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Santrauka

Gydomajame procese slaugytojas yra puikus
partneris. Jo atsakomybé, profesionalumas dide-
le dalimi lemia gydymo seékme ir sveikatos iSsau-
gojima. Slaugytojo veikla tampa svarbi stebint,
tiriant, nustatant ir vertinant vaiky, besigydanciy
chemoterapija, problemas, sprendzZiant jas, mo-
kant pacientus savirdpos, padedant jiems adap-
tuotis aplinkoje, jtraukiant | $j procesq seimos
narius.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti slaugytojy veiklos
specifikg taikant chemoterapija vaiky onkohe-
matologiniy ligy atvejais. Tyrimo badas — kie-
kybinis tyrimas. Tyrimo metodas — anketiné
apklausa. Respondentams apklausti sudaryta
autoriné anketa. Anketavimas buvo vykdomas X
ligoninéje, slaugytojy darbo vietoje, nuo 2008
m. spalio 1 d. iki 2010 m. vasario 1 d. Tiriamyjy
skaicius - 38 slaugytojai, ankety griZtamumas —
86,4 proc.

Nustacius slaugos prioritetus, paaiskeéjo, jog
problemos, apimancios fizinj slaugos aspekta,
yra trecCioje vietoje po psichologiniy ir sociali-
niy slaugos problemy. Onkohematologiniy ligy
atvejais itin aktuali yra psichologinés pagalbos
plétojimo problema. Analizuojant chemoprepa-
raty salutiniy poveikiy pasireiskimo ypatybes,
labiausiai isryskéjo pykinimo, véemimo, muko-
zito ir skausmo problemos. Dazniausiai sutrin-
kancios funkcijos yra valgymas ir gérimas, taip
pat tustinimasis bei $lapinimasis . Zymiai rec¢iau
pasireiskia vietinio pobdadZzio pasaliniai reiski-
niai, tokie kaip veny uzdegimas ir ekstravazaci-
ja. Chemoterapijos metu iSsivystanti citostatiné
mielosupresija yra vienas pagrindiniy chemote-
rapijos pasaliniy reiskiniy. Injekcijos, bandiniy

paémimas laboratoriniams tyrimams, dokumen-
ty tvarkymas, intervencinées proceddros, pagrin-
diniy gyvybiniy veikly sekimas yra kasdieniai
slaugytojy atliekami veiksmai. Slaugos istorijy
jrasy pildymu uzsiima beveik visi apklausti slau-
gytojai. Pirmenybe aseptikos veiksmams nuolat
teikia tik du trecdaliai slaugytojy. Esant paci-
enty pykinimo, véemimo priepuoliams, taikomi
kvépavimo pratimai, antroje vietoje - patogios
padeéties suteikimas ir astriy kvapy pasalinimas.
Bendravimo problemas pazymi daugiau negu du
trecdaliai tiriamyjy. Susituoke, vyresnio amZziaus
bei turintys aukstesnjjj issilavinima slaugytojai
su pacientais kylancias bendravimo problemas
jvardija dazniau negu kity kategorijy slaugyto-
jai. Viena is bendravimo problemy - bendravimo
nepakankamumas, kuriuo skundZiasi daugiau
negu pusé apklaustyjy. Pagrindinés bendravi-
mo nepakankamumo priezastys jvardijamos
kaip: ,sunku rasti tinkamus paguodos ZodZius”
ir ,sunku kalbéti apie mirtj”. Konfliktinéms si-
tuacijoms tarp slaugytojy ir vaiky tévy spresti
daugelis slaugytojy pasirenka tévy isklausyma ir
nuraminima.

IVADAS

Vienas i kompleksinio gydymo bady, padedan-
tis jveikti vézj, jo plitima organizme - chemoterapija.
Daug mokslininky dirba plétojant $iq sritj. Pasiekiami
iSties puikas rezultatai - Siy vaisty pagalba pratesiamas
Zmogaus gyvenimas, pagerinama gyvenimo kokybeé.
Chemoterapijos taikymas gydant onkologinémis ligo-
mis sergancius pacientus labai svarbus, taciau yra tra-
kumy — citostatiky toksinis poveikis Zmogaus organiz-
mui ir dél to pasireiskiantys Salutiniai reiskiniai, reika-
laujantys specifinés slaugos visose gyvybinése veiklose.

Medicinos mokslui progresuojant, atsiranda vis
daugiau bady, galin¢iy efektyviau diagnozuoti vézj.
Jy pagalba pasaulyje kasmet uzregistruojama apie 10
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milijony naujy vézio atvejy, apie 6 milijonus nuo Sios
ligos mirsta. Prognozuojama, kad, ateityje piktybiniy
naviky daugés sparciai, todél 2020 m. nuo veézio gali
mirti apie 10 mln. Zmoniy, o naujy susirgimy véZiu
skaicius gali padidéti iki 15,7 miIn. [1,2]. PSO ekspertai
teigia, kad efektyviai vykdant vézio profilaktika, anks-
tyva diagnostika bei gydyma, iki 2020 m. sergamuma
piktybiniais navikais galima sumazinti 25 proc., o mir-
tinguma nuo jy — 50 proc. [3].

Mokymy, tyrimy ir vystymo centro duomenimis,
2007 m. mirtingumas dél Sios ligos Lietuvoje sudaré
18,2 proc. visy mirCiy atvejy[4]. Bendroje mirtingumo
struktlroje vézys Lietuvoje uzima antrg vieta, o 45-64
mety motery grupéje — pirma [5]. Statistiniai skaiciai,
liudijantys véZio ligos gauséjima, skatina susirGpinti
onkologine situacija tarp vaiky. Negalutiniais Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto Vézio registro duo-
menimis, 2007 m. uZregistruoti 85 vaikai iki 18 mety
amziaus pirma karta susirge piktybiniais navikais, 100
takst. vaiky teko 12,4 (2006 m. — 8,9) naujy susirgimy
piktybiniais navikais. 2007 m. pabaigoje Sia liga sirgo
512 vaiky, 100 takst. vaiky teko 76 sergantieji pikty-
biniais navikais, arba 48 proc. daugiau nei 2000 m.
Mirtingumas serganciy piktybiniais navikais mazéja,
2000 m. miré dél vézio 10,3 proc., 0 2007 m. 6,6 proc.
vaiky. Daugiau mirsta mergaiciy nei berniuky (2007
m. mergaiciy miré 8,4 proc., o berniuky 5,6 proc.) [4].
Autoriy nuomone [6], sergamumas vaiky piktybiniais
navikais Lietuvoje yra artimas Siaurés Europos $alims.

Norint i§ esmés keisti susidariusia onkohematolo-
gine situacija, batina sutelkti visas mokslo ir mediky
pajégas. Sekminga kova su véziu - tai visy pirma onko-
loginiy ligy profilaktika, ankstyva diagnostika, visaver-
tis gydymas ir kokybiska ilgalaike stebésena. Sudétinga
véZio prigimtis ir ne visada nuspéjama eiga reikalauja
individualiai traktuoti kiekviena ligos atvejj ir vadovau-
tis laiko ir praktikos patikrintais bendraisiais diagnosti-
kos ir gydymo principais. Ypac¢ svarbu $iy principy lai-
kytis tais atvejais, kai dar néra didesnés gyvenimiskos ir
ilgalaikio darbo patirties.

Siuolaikinis slaugytojas yra sveikatos mokytojas,
stebétojas, Seimos gynéjas, advokatas, tyrinétojas, ko-
ordinatorius, konsultantas, aplinkos keitéjas, veikiantis
kaip filtras tarp Seimos ir gydytojo [7]. Gydomajame
procese slaugytojas yra puikus partneris. Jo atsako-
mybé, profesionalumas didele dalimi lemia gydymo
sekme ir sveikatos iSsaugojima. Slaugytojo veikla tam-
pa svarbi stebint, tiriant, nustatant ir vertinant vaiky,
besigydanciy chemoterapija, problemas, sprendziant
jas, mokant pacientus savirGpos, padedant jiems adap-

tuotis aplinkoje, jtraukiant | §j procesa Seimos narius.
Remiantis onkologine situacija Lietuvoje ir esant
mazam tyrimy skaiciui su slaugytojy dalyvavimu juose,
nuspresta atlikti mokslinj tyrima, apimantj slaugytojy
veiklos analize ir darbo specifika, dirbant su onkohe-
matologiniais vaikais chemoterapinio gydymo metu.
Darbo tikslas - isanalizuoti slaugytojy veiklg taikant
chemoterapija vaiky onkohematologiniy ligy atvejais.

TYRIMO METODIKA

Anketiné apklausa buvo vykdoma 2009 m. X ligo-
ninéje nuo 2008 m. spalio 1 d. iki 2010 m. vasario
1 d. Tyrimo buadas — kiekybinis tyrimas. Tyrimo me-
todas - anketiné apklausa. Anketavimas buvo vykdo-
mas slaugytojy darbo vietoje. Anketos buvo pateiktos
anonimiskai uzpildyti visiems teikiantiems $iuo metu
specializuotas chemoterapijos paslaugas onkohema-
tologijos skyriaus slaugytojams (32 darbuotojai) bei
slaugytojams, besiverciantiems chemoterapijos prakti-
ka kituose skyriuose — jy buvo 12 asmeny. Slaugytojai
i$ onkohematologijos skyriaus | apklausa buvo jtraukti
visi, nes jie turi sertifikata chemoterapijos paslaugoms
teikti, o i§ kity skyriy pasirinkti vadovaujantis atsitik-
tine atranka, atsizvelgiant j chemoterapijos sertifikato
turéjima. IS onkohematologijos skyriaus grazino uzpil-
dytas anketas 28 (87,5 proc.) slaugytojai, i$ kity sky-
riy — 10 (83,3 proc.) slaugytojy. 6 darbuotojai nesutiko
dalyvauti apklausoje dél, jy teigimu, laiko stokos bei
nenoro dalyvauti. Taigi tiriamyjy skaicius - 38 slaugyto-
jai , ankety grjiztamumas — 86,4 proc. Respondentams
apklausti sudaryta autoriné anketa. Anketa sudaryta i$
33 uzdary klausimy. Klausimynas suskirstytas j dalis:
demografinio pobtdzio, slaugos problemy egzistavima
onkohematologiniy ligy atvejais, chemoterapijos $alu-
tiniy poveikiy pasireiskima vaikams chemoterapinio
gydymo metu, slaugytojy atliekamus veiksmus admi-
nistruojant chemopreparatus, slaugytojy ir sergancio
vaiko $eimos bendravima.

Respondenty atsakymai buvo apdoroti SPSS 16
versijos programa. Pasirinkti tokie matematiniai para-
metrai kaip aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis,
Stjudent’o t kriterijus, vienfaktoriné dispersiné analizé
(Anova), Pearson’o koreliacijos koeficientas. Rezultatai
pateikti lentelése ir diagramose (naudojant Microsoft
Oftice Excel 2007 ir Microsoft Office Word 2007 pro-
gramas).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS
Tarp visy 38 slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, 37 (97
proc.) buvo moterys ir vienas (3 proc.) vyras. Jy am-
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ziaus vidurkis svyruoja 41+7,8 mety. IS to galima dary-
ti prielaida, kad daugelis darbuotojy yra vidutinio am-
Ziaus. Sugrupavus amziaus vidurkj pagal percentiles j
dvi lygias dalis, respondentai pasiskirsté j dvi amZiaus
grupes: iki 40 m. ir per 40 m. | jaunesne amziaus ka-
tegorija jéjo 58 proc., o j vyresne amziaus grupe — 42
proc. slaugytojy.

Dauguma slaugytojy (63 proc.) baigé medicinos
mokyklas bei jgijo aukstesnjjj iSsilavinima. Aukstajj
neuniversitetinj turi 26 proc. slaugytojy. 11 proc. jgije
universitetinj issilavinima. SSPS programoje transfor-
macijos pagalba issilavinimas buvo sugrupuotas j dvi
dalis: aukstajj ir aukstesnijjj tam, kad lyginant tarp gru-
piy baty mazesné paklaida suklysti.

SPSS programos Crostabs procedaros pagalba buvo
nustatyta, kaip pasiskirsto issilavinimo ir amziaus ka-
tegorijos viena kitos atzvilgiu. Isaiskéjo, jog labiau is-
silavine Zmoneés yra iki 40 mety amziaus bei maziau
issilavine daugiau kaip 40 mety amziaus (86 proc. ir 14
proc. tiriamyjy atitinkamai turi aukstajj issilavinima),
kas statistiskai reiksmingai skiriasi (x2=7,038, df=1,
p=0,008).

Slaugos problemy egzistavimas taikant vaikams
chemoterapija. Vertinant respondenty patirtj slaugos
sferoje, iSskiriamas gana didelis slaugytojy darbo sta-
zas: bendro slaugos stazo vidurkis 19,39+8,5 mety bei
dirbty mety su onkohematologiniais vaikais vidurkis —
13,87+7,4. Pearson’o tiesinés koreliacijos koeficientas
tarp $iy dviejy rodikliy yra r=0,66, tas parodo tarp jy
vidutinio stiprumo teigiama rysj.

Dauguma slaugytojy (92 proc.) sutinka su pozicija,
kad onkohematologijoje yra problemy. I3 jy 90 proc.
tiriamyjy pirmenybe atiduoda psichologinéms proble-
moms, 68 proc. socialinéms problemoms. Problemos
slaugos praktikoje, slaugytojy nuomone, uzima trecia

Kita pagalba
Informacijos viefinimas

Lésy skyrimas 29

Socialiniy garantiju plétojimas 40

Donorystés programos plétojimas

Slaugos praktikos plétojimas

th
co

Psichologinépagalba ] 71

Proc.

1 pav. Onkohematologiniy
(proc.)

problemy sprendimo budai

vieta. Taip mano mazdaug pusé apklausty slaugytojy
(53 proc.).

Lyginant slaugos problemas pagal tiriamyjy soci-
aline padétj, pazymima, kad statistiskai reiksmingas
skirtumas tarp grupiy pastebétas nagrinéjant atsakymo
varianta ,psichologinés problemos”(y*=6,176, df=2,
p=0,046). 76 proc. istekéjusiy (vedusiy), 12 proc. ne-
tekéjusiy (nevedusiy) ir 12 proc. nasliy slaugytojy jsiti-
kine, kad svarbiausia slaugant onkologine liga sergantj
vaika yra psichologinis nusiteikimas dirbti. Pagal kita
demografinj rodiklj ,amZius” statistiskai reikSmingy
skirtumy nepastebéta.

Analizuojant onkohematologiniy slaugos problemy
sprendimo badus, nustatyta, kad pirmenybé turi bati
teikiama psichologinei pagalbai. Su Siuo teigimu sutin-
ka 71 proc. apklausty slaugytojy. Jy nuomone, reikia
suteikti daugiau etaty psichologams, kurie rapintysi ne
tik pacienty ir jy Seimy, bet ir personalo psichoemoci-
ne bukle. Uz slaugos praktikos plétojima pasisako 58
proc., uz donorystés programos — 53 proc., uz sociali-
niy garantijy plétojima - 40 proc., uz papildomy lésy
skyrima — 29 proc. ir uZ informacijos vieSinima — 13
proc. tiriamyjy (1 pav.).Kaip matyti iS 1 pav., slaugos
praktikos plétojimui skiriama antraeilé vieta. ReikSmin-
gy skirtumy tarp amZiaus grupiy, iSsilavinimo ir socia-
linés padéties pagal pozymj ,onkohematologiniy pro-
blemy sprendimo budai“ nepastebéta (p>0,05).

Pasaliniy poveikiu atsiradimas chemoterapija gy-
domiems vaikams. Analizuojant klausima apie chemo-
terapijos pasaliniy reiskiniy atsiradimo pobudj, daugu-
ma respondenty pazyméjo, kad nepageidaujami reiski-
niai atsiranda hemopoezés sutrikimo metu ir infekcijos
patekimo j organizma metu (45 proc. ir 42 proc.), kitaip
tariant, esant mielosupresijai. 10 proc. tiriamujy jsitiki-
ne, kad dazniausiai chemoterapijos pasaliniai reiskiniai
atsiranda chemopreparaty jvedimo metu. Taip galvoja
skirtingo issilavinimo, socialinés padéties ir amZiaus
grupiy slaugytojai. Jy atsakymo variantai skiriasi ne-
reiksmingai (p>0,05).

Tyrimais jrodyta, kad chemoterapiniai preparatai
pasizymi citotoksiniu poveikiu, pasireiskianciu neigia-
mu veikimu ne tik visoms organizmo greitai besidaugi-
nancioms lasteléms, bet ir lokaliai preparato injekuoja-
moje vietoje veny sienelei. Kitaip tariant, chemoprepa-
ratai, kurie leidziami j vena, sukelia veny toksinj uzde-
gima, skleroze, todél svarbu juos leisti j kiek jmanoma
didesne vena bei kiekvieng karta keisti injekcijos vieta.
Pagrindiniai injekcijos vietos nepageidaujami reis-
kiniai - skausmas, edema, paraudimas, kurie badingi
flebito simptomams. Ekstravazacija — dar vienas nepa-
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geidaujamas reiskinys, kai chemopreparatas iSeina uz
kraujagyslés riby ir infiltruoja aplinkinius audinius. Eks-
travazacijai badingi panasts simptomai kaip ir esant
uzdegimui, taciau blna sunkesnio laipsnio, kartais gali
komplikuotis ptslémis ir nekroze. Tai pablogina ben-
dra chemoterapinj gydyma.

Vertinant slaugytojy nuomone pagal amziaus gru-
pes, statistiskai reikSmingi skirtumai isryskéjo nagriné-
jant atsakymo variantus ,odos bérimas” ir ,diaréja”.
Siuos pasalinius reiskinius 27-40 mety amzZiaus res-
pondentai vertina reik§mingiau negu 41-60 mety am-
Ziaus tiriamieji (t(36)=2,295, p=0,028 irt(36)=2,162,
p=0,037 atitinkamai) (1 lentelé).

Slaugytoju atliekami veiksmai taikant vaikams che-
moterapija. Labiausiai paplite chemoterapijos Saluti-
niai reiskiniai yra pykinimas ir vémimas. Norint iSsiais-
kinti, ka slaugytojai atlieka istikus pykinimo, vémimo
priepuoliui, buvo uzduotas atitinkamas klausimas. Di-
dzioji dalis informanty pamokyty kvépavimo pratimy
(74 proc.), po to suteikty patogia padétj (68 proc.) ir
pasalinty astrius kvapus (68 proc.). Higieninés $varos
palaikymas, slaugytojy nuomone, irgi vaidina nema-
7a vaidmenj salinant pykinima ir vémima (45 proc.).
Vaisty administravimas (26 proc.) ir chemopreparaty
nutraukimas (16 proc.) néra tarp pirminiy gelbéjimo
priemoniy slaugytojy darbe.

Nagrinéjant ta patj klausima tarp skirtingy issilavi-
nimo grupiy, statistiskai reiksmingas skirtumas rastas
pagal pozymj ,kvépavimo pratimy mokymas”. Auks-
tesniojo iSsilavinimo slaugytojai kvépavimo pratimy

1 lentelé. Odos bérimo ir diaréjos vidurkiy jverciy pasiskirs-
tymas pagal slaugytojy amziy

<0,05.
Vidurkio i <
Tiriamyjy | Tiriamujy | Balo Hour Stjudento testas
standartinis
amZius skaicius vidurkis t df p
nuokrypis
Odos | 27-40 mety 22 7,77 1,631
2,295* 36 0,028
bérimas | 41-60 mety 16 6,25 2,463
27-40 mety 22 9,27 0,985
Diaréja 2,162% 36 0,037
41-60 mety 16 8,31 1,740

2 lentelé. Pirminiy slaugytojy veiksmy pasiskirstymas pagal
issilavinima (proc.)

Vaisty Kvépavimo | Chemoprep. | Patogios AStriy Higieninés
Issilavinimas | administr. | pratimy | nutraukimas | padéties kvapy $varos
mokymas suteikimas | pasalinimas | palaikymas
Auk3tasis 43% 50% 21% 57% 64% 57%
Auk3tesnysis 17% 88% 13% 75% 1% 38%
£'=3,128, £=6412, £=0,530, £=1,305, £=0,175, £'=1,380,
df=1, df=1, daf=1, df=1, df=1, df=1,
p=0,077 p=0,011 p=0,467 p=0,253 p=0,675 p=0,240

mokymus linke taikyti dazniau negu aukstojo issilavi-
nimo tiriamieji, p<0,05. Vertinant slaugytojy nuomone
pagal kitus poZymius ir demografines charakteristikas
skirtumai statistiskai nezymdas (2 lentelé).

Analizuojant slaugytojy, dirbanciy su onkohemato-
loginiais ligoniais, darba tikslinga pazymeéti, kad jy dar-
bo specifika labiau panasi j chirurgijos bei intensyvio-
sios terapijos skyriy darbo pobudj su tam tikrais ypatu-
mais, badingais tik onkohematologijos skyriui. I$ 2 pav.
matyti, kad slaugytojy darbe vyrauja kasdienés proce-
daros: kraujo, Slapimo paémimas laboratoriniams tyri-
mams, kitos intervencinés procedros, centrinés venos
kateterio priezitra, pagrindiniy gyvybiniy veikly seki-
mas, dokumentacijos pildymas. Vienas i$ svarbiy daly-
kuy, kuris ne visuose skyriuose taikomas, tai slaugos isto-
rijy pildymas. Jis uzima daug laiko slaugytojy darbe (90
proc.). Tac¢iau démesio skyrimas infekcijy profilaktikai
néra pakankamai auksto lygio - tik 61 proc. slaugytojy
rapinasi infekcijy profilaktika ,visada”. Taip pat anali-
zuojant ,slaugytojy démesio skyrima sergantiems vai-
kams ir jy tévams” nustatyta, kad mazdaug pusé slau-
gytojy pokalbiams su vaikais ir jy tévais (47 proc. ir 50
proc.) neskiria pakankamai laiko. Taip pat i$ paveikslo
matyti, kad gaivinimas yra gana retas dalykas skyriuose.
Vertinant slaugytojy nuomone pagal demografines cha-
rakteristikas skirtumai statistiskai nereiksmingi, p>0,05.

Slaugytojo ir sergancio vaiko Seimos bendravimas.
Pagrindiné problema bet kokioje gydymo jstaigoje yra
bendravimo etikos trikumas bei apskritai bendravimo
nepakankamumas tarp medicinos personalo ir pacien-
ty. I8analizavus $ia tema mdasy darbe, pazymima, kad

Slaugosistorijos pildymas =3 1 90
Dokumentu pildymas 3 92
Gaivinimas : 3 1 90
Pokalbiai su vaiky tévais ;“'ﬁ:’o
Pokalbiai su vaikais | VR 58
Rupinimasis infekciju profilaktika : . 34 1 61
Kompresyuzdéjimas sl 34 1 58
Slapimo paémimas labor. tyrimams ] 15 1 82
Kraujo paémimas labor. tyrimams ] 3 97
Centrinio venos kateterio priezitira ] z 1 95
Zaizdy prieziiira 7% 53
Enterinismaitininos | — - 58
Parenterinis maitinimas i g 3. 1 66
Intervenciniu procediry atlikimas 18 1 82
Pagrindiniy gy vybiniuveikly sekimas ] 13 1 87
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Proc.
Ovisada Mpakankamai daznai Olabai retai ir retai

2 pav. Pagrindiniai slaugytojy atliekami veiksmai (proc.)
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bendravimo problemy visada turi net 71 proc. slaugy-
tojy, retkarciais su jomis susiduria 11 proc. apklausty-
ju bei beveik ketvirtadalis (18 proc.) jy neturi visai. Be
to, analizuojant Sig problema pagal skirtingas amziaus
kategorijas, socialine padétj ir issilavinima, nustatéme,
kad istekéje vyresnio amziaus respondentai turi dau-
giau bendravimo sunkumuy negu priesingy kategorijy
slaugytojai (x%(2)=14,049, p=0,001 ir ¥*2)= 7,271,
p=0,026 atitinkamai).

Norint identifikuoti bendravimo problemy priezas-
tis, buvo uzduotas atitinkamas klausimas, j kurj didZio-
ji dauguma tiriamyjy (77 proc.) atsaké, kad bendravi-
mo metu sunku rasti tinkamus palaikymo zodZius bei
penktadaliui slaugytojy (20 proc.) sunku kalbéti apie
mirtj (3 pav.). Skirtumy tarp demografiniy rodikliy ne-
rasta, p>0,05.

Mokéjimas spresti dél sergancio vaiko konfliktines
situacijas darbo metu reikalauja didelio medicinos per-
sonalo meistriskumo bei vadybos Ziniy. Slaugytojai,
pasizymintys Siomis savybémis, gali tapti ne priesu, o
draugu ir vaikui, ir ttvams. Absoliuti dauguma tiriamy-
ju (89 proc.) kylant stresinei situacijai isklausyty ir nu-
raminty sergancio vaiko tévus, 8 proc. slaugytojy nieko
neaiskindami nukreipty tévus pas gydantj gydytoja bei
3 proc. ignoruoty tévy priekaistus. Slaugytojy nuomo-
né j konfliktiniy situacijy sprendima pagal demografi-
nes charakteristikas skiriasi nezymiai, p>0,05.

Siame darbe buvo apZvelgta slaugytojy veikla tai-
kant chemoterapija vaikams, sergantiems onkohemato-
loginémis ligomis. Siekta nustatyti pagrindines proble-
mines sritis slaugoje, $alutinius chemoterapijos povei-
kius, su kuriais tenka ,kovoti” slaugytojams, slaugytojy
ir sergancio vaiko Seimos bendradarbiavimo rysj bei
slaugytojy atliekamus veiksmus, nukreiptus j chemote-
rapija gydomy pacienty slauga.

Nezinau kaip atsakyti
itévy uzduodamus
klausimus

B
w

Sunku kalbéti apie

mirtj 20

Sunku rasti tinkanmus |
palaikymo zodzius |
1 1 1

0 20 40 60 80 100
Proc.

77

3 pav. Slaugytojuy pasiskirstymas pagal bendravimo su vaikais ir ju
tévais sunkumo prieZastis (proc.)

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugos problemos néra
pirmaeilés. Labiausiai slaugytojy identifikuojamos psi-
chologinés problemos (90 proc.), antrg vieta uZzima
socialinés problemos (68 proc.) ir tik po jy slaugyto-
jai akcentuoja slaugos problemas (53 proc.). Lyginant
problemy egzistavima pagal demografinius rodiklius,
statistiskai reiksmingas skirtumas iSryskéjo nagrinéjant
psichologines problemas pagal socialinj slaugytojy sta-
tusa, uz jas pasisaké 76 proc. istekéjusiy, 12 proc. ne-
tekéjusiy ir 12 proc. nasliy.

Lyginant vaiky, serganc¢iy onkohematologinémis li-
gomis, priezitros ir pagalbos aspektus, nagrinéjamus
Svedijos tyrinétojy [8] moksliniame darbe, ¢ia sergan-
¢iy vaiky tévai ir slaugytojai dazniausiai mini informa-
cijos, socialinés kompetencijos svarbg ir dalyvavima
gydyme priimant sprendimus. Patys vaikai pazymi
socialine kompetencija, pramogy ir pagrindiniy po-
reikiy patenkinimo svarba. Taip pat buvo nurodyti kiti
aspektai, kaip: emociné parama, galimybé susitikti su
draugais, praktiné parama, reabilitacija ir mokyklos pa-
rama. Lyginant masy tyrimo ir Siy tyrinétojy priezitros
aspektus, isryskéjo vienas bendras poziaris, kuris ak-
tualus ir Lietuvos, ir Svedijos slaugytojams, socialinés
kompetencijos svarba.

Sergantieji véZiu ne visada yra rizikos grupéje patirti
psichologinius negalavimus (nerima, depresija). Tokios
nuomoneés laikosi daugelis mokslininky [9-11]. Taciau
musy atveju psichologinés problemos yra pirmaeilés.
Tokiems rezultatams pritaria G. Amstrog ir kt. [12], ku-
rie jrodé, kad vaikai, sergantys véZiu, turi auksto lygio
nerima ir depresija lyginant su sveikais vaikais.

Nagrinéjant onkohematologiniy ligy sprendimo
bddus dauguma slaugytojy pirmiausia pasirinko psi-
chologinés pagalbos plétojima (71 proc.) ir tik po to
slaugos praktikos gerinima(58 proc.). Apklausos metu
isryskéjo vieninga nuomoné, kad psichologiné pagal-
ba reikalinga ne tik sergantiems vaikams ir jy tévams,
bet ir personalui, kurie nuolat susiduria su isgyvenimais
darbe, slaugant veziu sergantj vaika. Slaugytojai sitlo
padidinti psichologo etaty skaiciy, kuriy $iuo metu yra
tik vienas visoje ligoninéje. Reiksmingo skirtumo tarp
skirtingo amziaus, issilavinimo ir socialinés padéties
slaugytojy pagal pozymj ,problemy sprendimo badai”
nepastebéta, p>0,05.

Néra nei vienos vaisty anotacijos, kurioje nebdty
parasyta apie vaisty pasaliniy reiskiniy poveikj organiz-
mui. Chemopreparaty anotacijose pasaliniai reiskiniai
uzima viena svarbiausiy jos daliy. Pykinimas, vémi-
mas, mukozitas ir skausmas - vieni dazniausiai pasitai-
kantys nepageidaujami reiskiniai citostatiky fone. Tiria-
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mieji skiria Siems pasaliniams reiskiniams daugiausia
démesio (nuo 9 iki 9,76 baly). Anot autoriy [2,13], py-
kinima ir vémima patiria 70 - 80 proc. pacienty. Tyrimo
duomenimis [14], pykinimas ir vémimas pasitaiko 62
proc. vaiky ir yra antroje vietoje po kraujodaros sutriki-
my pasalinis simptomas.

Esant pykinimo, vémimo simptomams bei burnos
gleivinés uzdegimui sutrinka valgymo, gérimo (prita-
ria 100 proc. slaugytojy) bei tustinimosi ir slapinimosi
(pritaria 100 proc. slaugytojuy) gyvybinés veiklos, kurios
gali salygoti vaiko kacheksija, dehidratacija, bendra
silpnuma bei pagrindinio gydymo nutraukima. Kad i3-
vengtume visy neigiamy pojaciy, batina dar prie§ che-
mopreparaty leidima bei kurj laika po chemoterapijos
kurso skirti antiemetikus bei papildyti organizma pa-
kankamu kiekiu skysciy.

Visi sisteminiai pasaliniai reiskiniai, kurie veikia kri-
tine organizmo bukle, slaugytojy nuomone, atsiranda
del kamieniniy lasteliy slopinimo (45 proc.), t.y. mie-
losupresijos bei infekcijos patekimo j organizma (42
proc.) nusilpus imunitetui. Analizuojant §j klausima ne
visi slaugytojai suprato terming ,hemopoezé”, tai galé-
jo neigiamai paveikti jy atsakyma.

Analizuojant vietinio pobadZio pasalinius reiskinius
ir komplikacijas, nustatéme, kad komplikacijos (94
proc.) pasitaiko dazniau nei veny uzdegimas (52 proc.)
ir ekstravazacija (8 proc.), nors Sitas skirtumas néra
reiksmingas, p>0,05. Deja, bet kai kuriems slaugyto-
jams ,ekstravazacija” irgi buvo nesuprantamas zodis.

Slaugytojy veikla visuose skyriuose susideda i$ gy-
dytojo paskyrimy vykdymo bei slaugos veiksmy atli-
kimo. Tokios procediros kaip injekcijos, bandiniy
paémimas laboratoriniams tyrimams, dokumenty pil-
dymas, intervencinés procedaros, pagrindiniy gyvybi-
niy veikly sekimas yra kasdieniai slaugytojy atliekami
veiksmai. Slaugos istorijy pildymas (90 proc.) vienas
i$ ,populiariausiy” Siuo metu slaugos veiksmy, kurie
parodo slaugytojy veiklos individualuma, jy gabumus
pagal sistemingai sudaryta slaugos plang identifikuoti ir
spresti slaugos problemas, siekti uzbrézto tikslo. Slau-
gos istorijy pildymas uzima daug laiko tarp atliekamy
veiksmuy.

Anot autoriy [15], pagrindiné vaiky mirties priezas-
tis - sepsis ir sepsinis Sokas, kurie sudaro net 58 proc.
mirciy atvejy. Sepsis daugeliu atvejy yra hospitalinés
infekcijos pasekmé. Kad isvengtume hospitalinés in-
fekcijos plitimo privaloma grieztai laikytis aseptikos,
ypac dirbant su vaikais, serganciais onkologine liga,
kuriy imunitetas nusilpes po chemoterapijos. Masy
tyrime nustatyta, kad rdpinimasis infekcijy profilakti-

ka labai svarbus tik dviem trecdaliams slaugytojy (61
proc.). Tuo tarpu, lyginant aseptikos svarbuma darbe
(37 proc.) ir vaisty skiedimo saugos taisykles (58 proc.),
pirmuma slaugytojai atiduoda aseptikos reikalavimams
(68 proc.).

Kaip buvo anksciau issiaiskinta, ekstravazacija néra
labai paplites reiskinys (8 proc.), tac¢iau bandéme nu-
statyti, ka slaugytojai daryty papuolus chemoprepara-
tui j aplinkinius audinius. DidZioji dauguma slaugytojy
pirmiausia nutraukty vaisty leidimg (92 proc.), antra,
pasalinty chemopreparato likuc¢ius (76 proc.), trecia,
suleisty antidota (74 proc.), toliau uzdéty 3altj ar karstj
(61 proc.) priklausomai nuo to, kuris vaistas buvo lei-
dziamas, ir galiausiai liepty pakelti ranka (79 proc.).
Toks tiriamyjy pasiskirstymas pagal procentus leidzia
manyti, kad ne visi slaugytojai sutinka su tokia veiksmy
eilés tvarka, nors ji yra optimaliausia pirmoji pagalba
istikus nelaimei. Diskutuotinas klausimas, ar i$ viso ba-
tina aspiruoti citostatikus, nes ne visada tai pavyksta
apskritai padaryti. Manoma, kad bandyti reikia. Dedant
karstj ar saltj batina gerai iSmanyti, kokiems chemo-
preparatams tinka vienas ar kitas kompreso badas. Sal-
¢io kompresas turi bati dedamas dvi paras ne maziau
keturis kartus per para. Antidotui parinkti irgi turi bati
skiriamas ypatingas démesys, kadangi kiekvienai vaisty
grupei badingas skirtingas antidotas. Nebdatinai grieZtai
laikytis rankos pakélimo eiliskumo taisykliy, kelti ranka
galima ir tarp pagrindiniy veiksmy. Vienintelis neati-
deéliotinas veiksmas, kurio visa laika turi bati batinai
paisoma - tai chemopreparato nutraukimas.

Anksciau buvo nustatyta, kad pykinimas ir vémimas
yra daZniausi sisteminiai pasaliniai reiskiniai, badin-
gi chemoterapiniam gydymui. Atsizvelgiant j tai, res-
pondenty buvo klausiama, kokius pirminius veiksmus
jie atlieka istikus pykinimo ar vémimo priepuoliui.
Dauguma pasirinko kvépavimo pratimy mokyma (74
proc.), po kuriy sekdavo patogios padéties suteikimas
(68 proc.) ir astriy kvapy pasalinimas (68 proc.). Tokie
veiksmai kaip vaisty administravimas (26 proc.) ir che-
mopreparaty nutraukimas (16 proc.) buvo maziausiai
akcentuojami.

Dirbant su serganciais vaikais ir jy tévais labiausiai
isryskéja bendravimo problemos. Jas paZzymi daugiau
negu du trec¢daliai tiriamyjy (71 proc.). Be to, isteke-
jusioms (vedusiems), vyresnio amziaus bei turintiems
aukstesnjjj issilavinima slaugytojams bendrauti yra
sunkiau negu prieSingy kategorijy slaugytojams (ne-
tekéjusiems, jaunesnio amziaus ir aukstesnijjj iSsilavi-
nima turintiems respondentams), tai statistiskai zymiai
skiriasi, p>0,05. Viena i§ bendravimo problemy rasiy
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yra bendravimo stoka dél didelio kravio. Tam pritaria
[16]. Bendravimo stoka skundZiasi daugiau negu pusé
apklaustyjy (58 proc.). Pagrindinés bendravimo pro-
blemy priezastys, kurias iSskiria slaugytojai: ,sunku
rasti tinkamus palaikymo Zodzius” (77 proc.) ir ,sun-
ku kalbéti apie mirtj“ (20 proc.). Dél didelés jtampos
serganciy vaiky tévai neretai sukelia konfliktinés situ-
acijas. Tokioms situacijoms spresti absoliuti dauguma
slaugytojy (89 proc.) pasirenka tévy isklausyma ir nu-
raminima.

ISVADOS

1. Nustacius slaugos problemy prioritetus, tai-
kant vaikams chemoterapija onkohematologiniy ligy
atvejais, matyti, kad slaugos problemos, apimancios
fizinj slaugos problemy aspekta, yra slaugytojams tre-
¢ioje vietoje po psichologiniy ir socialiniy slaugos pro-
blemy. Slaugytojy nuomone, aktualiausias ir reikalin-
giausias Siuo metu pagalbos btdas onkohematologiniy
ligy atvejais yra psichologinés pagalbos plétojimas.

2.Analizuojant chemopreparaty nepageidaujamy
reiskiniy sisteminj pasireiskima, labiausiai isryskéjo
pykinimo, vémimo, mukozito ir skausmo problemos.
IS gyvybiniy veikly daZzniausiai sutrinka valgymo ir
gérimo, tustinimosi ir $lapinimosi gyvybinés veiklos.
Zymiai re¢iau pasireiskia vietinio pobadzio pasaliniai
reiskiniai, veny uzdegimas ir ekstravazacija. Mielo-
supresijos jtaka organizmui, slaugytojy nuomone, yra
viena i$ pagrindiniy chemoterapijos pasaliniy reiskiniy
atsiradimo priezasciy tarp onkologine liga serganciy
vaiky.

3. Injekcijos, bandiniy paémimas laboratori-
niams tyrimams, dokumenty tvarkymas, intervencinés
procedaros, pagrindiniy gyvybiniy veikly sekimas yra
kasdieniai slaugytojy atliekami veiksmai. Slaugos isto-
rijy jrasy pildymu uzsiima beveik visi apklausti slaugy-
tojai. Infekcijy profilaktika néra tarp prioritetiniy veiks-
my slaugytojy darbe. Pirmenybe aseptikos veiksmams
nuolat teikia tik du trecdaliai slaugytojy. Esant pykini-
mo, vémimo priepuoliams kvépavimo pratimai uzima
pirma vieta, antroje pozicijoje - patogios padéties su-
teikimas ir astriy kvapy pasalinimas.

4.  Bendravimo problemas pazymi daugiau negu
du trec¢daliai tiriamujy. IStekéje, vyresnio amziaus bei
turintys aukstesnjjj isilavinima slaugytojai jvardija
daugiau bendravimo problemy negu kity kategorijy
slaugytojai. Viena i$ bendravimo problemy, bendravi-
mo nepakankamumas, kuriuo skundziasi daugiau negu
pusé apklaustyjy. Pagrindinés bendravimo nepakan-
kamumo priezastys: ,sunku rasti tinkamus paguodos

zodzius” ir ,sunku kalbéti apie mirtj“. Konfliktinéms si-
tuacijoms tarp slaugytojy ir vaiky tévy spresti daugelis
slaugytojy pasirenka tévy isklausyma ir nuraminima.
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NURSES ACTIVITY WITH CHEMOTHERAPY FOR CHILDREN
ONCOHEMATOLOGICAL ILLNESS

Natalja Istomina, Valentina Sviatlovi¢iené, Rasa Dumbrauskiené

Summary

Key words: chemotherapy, oncohematological diseases, nursing
activity, children.

During the process of healing nurse is good partner. His or her
responsibility and professional knowledge have great influence on
sucess of treatment. Nurse actions are of great importance monito-
ring, testing, determining, evaluating and solving problems of chil-
dren under treatment of chemotherapy, in addition to that nurse work
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includes teaching patients self preservation, helping them to adapt in
new environment and involving family into whole treatment process.
Objective of the study — to analyze specifics of nursing children,
taking chemotherapy treatment, under condition of oncohematolo-
gical desease. Type of the study — quantitative study. Method of the
study — questionare survey. In order to survey respondents there have
been made copyright form. Survey took place in hospital X, in nurse
working environment from 2008 October 1st. Untill 1st. Of February
2070. Number of surveyed people - 38 nurses, feedback — 86.4%
The investigation, obtain the following results: it appears that the
problems involved in the physical aspect of nursing, was in the third
place compared to psychological and social care problems. In the
case of oncohematological desease the development of psychologi-
cal problems is particularly relevant. The occurrence of side effects
coused by chemotherapy drugs was mainly nausea, vomiting, mu-
cositis and pain problems. The most common disturbance occurred
in diet and drinking, urination and bowel function. Local side effects
such as inflammation of the veins and extravasation developed at
a lower frequency.. Cytostatic myelosuppression is the main side
effects of chemotherapy giving rise to other problems. Injection of
samples taken for laboratory analysis, document management, in-
tervention procedures, basic essential daily surveillance activities of

nurse are routin . Filling medical data in the entries involved in
almost all surveyed nurses. Only two-thirds of the nurses consis-
tently provide priority to aseptic practices. In patients with nausea,
vomiting and seizures breathing exercises take first place. Assist
in taking comfortable position and the sharp odor removal is the
second way of choise. More than two-thirds of the subjects poin-
ted communication difficulties, especially married, older and higher
educated nurses. More than half of the respondents highlighted com-
munication failure. The main causes of this problem was defined
as, “it is difficult to find adequate words “ and “hard to talk about
death.” Confliced situations arising between parents and nurses are
solved by choosing the way of dealing with parents and listening to
soothing.
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SLAUGYTOJU, DIRBANCIU INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
SKYRIUOSE, GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

NATALJA ISTOMINA, RO!(AS BAGDONAS, PETR!_:' KRIVICKIENE,
AUDRONE KRIVICKAITE-MUSEIKE
Klaipedos universiteto Sveikatos moksly fakultetas

RaktazodZiai: intensyviosios terapijos slaugytojos, gy-
venimo kokybé, sveikata, vertinimas, slauga.

Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacija, rdpindama-
si Zmoniy sveikata, siekia uztikrinti visiems
galimybe siekti geresnés gyvenimo kokybés.
Zmoniy gerové glaudziai siejasi su jy sveikata.
Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vie-
tos gyvenime vertinimas kultdros ir vertybiy
sistemos, kuriame individas gyvena, kontekste,
susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei in-
teresais. Tiriamaja imtj sudaré 40 intensyviosios
terapijos slaugytojy, dirbanciy vienoje apskrities
ligoninéje. Apklausti visi regiono intensyviosios
terapijos slaugytojai. Apklausai atlikti naudotas
adaptuotas PSO-100 klausimynas. Gauti duo-
menys apdoroti SPSS programa (13.00 versija).
Ivertinus gyvenimo kokybe, kuri apima fizine
sveikatg, psichologine bdsena, socialinius san-
tykius ir aplinka, nustatyta, kad savo psicholo-
gine buaseng slaugytojos vertina geriausiai, 88,3
proc. vertina ,labai gera” ir ,gera”. Socialinius
santykius respondentés (70,7 proc.) vertina
gerai. Savo fizine sveikata 42,9 proc. apklaus-
tyjy vertina ,gerai” ir 26,4 proc. ,labai gerai”.
Aplinkos sritj 21,6 proc. slaugytojy vertina kaip
,bloga”. 67 proc. slaugytojy gyvenimo kokybe
bendrai vertina gerai. |vertinus gyvenimo koky-
be parodanciy rodikliy koreliacijos koeficientus
nustatyta, kad stipras koreliacijos rysiai yra tarp
slaugytojy amziaus bei darbo patirties (stazo),
metais (r=0,819), gyvenimo dZiaugsmo ir pras-
més (r=0,737) bei pinigy pakankamo kiekio ir
laisvalaikio leidimo galimybiy (r=0,807). Kadan-
gi intensyviosios terapijos slaugytojy gyvenimo
kokybé daugiausia priklauso nuo isoriniy veiks-
niy poveikio, darbo motyvacija turi bati skatina-
ma nuosekliai siekiant gery darbo rezultaty.

IVADAS

Vystantis medicinos ir slaugos mokslams, tobuléjant
medicinos technikai, intensyvéjant gydymo procesui,
svarbu tinkamai uZztikrinti pacienty slaugos kokybe.
Ypatingas démesys turéty bati skiriamas intensyvio-
sios terapijos slaugytojy gerovei, kadangi svarbus vai-
dmuo paciento slaugos procese tenka mastanciai, tu-
rinCiai pakankamai medicininiy ir profesiniy Ziniy bei
jgadziy, atidZiai ir rGpestingai slaugytojai. Slaugytoja
padeda vykdyti gydytojo paskirta gydymo plana, sava-
rankiskai planuoja ir vykdo slaugos veiksmus, padeda
zmogui atsigauti po ligos ir adaptuotis visuomenéje
[14]. Siuo metu traksta tyrimy, nagrinejanciy intensy-
viosios terapijos slaugytojy gyvenimo kokybe, kadangi
didesnis démesys skiriamas individualizuotai ir kvalifi-
kuotai slaugai, bet ne slaugytojy gerovei. Siekiant, kad
slaugytojos tinkamai atlikty savo pareigas, pirmiausia
reikia pasirGpinti slaugytojy gerove, jvertinti jy fizine
bdkle, darbo aplinka, gyvenimo salygas [13].

Gyvenimo kokybés (GK) gerinimas, teisingumas ir
lygybé tarp Saliy ir Zmoniy grupiy tenkinant ne tik ba-
tiniausius, bet ir auk$c¢iausius zmogaus poreikius bei
jauny zmoniy sveikatos stiprinimas yra vieni i$ paciy
svarbiausiy PSO sveikatos politikos tiksly. Susidome-
jimas gyvenimo kokybés savoka pastaraisiais dviem
desimtmeciais ypac sustipréjo. Pasaulyje vis dauge-
ja tyrimy, atlikty gyvenimo kokybés klausimais [3-7].
Pastaruoju metu literatdroje pastebima tendencija na-
grinéti rysj tarp gyvenimo kokybés ir sveikatos — kaip
galimybés zmogui fiziskai, protiskai ir socialiai veikti
visuomenéje, gyventi aktyvy ir produktyvy gyvenima,
pajusti pasitenkinimg ir laime. Tac¢iau gyvenimo ko-
kybés savoka platesné negu asmens sveikatos bakleé.
Daugiausia diskusijy sukelia zodis ,kokybé”, kuri gali
bati apibréziama kaip gério laipsnis. Gyvenimo koky-
bé atspindi individo atsaka j fizinius, psichinius ir so-
cialinius kasdieninio gyvenimo pokycius, kuris lemia
pasitenkinimo gyvenimo aplinkybémis laipsnj. Tai ne
tik adekvati fiziné gerove, bet ir gerovés suvokimas bei
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