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RaktazZodziai: vaikas, karS¢iavimas, slaugytojo veikla,
skubi pagalba kar$¢iavimo metu.

Santrauka

Kuadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky kar§¢iavimo
atveju teikiant pagalba, vienas i§ svarbiausiy svei-
katos priezitiros komandos nariy yra slaugytojas. Tai
sveikatos prieziliros specialistas, kuris turi ne tik at-
pazinti, bet ir gebéti jvertinti kar§¢iuojancio vaiko
bukle, laiku pastebéti jos pokycius, profesionaliai ir
kokybiskai slaugyti, zinoti, kokig informacija teikti
tévams, kaip juos jtraukti j slaugos procesa, kokie
galimi nemedikamentiniai gydymo btidai, saugios
antipiretiky vartojamosios dozés ir galimas Salutinis
poveikis. Turédamas tinkamy ziniy ir profesionaliai
teikdamas pagalbg karS¢iuojanciam vaikui, slaugy-
tojas padés jam greiciau pasveikti ar sumazins kars-
¢iavima.

Tikslas — atskleisti slaugytojy zinias ir veikla, teikiant
pagalba karSc¢iuojanciam vaikui.

Tyrimas vyko nuo 2018 m. lapkri¢io 7 iki gruodzio
3 dienos Lietuvoje veikianciy universitetinés (X),
klinikinés (Y) ir rajono (Z) ligoniniy intensyvio-
sios terapijos (ITS) ir priémimo-skubiosios pagalbos
(PSPS) skyriuose. Tyrime pakviesti dalyvauti visi
pasirinktyjy skyriy slaugytojai, dirbantys su vaikais
skirtingo tipo ligoninése. Atlikta slaugytojy anoni-
miné anketiné apklausa. I$dalintos 105 anketos, i$
kuriy grazintos tinkamos analizei 82, atsako daznis
— 78,09 procentai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis ap-
klaustyjy démes;j skiria karS¢iuojancio vaiko biklés
poky¢iy: kvépavimo, kiino temperatiiros, sgmongs,

dehidratacijos nustatymui ir vertinimui, teikia infor-
macijg kar$¢iuojancio vaiko tévams, zino, kad anti-
piretikai vaikams skiriami pagal jy svorj ir amziy,
ta¢iau maziau nei pusé, vertindami kars¢iuojancio
vaiko btikle, vertinty kraujotakos sutrikimus, oro pa-
tekima ] plaucius, informuoty tévus, kaip elgtis, jvy-
kus traukuliams, kaip atpazinti neblykstantj bérima.
Maza dalis apklaustyjy atsake, kad rekomenduoty
tévams kar$ciuojantj vaika iStrinti kempinéle, suvil-
gyta alkoholiu. Dauguma slaugytojy, dirbanéiy PSPS,
zino ir tévams patarty skatinti vaika iSgerti reikiama
skysciy kiekj, atsizvelgiant | jo amziy, informuoty
apie blogéjancios biiklés pozymius, paklausty tévy,
ar suprato informacija. Tik apie pusé tyrimo dalyviy,
vertindami kar$¢iuojancio vaiko biikle, vertinty odos,
lupy spalva, samone, iSsamiai informuoty tévus apie
tinkama antipiretiky doze¢, o maza dalis rekomen-
duoty tévams karsciuojantj vaika istrinti kempinéle,
suvilgyta alkoholiu. Dauguma slaugytojy, dirbanciy
ITS, vertindami kar$¢iuojancio vaiko gyvybei pavo-
jingus pozymius, vertinty kvépavimg ir kraujotaka,
tévams pabrézty tinkamos antipiretiky dozés parin-
kimo svarbg ir skysciy vartojimo nauda, atsizvelgiant
1ju poreikj pagal amziy, informuoty tévus apie blo-
géjancios buklés pozymius, tadiau maziau nei pusé
vertinty pasunkéjusj oro patekima i plaucius ir sgmo-
nés bukle, né viena nerekomenduoty karsc¢iuojancio
vaiko istrinti kempinéle, suvilgyta alkoholiu.

Ivadas

Kadikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky kar$¢iavimas yra
viena dazniausiy priezasciy, dél kurios kreipiamasi j svei-
katos priezitiros specialistus. Tai antra pagal daznumga prie-
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zastis, dél kurios vaikas patenka j ligoning [1]. Lietuvoje
apie pus¢ ligoniy, atvykstanciy j PSPS, sudaro 3-6 ménesiy
tyrimy rezultatai atskleidzia, kad tai didelio masto problema
[3], kelianti nerima ir vaiko tévams (57,0 proc.), ir sveika-
tos priezilros specialistams: gydytojams (14,0 proc.) bei
slaugytojoms (36,0 proc.) [4]. Kar§¢iavimo metu pagreitéja
medziagy apykaita (metabolizmas), deguonies (O,) sunau-
dojimas, kraujotaka [5], o karStiniai traukuliai (KT) gali
padidéti net iki 2-3 k./min. [3]. Vertindama kar$¢iuojancio
vaiko kraujotakos stabiluma, slaugytoja turi nuolatos ste-
béti ir vertinti visus centrinés hemodinamikos rodiklius:
Sirdies susitraukimy daznj (SSD), kapiliary prisipildymo
laika (KPL), pulsa (periferin;j ir centrinj), arterinj kraujospudj
(AKS) [1, 2]. Vertindama centrinés nervy sistemos (CNS)
veikla, slaugytoja turéty stebéti karsc¢iuojancio vaiko sa-
mong, kuri sutrinka, jvykus KT [3]. Nacionalinio sveikatos
ir klinikinés kompetencijos instituto (angl. National institute
for health and clinical excellence, NICE) ir Karali§kosios
slaugos kolegijos (angl. Royal college of nursing, RCN)
rekomendacijose pabréziama, kad ir gydytojai, ir slaugytojai
turi suvokti, jsidémeti bei tévams paaiskinti, kad tempe-
ratlirg mazinancios priemonés nemazina KT rizikos ar jy
daznio [6, 7], todél neturéty biiti naudojamos Siam tikslui.
Sveikatos priezitiros specialistai turi mokyti tévus elgtis,
prasidéjus KT. NICE rekomendacijose sveikatos prieziliros
specialistams (2007) skelbiama, kad kars¢iuojancio vaiko
dehidratacijos pozymiai turi biiti reguliariai vertinami kartu
su kitais rodikliais [6, 7].

Pasak Abu Zubeden ir kt. (2016), bitent slaugytojai
atlieka i§samy karS¢iuojancio vaiko iStyrima ir, juo rem-
damiesi, turi priimti pagrjsta sprendima [8]. NICE (2013)
rekomendacijose pateikiama ,,zingsniy" sistema, kuri svei-
katos prieziiiros specialistams padeda jvertinti kars¢iuojanciy
kiidikiy ar vaiky iki 5-eriy mety biikle [6]. Zengiant iuos
zingsnius, turi bliti nustatomas vaiko kiino temperatiiros
laipsnis, antipiretiky paskyrimas ir vartojimas pagal gydytojo
nurodymus, véliau ieSkoma kars¢iavimo priezasties ir jverti-
nami simptomai ar pozymiai, kurie leidzia nustatyti sunkios
ligos vystymasi. NICE ir RCN rekomendacijose nurodoma,
kad siekiant tinkamai jvertinti kar§¢iuojancio vaiko bukle,
vertinima reikia atlikti reguliariai keleta karty ir tam skirti
pakankamai laiko [6, 7].

E. Purssell (2013) teigia, kad kars¢iuojancio vaiko kom-
forto uztikrinimui bei greitesniam buklés atkirimui reikSmeés
turi tévy zinios ir suvokimas, ne tik gydytojo paskirtas me-
dikamentinis gydymas [9]. Danijoje (2016) atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé nepakankamas tévy Zinias apie vaiky
kar$¢iavima ir galimas jo pasekmes. Tik 1 i§ 15 Siame tyrime
dalyvavusiy tévy zinojo, kad esant 40 °C kiino temperatiirai,
pazeidziamos vaiko smegenys [10].

Bendrosios praktikos slaugytojo (BPS) veikla misy Sa-
lyje reglamentuoja Lietuvos medicinos norma MN 28:2019.
Joje nurodytos BPS teisés, pareigos, kompetencija ir atsako-
mybé. Siuo dokumentu slaugytojas privalo vadovautis, teik-
damas slaugos paslaugas kar$¢iuojanc¢iam vaikui. Teikdamas
bitinaja medikamenting pagalba , BPS savarankiskai gali
skirti kai kuriuos antipiretikus ir priestraukulinius vaistus
[11]. Slaugytojai, PSPS teikiantys slaugos paslaugas, turi bati
iSklause pacienty medicininio riiSiavimo skubiosios pagalbos
skyriuje kursa [12], kad gebéty atskirti karS¢iuojancius vai-
kus, kuriems pagalbos reikia nedelsiant, nuo ty, kuriy biklé
yra stabili ir pagalba gali biiti suteikiama Siek tiek véliau.

Slaugytojas turi gebéti jvertinti karS¢iuojancio vaiko ba-
kle, laiku pastebéti jos pokycius, profesionaliai ir kokybiskai
slaugyti, zinoti, kokia informacija teikti tévams, kaip juos
jtraukti j slaugos procesa, kokie galimi nemedikamentiniai
gydymo biidai, kokios yra saugios antipiretiky vartojamosios
dozés bei galimas Salutinis poveikis [6]. Turédamas tinkamy
ziniy ir profesionaliai teikdamas pagalba kars¢iuojanc¢iam
vaikui, slaugytojas gali padéti greiCiau pasveikti ar net is-
gelbéti gyvybe. Kai kuriy moksliniy tyrimy rezultatai at-
skleidzia, kad ne visi slaugytojai turi pakankamai ziniy apie
vaiky kar§¢iavima [13, 14], o jy ziniy stoka ir nenuoseklus
pozitris lemia netinkama kars$¢iuojanciy vaiky priezitirg ir
gali tévams sukelti kar§¢iavimo fobija [13].

Darbo tikslas — atskleisti slaugytojy Zinias ir veikla,
teikiant pagalbg kar$¢iuojanciam vaikui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko nuo 2018 m. lapkri¢io 7 iki gruodzio 3
dienos Lietuvos universitetinés (X), klinikinés (Y) ir rajono
(Z) ligoniniy intensyviosios terapijos (ITS) ir priémimo-sku-
biosios pagalbos (PSPS) skyriuose. Tyrime buvo pakviesti
dalyvauti visi pasirinktyjy ligoniniy ITS ir PSPS slaugytojai,
dirbantys su vaikais. Atlikta slaugytojy anoniminé anketiné
apklausa. I$dalintos 105 anketos, i$ kuriy grjzo ir tinkamos
analizei buvo 82, atsako daznis - 78,09 procentai.

Respondentai pagal amziaus grupes: 25-35 m. sudaré
penktadalj, 36- 49 m. — 35,4 proc., 50-60 m. — 35,4 proc. ir
per 60 mety — 36,1 proc. Kiek daugiau nei pusé (54,9 proc.)
respondenty i§simokslinimg jgijo medicinos mokyklose,
beveik trecdalis (30,5 proc.) turéjo aukstajj neuniversite-
tinj, deSimtadalis (11 proc.) universitetinj iSsimokslinima ir
tik maza dalis (3,7 proc.) nurodé turintys slaugos magistro
laipsnj. Didzioji dalis respondenty (75,6 proc.) turéjo daugiau
nei desimtj mety klinikinio darbo patirties.

Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamas $io darbo
autoriy sukurtas klausimynas, kuriame pateikti 23 klausimai
ir penkios klinikinés situacijos. Siekta nustatyti respondenty
atliekamus veiksmus, priimamus sprendimus, teikiant pa-
galbg kars¢iuojanciam vaikui. Atsakymy variantai patei-
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kiami pagal Likerto (Likert) skale nuo ,,visiskai sutinku*
iki ,,visiSkai nesutinku®.

Rezultaty analizei ir duomeny apibendrinimui naudotos
aprasomosios statistikos skaitinés charakteristikos: vidurkis,
standartinis nuokrypis, pasiskirstymas dazniais (procentine
iSraiska). Esant nenormaliam pasiskirstymui tarp dviejy gru-
piy, buvo taikomas Mano Vitney (Mann-Whitney) testas,
daugiau nei dviem grupéms — Kruskalio Voliso (Kruskal-
Wallis) testas. Esant normaliam pasiskirstymui tarp dviejy
grupiy, buvo taikomas t testas arba Stjudento (Student) testas,
kai grupiy buvo daugiau nei dvi — ANOVA testas. Kokybiniy
pozymiy statistinis rySys buvo tiriamas susiety lenteliy me-
todu. Remiantis lenteliy duomenimis, apskaiciuota chi kva-
drato (¥?) reikSme, laisvés laipsniy skaicius (Ils). Rezultatai
laikyti statistiSkai patikimais, kai statistinio reik§mingumo
koeficientas p<0,05.

tévams. Kiek daugiau nei desimtadalis (11,9 proc.) univer-
sitetinés ligoninés slaugytojy visa informacija uzrasyty ant
lapelio, duoty lankstinuka su informacija apie gydytojo pa-
skirtg vaista, taciau jei ir tada kar$¢iuojancio vaiko tévams
biity neaisku, patarty vél kreiptis | gydytoja (1 pav.).

StatistiSkai reikSmingai didesné dalis Y (klinikinés) li-
goninés PSPS dirbanciy tyrimo dalyviy, lyginant su X (uni-
versitetinés) ir Z (rajono) ligoniniy PSPS slaugytojomis,
informuoty tévus apie galimg Salutinj poveikj, perdozavus
paracetamolio (acetaminofeno) (Y PSPS-100 proc., Z PSPS-
60,0 proc., X PSPS-36,0 proc.; p<0,0001), paklausty, ar viska
suprato (Y PSPS-100 proc., Z PSPS-60,0 proc., X PSPS-60,0
proc.; p=0,01).

Ne viena (0,0 proc.) X ir Y ligoniniy PSPS slaugytoja ne-
siysty karsciuojancio vaiko tévy kartotinei gydytojo konsul-

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas
Nr. BEC-KK(B)-05.

Rezultatai

Tyrimo metu siekta issiaiskinti, kokius veiks-
mus atlieka slaugytojai, kai j juos kreipiasi kars-
¢iuojancio vaiko tévai, nezinantys, kokig doze
paracetamolio galima duoti vaikui ir kokia di-
dziausia paros dozé. Analizuojant tyrimo rezultatus,
paaiskéjo, kad visos klinikinéje ligoningje (100,0
proc.) ir didzioji dauguma universitetingje ligo-

Proc.

100,0%**

= X ligoniné

=Y ligonine

Z ligoniné

.0,0

Nezino, I$samiai Informuoty i’erklaustq, ar Kita
nusiysty pas  paaiSkinty  apie Salutinj suprato
gydytoja poveikij
Slaugytoju veiksmai

ninéje (85,7 proc.) dirbanciy slaugytojy i§samiai
paaiskinty tévams, kad, priklausomai nuo vaiko
svorio, jis gali i§gerti 250-375 mg, o daugiausia per
para — 2000 mg, taciau taip daryty statistiskai reiks-
mingai mazesné dalis (39,1 proc.) rajono ligoninéje

1 pav. Slaugytojy veiksmai, kar$¢iuojancio vaiko tévams nesupratus infor-
macijos apie vaisty vartojima.

*»=0,002, lyginant X ir Y ligoninése; **p<0,0001, lyginant X ir Y ligoninése; ***p=0,001,
lyginant X ir Z ligoninése.

dirban¢iy slaugytojy (p<0,001) (1 pav.). Sioje si-
tuacijoje informuoty apie galima paracetamolio
Salutinj poveikj perdozavus ir kar§¢iuojancio vaiko
tévy paklausty, ar teisingai suprato, visos (100,0
proc.) klinikinéje ligoningje dirbancios slaugytojos,
taciau taip daryty tik apie pusé (52,2 proc.) rajono
ligoninéje ir 47,6 proc. universitetingje ligoninéje
dirbanéiy tyrimo dalyviy (p=0,001) (1 pav.). Beveik
trecdalis (26,1 proc.) rajono ligoninés slaugytojy
teige, kad tévus nusiysty kartotinés informacijos
pas gydytoja, taciau taip elgtysi tik labai maza dalis
universitetinés (2,4 proc.) ir né viena klinikinés (0,0
proc.) ligoninés slaugytoja (p=0,002) (1 pav.). Be-
veik trecdalis (26,1 proc.) respondenty, dirbanciy
rajono ligoninéje, tokioje situacijoje pirmiausia

Vertinami poZymiai

Kvépavimo sutrikimas

26,1
Oro patekimas j plaucius 82,4
!2 .2 L
Aktyvumas = Z ligoniné
X ligoniné
Samoné 3 88,2
‘
Odos, liipy spalva 76 88,2
sy
Kraujotakos sutrikimai 7,1
34,1
5,7
Temperatiiros laipsnis 100,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

proc.

pasitikslinty gydytojo paskyrimy lape, kartu su
gydytoju patikslinty paskirto medikamento doze
ir tik tuomet viska paaiskinty kars¢iuojancio vaiko

2 pav. Slaugytojy vertinami kar§¢iuojancio vaiko pozymiai.
*0=0,009, lyginant Y ir Z ligonines; ** p=0,001, lyginant X ir Y ligonines;
**¥p=0,02 lyginant X ir Y ligonines; ****p=0,001, lyginant X ir Z ligonines.
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tacijai, taciau tai daryty pusé (50,0 proc.) Z ligoninés PSPS
slaugytojy (p<0,0001). Statistiskai reikSmingai didesné dalis
Y ligoninés ITS dirbanciy tyrimo dalyviy, lyginant su X
ligoninés ITS ir Z ligoninés ITS slaugytojomis, i§samiai
paaiskinty tévams, kad pagal vaiko svori, jis gali iSgerti pa-
racetamolio (acetaminofeno) 250 - 375 mg, o daugiausia
per para 2000 mg; paklausty tévy, ar tikrai suprato (Y ITS
—100 proc., X ITS — 82,4 proc., Z ITS — 36,0 proc.; p=0,03).

Tyrimo metu siekta nustatyti, ar slaugytojai zino, kokie
yra gyvybei grésmingi pozymiai ir kokius kars¢iuojancio
vaiko pozymius pirmiausia reikéty jvertinti. ISanalizavus
tyrimo rezultatus, paaiskéjo, kad slaugytojai pirmiausia
ivertinty ne tik kar$¢iuojancio vaiko gyvybei grésmingus
pozymius (kvépavima, kraujotaka, samong), bet ir tokius,
kaip kiino temperatiira, odos, liipy ar liezuvio spalva, aktyvu-

mas. Visi (100,0 proc.) Y ligoninés ir didzioji dauguma (95,7
proc.) Z ligoninés slaugytojy jvertinty kars¢iuojancio vaiko
kvépavima, tuo tarpu tai vertinty tik apie trys ketvirtadaliai
(73,8 proc.) X ligoninés slaugytojy (p=0,009) (2 pav.).

Karsciuojancio vaiko kraujotakos sutrikimus vertinty apie
trec¢dalis (34,1 proc.) X, apie penktadalis (17,1 proc.) Y ir
maziau nei deSimtadalis (7,3 proc.) Z ligoninéje dirbanciy
tyrimo dalyviy (p=0,001) (2 pav.).

Karsc¢iuojancio vaiko samong, kaip gyvybei grésmingg
pozymj, jvertinty didesné dalis (76,5 proc.) Y, apie pusé
Z (52,2 proc.) ir kiek daugiau nei trec¢dalis (35,7 proc.) X
ligoningje dirbanciy apklaustyjy (p=0,02) (2 pav.).

Tik apie trec¢dalis (26,1 proc.) slaugytojy, dirbanciy Z
ligoningje, nurode, kad kars¢iuojanciam vaikui vertinty oro
patekimg i plaucius. Tai daryty beveik pusé (40,5 proc.) X

Nemaitinti, jei nenori , 67

.
43
47,6

Rami vési aplinka

Kempinélé su alkoholiu

Jei kils temperatira,
gydytojo Konsultacija

Paracetamolis 10-15 mg/kg

82,

ir didesné dalis (82,4 proc.) Y ligoninéje dirbanciy
slaugytojy (p=0,001) (2 pav.).

Atsizvelgiant | PSPS slaugytojy darbo vieta, sta-
tistiskai reikSmingai daugiau slaugytojy, dirbanciy
Y ir X ligoniniy ITS, lyginant su Z ligoninés ITS,
vertindami kar§¢iuojancio vaiko bukle, kaip grés-
mingg pozymj jvertinty pasunkéjusj oro patekima
i plaucius (Y PSPS — 87,5 proc., X PSPS — 44,0
proc., Z PSPS — 10,0 proc.; p<0,0001), kraujotakos

g s

88,2

Slaugytojy rekomendacijos mamai

kas 4-8 val.

ligoni

sutrikimus (Y PSPS — 81,3 proc., X PSPS — 68,0

Ibuprofenas 5-10 mg/kg kas 6
val.

Gerti daZnai ir po nedaug

ligoni

. O

proc., Z PSPS — 10,0 proc.; p=0,001), odos, liezuvio
ar ltpy spalva (Y PSPS — 43,8 proc., X PSPS — 34,4
proc., Z PSPS — 21,9 proc.; p=0,02).

proc.

StatistiSkai reik§mingai maziau slaugytojy,

3 pav. Slaugytojy rekomendacijos kar$¢iuojancio vaiko mamai.

*<0,0001, lyginant su X ir Z ligoninémis; **p=0,004, lyginant su Y ir Z ligoninémis;
**¥p=0,002, lyginant su X ir Y ligoninémis; ****p=0,003, lyginant su'Y ir Z ligoninémis.

1 lentelé. Slaugytojy rekomenduojami veiksmai kar§¢iuojancio kiidikio mamai.

dirbanciy X ligoninés PSPS, lyginant su 'Y ir Z
ligoniniy PSPS slaugytojais, vertinty kars¢iuojan-
¢io vaiko kvépavimo sutrikimus (X PSPS — 76,0
proc., Y PPSP —100,0 proc., Z
PSPS - 100,0 proc.; p=0,03),

samong (X PSPS — 44,0 proc.,

Darbo vieta - ITS Rekomenduojami veiksmai Darbo vieta - PSPS Y PSPS 87,5 proc., Z PSPS —

X lig. | Y lig. | Z lig. Ylig. |Zlig. |Xlig.| 50 0 proc.; p=0,02), aktyvumo

52,9 |100,0 |[23,1* |Daznai duoti vaikui gerti nedidelj kiekj skysc¢iy [ 92,0 |100,0 |70,0* lygi (X PSPS — 28,0 proc., Y

0,0 10,0 0,0 Sugirdyti ibuprofeno (5-10 mg/kg, kas 6 val.) 16,0 [12,5 (0,0 PSPS — 81,3 proc., Z PSPS
17,6 10,0 7,7 Sugirdyti paracetamolio (10-15 mg/kg kas 4-8 | 16,0 |12,5 0,0 —70,0 proc.; p=0,002).

va.l. iki 5 doziy) : — : Tyrimo metu siekta nusta-

82,4 |100,0 |[30,8** | Jeigu temperatiira kils, kreiptis j gydytoja 80,0 (87,5 90,0 tyti, kokius veiksmus atlicka

0,0 0,0 0,0 Aprengti kuo Sil¢iau 0,0 0,0 0,0 slaljlgytojai kai mama infor-

— . . . muoja, jog jos penkiy meéne-

0,0 0,0 0,0 King istrinti kempinéle, suvilgyta alkoholiu 0,0 12,5 10,0 siy kadikis atrodo silpnas, ne-

412 [100,0 [23,1 [ Sudaryti ramia, vésig (+18 °C) aplinka 52,0 |81,3 |70,0 | sidomi aplinka, nenori Zaisti,

irzlus, atsisako valgyti. Mamai

41,2 |100,0 |23,1 Nemaitinti, jeigu vaikas 16,0%* 68,8 |70,0 pamatavus kudikio kiino tem-

nenori peratiira pazastyje, termome-

* p=0,01, lyginant X VPSPS ir Y VPSPS *p=0,004, lyginant X VPSPS ir Y VPSPS tras parodé 37,7 °C. Tyrimo re-

** p=0,03, lyginant X VPSPS ir Y VPSPS **p=0,001, lyginant Y VPSPS ir Z PSPS zultatai parod¢, kad visos (100




170

proc.) Y ir didesné dalis (76,2 proc.) X ligoninéje dirbanciy
slaugytojy Sioje situacijoje mamai patarty daznai vaikui duoti
nedidel;j kiekj skysciy, tuo tarpu taip patarty tik maziau nei
pusé (43,5 proc.) Z ligoninés slaugytojy (p<0,001) (3 pav.).
Didzioji dalis Y (88,6 proc.) ir X (81,0 proc.) ligoninése
dirban¢iy tyrimo dalyviy rekomendavo mamai, kylant vaiko
temperatiirai, kreiptis j gydytoja, tuo tarpu taip elgtis pataré
tik apie pusé (56,5 proc.) Z ligoninés slaugytojy (p=0,04).
Kiek daugiau nei desSimtadalis (11,8 proc.) Y ligoninés slau-
gytojy mamai rekomenduoty vaiko kiing istrinti kempinéle,
suvilgyta alkoholiu, taciau to nerekomendavo né vienas Z ir
X ligoniniy slaugytojas (p=0,02). Didesné dalis (82,4 proc.)
Y, apie pusé (47,6 proc.) X, 43,5 proc. Z ligoninése dirbanciy
slaugytojy rekomenduoty mamai suteikti vaikui

giau nei pusé (52,4 proc.) X ligoninése dirbanc¢iy apklaus-
tyjy tokio amziaus kiidikio temperattirai mazinti naudoty
paracetamolj (acetaminofena) (10-15mg/kg kas 4-8 val.,
iki 5-iy doziy), taciau tokj vaistg ir doz¢ naudoty tik kiek
maziau nei penktadalis (17,4 proc.) Z ligoninés slaugytojy
(p=0,02) (4 pav.).

Kiek maziau nei pusé (39,1 proc.) Z ligoninés slaugy-
tojy nurodé, kad jaunesnio kaip 3 mén. kiidikio temperatiirg
mazinty mazesne paracetamolio (acetaminofeno) doze (5-10
mg/kg kas 6 val.), taCiau tokj pat vaistg ir doz¢ naudoty tik
kiek maziau nei penktadalis X (19,0 proc.) ir Y (17,6 proc.)
ligoninése dirbanciy slaugytojy (p=0,02) (4 pav.).

Atsizvelgiant i slaugytojy darbo vietg PSPS, statistiskai

ramig, vésig (+18 °C) aplinkg (p=0,03) (3 pav.).

Atsizvelgiant  slaugytojy darbo vieta PSPS,
statistiSkai reikSmingai maziau slaugytojy, dirban-
¢iy X ligoninés PSPS, lyginant su'Y ir Z ligoniniy
PSPS slaugytojy nuomone, patarty mamai vaiko
nemaitinti, jei jis nenori (X PSPS — 16,0 proc., Y
PSPS - 68,8 proc., Z PSPS — 70,0 proc.; p=0,001)
(1 lentelé).

Statistiskai reikSmingai daugiau slaugytojuy,
dirbanc¢iy X ir Y ligoniniy PSPS, lyginant su slau-
gytojy, dirbanciy Z ligoninés PSPS, patarty mamai
kars¢iuojanc¢iam vaikui duoti daugiau skysciy (X
PSPS — 92,0 proc., Y PPSP — 100 proc., Z PSPS —
70,0 proc.; p=0,04). Apie desimtadalis (12,5 proc.) Y
ligoninés PSPS slaugytojy mamai patarty vaiko kiing

Medikamentai

Gali biiti naudojamas vienas arba Kitas

Ibuprofeng 10-15 mg/kg kas 4-8 val.

Paracetamolj 5 - 10 mg/kg., kas 6 val

Ibuprofeng 5 - 10 mg/kg, kas 6 val

Paracetamolj 10-15 mg/kg kas 4-8

M Z ligoniné
mY ligoniné
X ligoniné
iki 5 doziy

val.

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

proc.

iStrinti kempinéle, suvilgyta alkoholiu (1 lentelé).
Statistiskai reik§mingai didesné dalis Y ir X
ligoniniy ITS dirbanciy tyrimo dalyviy, lyginant
su Z ligoninés ITS
slaugytojy nuomone,

4 pav. Slaugytojy pasirenkami medikamentai mazinti jaunesnio kaip 3 meén.
kudikio temperatiirg.
*=0,02, lyginant su X ir Y ligoninémis.

2 lentelé. Slaugytojy teikiama informacija tévams, | namus i$sivezantiems kar$¢iuojantj vaika.

patarty mamai duoti | Darbo vieta - ITS Teikiama informacija Darbo vieta - PSPS
karS¢iuojan€iam kii- | X lig. | Ylig. | Z lig. X lig. | Ylig. | Z lig.
dikiui daznai gerti | 70,6 | 100,0 | 38,5 |Apie gydytojo paskirty antipiretiky galima Salutinj | 48,0% | 75,0 | 90,0
nedidelj kiekj skys¢iy poveikj

(Y ITS - 100,0 proc., |654%| 3,8 30,8 | Apie gydytojo paskirty vaisty tinkama vartojima 80,0 | 100,0 | 90,0
X ITS — 52,9 proc., | 94,1 | 100,0 | 61,5 |Apie per para rekomenduojamy idgerti skyséiy kiekj | 88,0 | 100,0 | 90,0
Z ITS — 23,1 proc.; | 64,7 | 100,0 | 15,5%* | Apie dehidratacijos poZymius 80,0 | 93,8 | 90,0
p=0,01) (1 lentelé).

Siekta nustatyti, | 52,9 | 100,0 | 30,8 |Apie dehidratacijos pozymiy atpaZinima 52,0 | 75,0 | 40,0
kokius medikamentus | 52,9 | 100,0* | 15,4*** | Apie neblykstan¢io bérimo atpazinima 48,0 | 100,0 | 20,0%*
slaugytojai naudoty, — — — —
mazindami tempera- 64,7 | 100,0 | 46,2 Aple buklés blogéjimo pozymiy atpazinimg tinkamu | 88,0 93,8 | 100,0
tira jaunesniam kaip 3 lalk.u — -

R, 70,6 | 100,0 | 23,1 |Apie elgesj, ivykus traukuliams 88,0 | 100,0 | 70,0
ménesiy kidikiui. Re- 29,4 | 100,0 0,0 | Apie neigi kar$¢iavi k 52,0%**| 87,5 | 90,0
zultaty analizé parode, 2, 0 , .ple neigiamas arsc1avmlo pasekmes ‘ 152, 5 )
kad Siek tiek daugiau *g =_0,02, lyglpant Y VITS ir Z VITS E =0,04, lyglnapt Y VITS ir Z. VITS
nei trys ketvirtadaliai p=0,01, lygmapt X VITS ir Y VITS **p<0,0001, !yglnant X VITS ir Y VITS

**% p=0, 05, lyginant X VITS ir Y VITS *p =0,02, lyginant Y VITS ir Z VITS

(76,5 proc.) Y ir dau-
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reik§mingai maziau slaugytojy, dirbanc¢iy Z ligoninés PSPS,
lyginant su X ir Y ligoniniy PSPS slaugytojomis, kiidikio
temperatiirai mazinti naudoty paracetamolj (acetaminofeng)
po 10-15mg/kg kas 4-8 val., iki 5-iy doziy (X PSPS — 48,0
proc., Y PPSP — 48,0 proc., Z PSPS — 4,0 proc.; p=0,003).

Atvejais, kai | sveikatos prieziliros jstaiga kreipiasi pa-
galbos tévai dvejy mety vaikui, kurio pazastyje pamatuota
kiino temperatiira yra 39 °C, turin¢iam jgimta Sirdies yda,
imunosupresinés buklés, didzioji dalis slaugytojy (X ligoniné
—90,5 proc.; Y ligoniné — 100,0 proc.; Z ligoniné — 100,0
proc.) teigé, kad tokiam vaikui pagalbg teikty nedelsiant,
nes biitina nustatyti gyvybei grésmingus pozymius, tiksly
kiino temperattros laipsnj, uztikrinti ramig ir vésig (+18 °C)
aplinka bei kuo skubiau informuoti gydytoja.

Analizuota, kokig informacija slaugytojai suteikia té-
vams, kurie kar§Ciuojantj vaikg iSsiveza j namus. Nusta-
tyta, kad didesné dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy tévams
paaiskinty gydytojo paskirty antipiretiky galima Salutinj
poveikj, kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus medika-
mentus, kokj skysciy kiekj vaikas, atsizvelgiant | amziy,
turéty iSgerti, | kokius simptomus atkreipti démesj, norint
laiku pastebéti buklés blogéjimo pozymius. Statistiskai reiks-
mingai didesné dalis (76,5 proc.) Y ir pusé (52,4 proc.) X
ligoninése dirbanciy apklaustyjy, lyginat su Z ligoninés
slaugytojais (34,8 proc.), paaiskinty tévams, kaip atpazinti
dehidratacijos pozymius (p=0,03), kaip nustatyti neblykstantj
bérimg (X lig. — 25,6 proc.; Y lig. — 20,7 proc.; Z lig. — 4,9
proc.; p<0,0001), kaip elgtis, jvykus traukuliams (X lig. —
41,5 proc.; Y lig. — 20,7 proc.; Z lig. — 14,6 proc.; p=0,0001).

Atsizvelgiant | slaugytojy darbo vietag PSPS, statistiskai
reik§mingai daugiau slaugytojy, dirbanciy Z ir Y ligoniniy
PSPS, lyginant su X ligoninés PSPS slaugytojomis, infor-
muoty tévus apie neigiamg kar$¢iavimo poveikj vaikui (Z
PSPS - 90,0 proc.; Y PSPS — 87,5,0 proc., X PPSP — 52,0
proc., p=0,02), galimag gydytojo paskirty antipiretiky Salutinj
poveikj (Z PSPS — 90,0 proc.; Y PSPS — 75,0 proc., X PSPS
— 48,0 proc., p=0,04) (2 lentelé).

ReikSmingai didesné dalis slaugytojy, dirbanciy Y ligo-
ninés PSPS, lyginant su X ir Z ligoniniy PSPS slaugytojais,
informuoty tévus apie neblykstantj bérima (Y PSPS — 100,0
proc.; X PSPS — 48,0 proc., X PSPS — 20,0 proc., p<0,0001)
(2 lentele).

Atsizvelgiant | slaugytojy darbo vietg ITS, buvo nusta-
tyta, kad reikSmingai didesné dalis Y ir X ligoniniy ITS slau-
gytojy, lyginant su Z ligoninés ITS slaugytojais, informuoty
tévus apie dehidratacijos pozymius (Y ITS — 100,0 proc., X
ITS — 64,7 proc., Z ITS — 15,4 proc.; p=0,01), patarty, kaip
nustatyti neblykstantj bérima (Y ITS — 100,0 proc., X ITS —
52,9 proc., Z ITS — 15,4 proc.; p=0,05) (2 lentelé).

ReikSmingai didesné dalis X ligoninés ITS slaugytojy,
lyginant suY ir Z ligoniniy ITS slaugytojais, informuoty

tévus, kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus vaistus (X
ITS — 65,4 proc., Y ITS — 3,8 proc., Z ITS — 30,8 proc.;
p=0,02) (2 lentele).

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti slaugytojy nuomone, ar
kar$c¢iuojantis vaikas turéty vartoti antipiretikus ir didesnj
skysciy kiekj? Slaugytojams buvo pateikta situacija apie
pusés mety kudikj, kurio temperatiira tiesiojoje zarnoje
buvo 38,4 °C. Kadikis neramus, liguistas, nuolat griebiasi
uz ausies, skystos iSmatos, sausos gleivinés, Siek tiek jdu-
busios akys, vésios galiinés. Rezultaty analizé parode, kad
statistiSkai reikSmingai didesnés dalies Y (88,2 proc.) ir X
(85,7 proc.) ligoninése dirbanciy slaugytojy nuomone, ly-
ginat su Z ligoninés slaugytojais (60,9 proc.), turéty biti
vartojami gydytojo paskirti antipiretikai ir didesnis skysciy
kiekis (p=0,001).

Atsizvelgiant j slaugytojy darbo vieta ITS, nustatyta, kad
reikSmingai didesné dalis Y ir X ligoniniy ITS slaugytojy,
lyginant su Z ligoninés ITS slaugytojais, teige, kad kiidikiui
turéty biti skiriami antipiretikai ir didesnis skysciy kiekis
(Y ITS -100,0 proc., X ITS — 94,1 proc., Z ITS — 38,5 proc.;
p=0,004).

Daugiau nei pusé Z ligoninés ITS slaugytojy atsaké ne-
zinancios, nes vaiko biikle vertina ir sprendimus priima tik
gydytojas, tuo tarpu taip nemano né viena Y ir X ligoniniy
ITS slaugytojy (Y ITS — 0,0 proc., X ITS — 0,0 proc., Z ITS
— 61,5 proc.; p=0,004).

Diskusija

Pasaulyje yra mokslo jrodymais patvirtinty kars¢iuo-
jancio vaiko gydymo ir prieziliros gairiy [6,7,15], taiau
vieno Jungtingje Karalystéje vykdyto tyrimo (2017) rezultatai
atskleidé, kad tik apie trec¢dalis (29,5 proc.) respondenty,
dirbanéiy vaiky ITS, mané, kad tikétina, arba labai tikétina,
kad jy skyriuje bus orientuojamasi | NICE gaires [18]. Yra
atlikty tyrimy apie slaugytojy zinias ir jsitikinimus, teikiant
pagalba kars¢iuojanciam vaikui [13-14, 16-18], taciau vis
dar néra bendryjy patvirtinty gairiy, rekomendacijy, apibré-
zian€iy vienoda poziiir j karS¢iuojantj vaika, kuriomis galéty
remtis visi pasaulio slaugytojai [19]. Sio tyrimo rezultatai
parodé, kad tik dalis slaugytojy, dirbanciy bendrojo profilio
PSPS ir ITS, vertindami kars¢iuojancio vaiko biiklg, vertina
oro patekima j plaucius, kraujotakos sutrikimus, odos ar
liezuvio spalva. Teikiant pagalba karS¢iuojantiems vaikams
Airijoje (2013), didesné dalis (66,0 proc.) tyrime dalyvavusiy
slaugytojy nurodeé, kad zino, jog vaikams, kurie turi Sirdies
ar kvépavimo sutrikimy, kars¢iavimas yra labai pavojingas,
todél jiems biitina nedelsiant mazinti kiino temperattirg [13].
Miisy tyrimo rezultatai panastis — didzioji dalis slaugytojy
teigé, kad vaikui, turin¢iam jgimta Sirdies yda, imunosupre-
sinés buklés, pagalba teikty nedelsiant — nustatyty gyvybei
grésmingus pozymius, tiksly kiino temperattiros laipsnj,
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uztikrinty ramig ir vésia (+18 °C) aplinka bei kuo skubiau
informuoty gydytoja.

Pradéjus karS¢iavimo gydyma, Izraelyje didzioji dalis
(96,0 proc.) [8] ir Italijoje didesné dalis (82,28 proc.) [20]
slaugytojy pastebéjo, kad vaiky ligy gydytojai dazniausiai
skiria antipiretikg paracetamolj. Viename i$ Izraelyje atlikty
tyrimy (2016), paracetamolio (acetaminofeno) vartojamaja
dozg 10-15 mg/kg nurodé skyrusios kas 6 val. 80,0 proc.
tyrime dalyvavusiy slaugytojy [8]. Misy atlikto tyrimo
metu, tik apie penktadalis (17,4 proc.) Z ligoningje dirban-
¢iy slaugytojy kudikio temperattira mazinty paracetamoliu
(acetaminofenu) po 10-15mg/kg kas 4-8 val., iki 5-iy doziy.

E. Salivanas ir kt., literatiiros apzvalgoje apie karscia-
vimga ir kar§¢iavimg mazinanciy vaisty vartojima vaikams,
teige, kad kai kurie tévai, norédami sumazinti auks¢iau nor-
mos pakilusig vaiko kiino temperattirag, naudoja kempiné-
les, suvilgytas alkoholiu [21]. Klinikinéje praktikoje toks
kiino temperatiiros mazinimo metodas nerekomenduojamas.
Alkoholis, trinamas j oda, palaipsniui absorbuojasi i vaiko
organizmg ir sukelia toksinj poveikj [22]. Toks nemedika-
mentinis biidas, mazinantis pakilusig kiino temperatiira, néra
efektyvus ir neretai vaikams sukelia stresa, diskomfortg ir
drebulj, todél kiino temperattira nesumazéja, o daznai pakyla
dar aukséiau [23].

Nors yra patvirtintos NICE (2013) rekomendacijos,
Izraelyje (2016) atliktas tyrimas atskleide, kad daugiau nei
puse (59,0 proc.) slaugytojy tévus moko mazinti vaiko kiino
temperatiirg, jj iStrinant kempinéle, geriausia — suvilgyta
Siltu vandeniu (38,0 °C) [8], tat¢iau musy atliktame tyrime tik
labai maza dalis (11,8 proc.) Y ligoninéje dirbanciy apklaus-
tyjy rekomenduoty tévams mazinti temperatiirg, iStrinant
vaiko kiing kempinéle, suvilgyta alkoholiu.

Australijoje [19] ir Turkijoje [14] yra ugdymo programy
tévams, skirty kar§c¢iuojancio vaiko gydymui bei Ziniy ir
pozitrio j kar$¢iuojantj vaikg tobulinimui, taciau truksta
literattiros pediatrijos slaugytojams: koks turi biiti pozitiris
1 kars¢iuojant] vaika, kaip tinkamai pasielgti, kai $alia néra
gydytojo, o vaikui kyla temperatiira, kokiy ziniy privalo
turéti slaugytoja, kokie veiksmai nepriskiriami slaugytojo
kompetencijai [19]. Slaugytojy ziniy ir poziirio j kar§¢iuo-
jantj vaikg ugdymas yra labai svarbus, nes néra sukurty ir
patvirtinty gairiy, kuriomis galéty vadovautis pediatrijos
skyriy slaugytojai [17].

Apzvelgus Izraelyje [8], Airijoje [13], Italijoje [20] ir
San Diege [24] atlikty tyrimy rezultatus, pastebéta, jog
slaugytojai turi pakankamai ziniy apie temperattiros ma-
tavima, vertinimg bei antipiretiky vartojima. Truksta ziniy
apie nemedikamentinius kar§¢iavimg mazinanéius budus,
febrilinius traukulius bei apie tai, kad tinkamu laiku sugir-
dytas antipiretikas turi reikimés vaiko sveikimui. Zinios ir
gebéjimai yra labai svarbus aspektas, siekiant profesionaliai

ir kokybiskai suteikti slaugos paslaugas kars¢iuojantiems
vaikams. Kiekvieno slaugos veiksmo indikacijy ir kontrain-
dikacijy zinojimas ne tik padeda iSvengti komplikacijy, bet
suteikia galimybe kar$¢iuojantiems vaikams patirti maziau
nepatogumy.

ISvados

1. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy démesj
skiria kar§¢iuojancio vaiko buklés nustatymui ir pokyciy
vertinimui, teikia informacija kars¢iuojancio vaiko tévams,
zino antipiretiky skyrimo indikacijas ir dozes.

2. Maziau nei pusé tiriamyjy, vertindami kar$¢iuojancio
vaiko bukle, vertinty kraujotakos sutrikimus, oro patekima j
plaucius, informuoty tévus, kaip elgtis jvykus traukuliams,
kaip atpazinti neblykstantj bérima.
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NURSES’ MANAGEMENT OF PAEDIATRIC FEVER
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Summary

Nurse is one of the most important health care member in the
management of febrile child. Nurse is a person which has to know
as well as to be able to evaluate the status of febrile child, to no-
tice the changes, to provide professional and qualitative care, to
give the correct information to the caregivers, to involve the pa-
rents into the child’s care, to know the possible methods of non-
medical treatment, to know safe dosage and possible side effects
of antipyretics. Appropriate knowledge and professional mana-
gement can lead to better and quicker recovery of a febrile child.

The aim was to reveal nurses’ knowledge and practice in ma-
nagement of a febrile child.

The study was conducted in 2018.11.07 —2019.12.03, in the
selected units of X university, Y clinical and Z regional hospital,
by means of nurses’ anonymous survey. All nurses, who are ma-
naging children in Intensive care units and Emergency rooms of
those hospitals were invited to participate in the study.105 ques-
tionnaires were handed to the participants of the study, the return
rate was 78.09 % (82 questionnaires).

Results. The study results showed that bigger part of nurses
focuses on the changes in the condition of a febrile child — breat-
hing, body temperature, consciousness, dehydration, gives infor-
mation to the parents of a febrile child, knows about the dosage
of antipyretics according to the age and weight, but less than half
of the nurses would assess hemodynamic disorders, air intake, in-
form the parents about their possible actions in case of seizures,
how to recognize hemorrhagic rash, a small part would advise to
sponge the febrile child with alcohol. Majority of the nurses from
ER knows and recommends the correct fluid intake according to the
child’s age, would inform about the signs of the worsening condi-
tion of the child, would ask the parents, if they understood the in-
formation, only a half would assess the condition of febrile child,
skin and lips color, consciousness, would inform in detail about
correct dosage of antipyretics, a small part would advise to sponge
a child with alcohol. Majority of the nurses from ICU while asses-
sing the life threatening signs in febrile child’s condition would pay
attention to breathing and circulation and advise parents the cor-
rect dose of antipyretics according to the child’s age and the use
of fluid intake, would inform about fluid requirements according
to the child’s age, but less than a half would assess difficulties in
breathing consciousness, nobody would advise to sponge the fe-
brile child with alcohol.
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