kaip pastebi Liu et al. (2014), pacienty
fiziné funkcija ir savarankiSkumas labai paveikia gyvenimo kokybe, todé¢l fiziniy funkcijy
palaikymas ir skatinimas yra reikSmingas veiksnys paciento, patyrusio miokardo infarkta, gyvenimo
kokybés gerinimui.

Be visy aptarty aspekty, Siame darbe atliktas tyrimas atskleidé, jog pacientai, patyre
miokardo infarkta, daznais atvejais sugeba apsitarnauti patys, didelé dalis jy neturi klausos
sutrikimy ir tik trecdalis patiria pusiausvyros ar koordinacijos sutrikimy. Be to, daugumai jy
nereikia jokiy pagalbiniy priemoniy. Kita vertus, visi pacientai, kurie teigé neapsitarnaujantys patys,
susidiiré su miokardo infarkto komplikacijomis ir to pasekoje — sutrikusia koordinacija. Reikeéty
pastebéti, jog nemaza dalis pacienty jaucia nerima, baime¢ bei litides] ir tai turi ry$j su patirtomis
komplikacijomis bei létinémis ligomis.

Tyrimo duomenimis, jprastai gyvenimo kokybé geresné ty pacienty, kurie savimi pasirtipina
patys, gerai girdi, Zino apie savo liga, geba mastyti, nejau¢ia nerimo ar baimés, tuo tarpu stresas
pablogina gyvenimo kokybe. Panasis rezultatai buvo ir Broslavskytés (2019) atliktame tyrime,
kuriame apie du trec¢dalius tiriamosios populiacijos patiria vidutinio sunkumo depresijos epizoda,
nors ir nedaugelis jaudia ilgalaikius nerimo, baimés ar depresijos pozymius. O Serpytis ir kt. (2014)
i8siaiSkino, jog depresiSkumas ir nerimastingumas, patyrus miokardo infarkta, yra daznas
sutrikimas, kuris pasireiSkia 65% pacienty ir turi jtakos net 18% visy pacienty gyvenimo kokybei.

Todél persasi iSvada, jog pacientams, patyrusiems miokardo infarktg, biidinga susidurti su nerimo ir
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depresijos pozymiais, o tai savo ruoztu neigiamai jtakoja jy bendraja gyvenimo kokybe. Be to, kaip
Estruch (2013) akcentuoja, stresas — tai vienas didziausiy rizikos veiksniy, lemianciy Sirdies ir
kraujagysliy i$sivystyma.

Tyrimas atskleidé, jog reikSmingai dazniau pacientus, patyrusius komplikacijas, vargina
dusulys, skrepliavimas, kriitinés skausmai, burnos dziuvimas, padidéjusi kiino temperatiira, miego
sutrikimai. Taip pat nustayta, jog pacientai, turéj¢ létiniy ligy, reikSmingai dazniau susidiiré su
varginan¢iu dusuliu ir skrepliavimu, burnos dziuvimu, taip pat daznesniu Slapinimusi,
skausmingesniu tustinimusi, judéjimo pagalbos poreikiu bei griuvimo rizika. Tuo tarpu tie
pacientai, kurie neuzsima fizine veikla, daZzniau teigé patiriantys kosulj, vartojantys migdomuosius
vaistus. O tiems, kuriems atlikta operacija, kur kas dazniau reikalinga kity specialisty pagalba
valgant ir judant.

Nenuostabu, jog atlikto tyrimo duomenimis, ty pacienty, kuriems sutrikusi koordinacija,
orientacija ir pusiausvyra vertinama gerokai prasCiau nei ty, kurie tokiy problemy neturéjo, nes
miokardo infarktas, anot Molazem et al. (2013), veikia tiek fizines, tiek psichologines ir socialines
individo dimensijas.

Mokslinés literatiiros analizé ir tyrimo rezultatai leidZia patvirtinti darbe i$sikelta hipotezg,

jog persirgus miokardo infarktu, asmens gyvenimo kokybé¢ ir savirtipa yra susij¢ reiskiniai.
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ISVADOS
1) Tyrimo rezultatu nustatyta, kad persirgus miokardo infarktu, reik§mingas vaidmuo

tenka fiziniam aktyvumui, kadangi jis didina asmens iStverme, jéga, pusiausvyrg ir judruma, taip pat
mazina jauc¢iama stresg, skausmg bei didina gyvybinguma. Todél pacientui, patyrusiam miokardo
infarkta, labai svarbu fizinis aktyvumas, mazinantis tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis,
insultu ar depresija. Paciento fiziniy funkcijy palaikymas ir skatinimas yra labai svarbus kriterijus
gyvenimo kokybés gerinimui, o jo nebuvimas — neigiamai jtakoja reabilitacijos procesa.

2) Pacientai, patyr¢ miokardo infarkta, pakankamai daznai susiduria su jvairiais
psichoemociniais sutrikimais, svarbu atitinkamai j tai reaguoti, kadangi jauCiamos baimes,
depresiSkumas ar nerimastingumas, patyrus miokardo infarkta, jtakoja ir bendra pacienty gyvenimo
kokybe. Akcentuotina, jog stresas — rizikos veiksnys, lemiantis Sirdies bei kraujagysliy ligy
18sivystyma.

3) Persirgus miokardo infarktu, svarbus vaidmuo tenka slaugytojams, labai svarbu, jog
pacientai buty tinkamai informuoti apie savo bikle ir reikalingg ripinimasi savimi, kadangi
pacientai, persirge miokardo infarktu, turi didesn¢ rizikg pakartotiniam infarktui, ypac tie, kuriy
biikle jtakoja tokie rizikos veiksniai kaip rikymas, hipertenzija, hiperlipidemija, nutukimas ar
fizinio aktyvumo triikumas.

4) Pacientai, kuriy amzius yra jaunesnis gyvenimo kokybé yra Zenkliai geresné, tai gali
sietis su geresniu jaunesniy asmeny gebéjimu jsisavinti informacijg. Pacientams, patyrusiems
miokardo infarkta, reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei turi sirgimo laikas, komplikacijos, létinés
ligos bei mitybos sutrikimai. Pacientai, kurie aktyviai uzsiima savo prieziiira bei gydymu, laikosi
miego ir mitybos rezimo, iSgyvena geriau, sumazinant rizikg pasikartoti miokardo infarktui, svarbu
Ju saviriipos skatinimas. Tyrimas atskleidzia, jog savarankiskas elgesys, kuris gali prisidéti praéjus
iimiam ligos periodu, turi ypatingg reikSme¢ sveikatos palaikymui ir jos pasikartojimo prevencijai.
Taigi, paciento fiziné¢ funkcija bei savarankiSkumas kasdienybé¢je labai paveikia gyvenimo kokybe.
Be to, intervencijos, kurios skatina ligos suvokimg ir jsitikinimus, gali pagerinti paciento gydyma,
laikytis antrinés prevencinés elgesnos, tinkamai valdyti liga, sumazinant sergamumo ir mirties

rizika bei gerinant bendraja gyvenimo kokybe.
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REKOMENDACIJOS

J Pacientus, patyrusius miokardo infarkta, butina detaliai informuoti apie jy bikle,
supazindinti su visa reikalinga informacija apie riipinimgsi savimi, ypatingg démesj ir Svietimo
programa skiriant rukantiems ar nutukimg turintiems asmenims;

o Pacientams, patyrusiems miokardo infarkta, taikyti atitinkamus slaugos modelius su
i§ anksto aiskiai apibréztomis strategijomis;

o Diegti ir (ar) skatinti Sirdies reabilitacijos programas, sukurtas vainikiniy arterijy ligy
prevencijai ir valdymui, jtraukiant manks$tos programas, mitybos konsultacijas, Svietimg apie
rukymo zalg, gydyma, svorio valdyma, rizikos veiksniy bei elgesio modifikavima;

. Uztikrinti, jog pacientas, patyres miokardo infarkta, gauty reikiamg reabilitacija,
kurios metu biity orientuojamasi ] jo fiziniy, emociniy ir socialiniy funkcijy gerinima, uZtikrinant

tinkamg gyvenimo kokybe.
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