SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.3, p. 101-105

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.089

SLAUGA / NURSING 101

ZVYNELINE SERGANCIU PACIENTU SLAUGOS YPATUMALI
LIGONINES STACIONARE

Sonata Cerkauskaité!, Vaiduté Kazlaité?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Kardiologijos institutas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika
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Santrauka

Zvyneliné yra léting, uzdegiming, neuzkre¢iamoji ir ne-
pagydoma liga. Jos gydymas gali biiti simptominis, vie-
tinis arba sisteminis. Uztikrinant zvyneline serganciy
pacienty slauga, svarbu juos mokyti, stebéti psichologi-
nés biklés pokycius, informuoti apie paskirta gydyma ir
slauga, vertinti odos vientisuma bei atlikti odos prieziira,
taikant specifines procediiras, pavyzdziui — drégnyjy
tvarséiy terapija.

Tyrimo tikslas — jvertinti zvyneline serganc¢iy pacienty
slaugos ypatumus ligoninés stacionare. Tyrimo rezultatai
parodé, kad didzioji dalis slaugytojy zvynelinés formos
sunkumg gali jvertinti i§ dalies, o odos biikl¢ dazniausiai
vertina remdamiesi objektyviais kriterijais. Daugiausia
slaugytojy visada moko pacientus atlikti tepimo proce-
diiras. Slaugytojy nuomone, odg tausojancios drégnyjy
tvars¢iy procediiros efektyvumas labiausiai priklauso nuo
paciento odos biiklés, dazniausiai pasitaikanti slaugos
problema yra paciento nenoras bendrauti ir bendradar-
biauti, o dazniausios komplikacijos — odos pazeidimai.

Ivadas

Zvyneling, dar kitaip vadinama psoriazeé, yra létiné autoi-
muniné neuzkre¢iamoji uzdegiminé liga. Si liga dazniausiai
pazeidZia oda, nagus ir sanarius. Zvyneline gali sirgti ir vai-
kai, ir suaugusieji. Pagal pasireiskimo amziy, liga skirstoma
1 du tipus. Pirmajam tipui biidinga tai, kad liga pasireiskia iki
40 mety, jos sunkesné eiga, Seiminis paveldé¢jimas (60—70
proc.). Antrasis tipas yra santykinai lengvesnis, zvynelinés
forma ir liga pirma kartg pasireiskia vyresniems nei 40 mety
asmenims [1]. Zvyneline serga apie 1,52 proc. pasaulio
gyventojy [2]. Lietuvos higienos instituto duomenimis, Lie-
tuvoje 2019 metais zvyneline serganciy asmeny skaicius (li-
gotumas) buvo 21519, tai yra 7,7 serganciyjy 1000 gyventojy

[3]. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad dazniausi zvynelinés
simptomai yra odos pleiskanojimas (92 proc.), niezéjimas (72
proc.), eritema (69 proc.), nuovargis (27 proc.), patinimas
(23 proc.), deginimas (20 proc.), kraujavimas (20 proc.) [4].

Kalifornijos universiteto mokslininkai (2020) teigia, kad
pasitikéjimu grindziami slaugytojo ir paciento, kuriam dia-
gnozuota psoriazé, santykiai gali padéti uztikrinti optimalig
priezitira. ISsamiis moksliniai tyrimai parode, kad geriausia
psoriazés valdymo praktika turi apimti Svietimg apie gydymo
galimybes, jskaitant biologinés terapijos galimybiy prista-
tyma, gretutiniy ligy kontrolg ir prevencija [5]. Kai kuriose
uzsienio Salyse (pvz., Jungtingje Karalystéje) bendrosios
praktikos slaugytojai medicinos praktikoje gali savaran-
kiskai identifikuoti naujus zZvynelinés bérimus, patvirtinti
diagnoze, rekomenduoti gydyma, atpazinti komplikacijas
ir siysti pacientg konsultuoti bei gydyti. Slaugytojai gali
vertinti rizikos veiksnius, tokius kaip Seiminé anamnezg,
gyvenimo biidas, rikymo ir alkoholio vartojimas, atlikti ir
vertinti kraujo tyrimus ir, jei reikia, siysti pas specialistg [6].

Sunkia zvynelinés forma sergantiems pacientams gali
buti taikomi odg tausojantys okliuziniai tvarsciai [7]. Dré-
gnyjy tvarsCiy terapija apibréziama kaip gydymo budas, nau-
dojant dviguba tubuliariniy tvars¢iy arba marlés sluoksnj su
drégnu pirmuoju vidiniu sluoksniu ir sausu antruoju iSoriniu
sluoksniu. Nors metodologijos gali skirtis, taciau dazniausiai
pirmiau naudojami minkstikliai (emolientai) arba vietiniai
kortikosteroidai, kurie tepami ant pazeistos odos ar viso kiino
pavirsiaus, po to dedami tvarsciai, pagaminti i§ elastingos
tubuliarinés medvilnés. Pirmasis drégnas tvarsciy sluoksnis
paprastai mirkomas Siltame vandenyje, o ant virSaus dedamas
sausas sluoksnis. Vidinis sluoksnis gydymo metu gali bati
pakartotinai drékinamas kelis kartus, o pacientai gali miegoti
su Siais tvarsciais [8]. Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK) §i procediira
taikoma sunkia zZvyneline sergantiems pacientams, remiantis
Slaugos koordinavimo tarnybos parengta darbo tvarkos ins-
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trukcija. Atlikdami $ig procediira, slaugytojai privalo laikytis
aseptikos-antiseptikos taisykliy, susiruosti darbo priemones
pagal gydytojo paskyrima, apie procediiros atlikima infor-
muoti pacientg. Procediiros metu pirmiausia tepami emoli-
entai, po to — gydytojo paskirtas vietinis vaistinis preparatas,
po jy — §ilti, drégni tvarsciai, iSmirkyti tirpaluose, pvz. su Sol.
Natrii chloridi 0,9 % ir Sol. Chlorhexidini digluconati 0,02
% santykiu 1:1 [9]. Moksliniy tyrimy metu pastebéta, kad
gydymui ir slaugai taikant drégnus tvarséius, praéjus parai
laiko, zenkliai sumazéja tokie simptomai, kaip niezé€jimas,
eritemos, pleiskanojimas. Tai greitas, pigus biidas iSvengti
labiausiai varginan¢iy simptomy, bet turi biti atlickamas
laikantis aseptikos—antiseptikos taisykliy [10].

Tyrimo tikslas — jvertinti zvyneline serganéiy pacienty
slaugos ypatumus ligoninés stacionare.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atlickamas 2020 mety lapkri¢io-gruodzio
ménesiais, taikant kiekybinj tyrimo metoda — anoniming
anketing apklausa. Pasirinkta patogioji imtis — apklausti visi
slaugytojai, susiduriantys su zZvyneline serganciais pacientais
stacionare ir sutike dalyvauti Siame tyrime. IS viso tyrime
dalyvavo 35 slaugytojai.

Tyrimo priemoné — originalus, moksline literatiira pa-
grjstas tyréjy sukurtas klausimynas, sudarytas i$ trijy daliy:
1) preambulés, skirtos informuoti tiriamuosius, kokiame
tyrime dalyvauja ir koks tyrimo tikslas; 2) bendrosios — skir-
tos jvertinti tiriamyjy sociodemografinius duomenis (amziy,
i$silavinima, darbo stazg slaugos srityje); 3) specialiosios —

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys.

skirtos jvertinti slaugos veiksmus ir konsultacing slaugytojy
veikla bei nustatyti klinikinius slaugos aspektus, susijusius
su zvyneline serganéiy pacienty slauga.

Siekiant uztikrinti tyrimo etika, gautas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (LSMU) Bioetikos centro pritarimas
(Nr. BEC-KK(B)-11).

Gautiems tyrimo duomenims analizuoti taikyta Microsoft
Office Excel 2019 programa. Tyrimo rezultatai apibendrinti
ir pateikti procentine israiska.

Tyrimo rezultatai

Dauguma (42,9 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy pri-
klausé vidutinio amziaus grupei (40 — 49 mety). Atitinkamai
tiek pat (42,9 proc.) buvo igijusiy aukstajj neuniversitetinj
i$silavinimg (baige kolegija). Po 34,3 proc. respondenty
nurodé turintys 11-20 ir daugiau kaip 20 mety darbo staza
(1 lentele).

Vertinant slaugytojy veiksmus, susijusius su zvyneline
serganciy pacienty slauga, nustatyta, kad prie§ pradédami
procediiras, daugiau kaip pusé (54,3 proc.) tiriamyjy i$ da-
lies, 0 45,7 proc. visapusiSkai jvertina paciento Zvynelinés
formos sunkuma (1 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis (71,4 proc.)
slaugytojy Zvyneline serganciy pacienty odos biikle vertina
atsizvelgdami j objektyvius kriterijus (iSplitima, paraudima,
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Gydymas fototerapija 25,7 543 171 29
g Maisto produkty vartojimas 40,0 37.1 A -
E Tinkamuy raby dévéjimas 543 200 200 S
2 Teisingas odos sausinimas po prausimosi 514 229 171 8.6
7 . . . . .
S Zalingy ipro¢iy Zala odos biklei 543 28.6 114 57
S Odos priezitira remisijos metu 543 343 0.0
é Kada kreiptis 1 gydytojus 40,0 4577 EE00
; Susileisti poodinius vaistus 514 257 143 86
i Atklikti tepimo procediuwas 80.0 5.7 8.6 5.7
g Stebéti odos vientisuma 31.4 486 143 57
Vertinti infekcijos rizika 31.4 429 171 86"
0 20 40 60 80 100
Procentai
Visada mDamai mRetai mLabairetai
4 pav. Slaugytojy konsultacinés veiklos daznis (proc.)
20 743
odos vientisumo pazeidimg ir kt.), o mazoji (14,3 proc.)—1 |70 -
subjektyvius (paciento zodzius: niez¢jimo, tempimo pojii- | €0 -
iai, skausmo intensyvumas ir kt.). Tiek pat (14,3 proc.) |>0 |
respondenty pasirinko atsakymo variant , kita®, nurode, kad | 40 -
vertina atsizvelgdami j abu kriterijus (2 pav.). 30 1
Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, ar zvyneline sergantiems ig 1
pacientams slaugytojai paaiskina apie biisimas procediiras 0
.(pvz., Vaist}} sule?dima, .ir kt.), galimas.églutit?es rc:‘:a%(cijas Paciento  Gydytojo  Personalo Kitos Nenurodé
ir kt. Daugiau kaip pusé (71,4 proc.) tiriamyjy teige, kad odos biklé  paskirti jgudiiai  priezastys
visada tai daro, 20,0 proc. — daznai, 8,6 proc. — labai retai. vaistai

Nei vienas (0 proc.) tyrimo dalyvis nenurodé, kad nickada
nepaaiskina pacientams apie biisimg procediirg (3 pav.).

Nustatyta, kad daugiau kaip pusé (68,6 proc.) tyrime
dalyvavusiy slaugytojy visada vertina pacienty psichologing
bukle, o pastebéj¢ emocinius pokycius (pvz., nusivylima,
nerima) pranesa gydanciajam gydytojui. Tai daznai atlicka
17,1 proc. tiriamyjy, labai retai — 11,4 proc. ir niekada 2,9
proc. tyrimo dalyviy.

Vienas i$ tyrimo uzdaviniy buvo nustatyti slaugytojy
konsultacing veikla, slaugant zvyneline sergancius paci-
entus, tad tiriamyjy buvo klausiama, kaip daznai jie moko
arba paaiskina pacientams tam tikrus dalykus, susijusius su
ju liga. ISanalizavus atsakymus nustatyta, kad daugiau kaip
pusé tiriamyjy (80,0 proc.) visada pacientus moko atlikti
tepimo procediras, susileisti poodinius vaistus (51,4 proc.),
paaiskina apie zalingy jprociy zala odos buklei (54,3 proc.),

5 pav. Drégnyjy tvars¢iy procediiros efektyvumo veiksniai (proc.)

odos priezitirg remisijos metu (54,3 proc.), tinkamg odos
sausinima po prausimosi (51,4 proc.), tinkamy riby dévéjima
(54,3 proc.), tatiau nemaza dalis (20,0 proc.) slaugytojy
atsaké, kad konsultuoja retai. Maza dalis slaugytojy kon-
sultuoja pacientus retai arba labai retai, didesnioji dalis Sia
veiklg vykdo visada arba daznai (4 pav.).

Drégnujy tvarséiy terapija mazina stipry niezulj ir net
skausma. Si terapija gali nuraminti oda ir sustiprinti vietiniy
vaisty veikima [11]. Tyrimo metu norint jvertinti klinikinius
zvynelinés slaugos ypatumus, slaugytojy buvo klausiama
apie drégnyjy tvars¢iy procediiros taikymo daznumg, povei-
kio stebéjima, efektyvuma lemiancius veiksnius, procediirai
naudojamus tirpalus bei pasitaikancias slaugos problemas ir
komplikacijas.
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Daugiau kaip trec¢dalis (34,3 proc.) tyrime dalyvavu-
siy slaugytojy atsaké, kad drégnyjy tvarciy procediirg savo
darbe taiko bent kartg per ménesj. Karta per savaite arba
kartg per pus¢ mety Sig procediirg atlieka beveik trecdalis
tirlamuyjy, atitinkamai — 28,6 proc. ir 25,7 procento. DeSim-
tadalis (11,4 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodgé,
kad drégnyjy tvarsciy procediiros neatlieka. Nustatyta, kad
dauguma (54,3 proc.) slaugytojy drégnyjy tvarséiy proce-
dirai naudoja Sol. Chlorhexidini gluconati 0,02 % tirpala,
antroje vietoje pagal daznuma nurodé Sol. Natrii chloridi 0,9
% ir Sol. Chlorhexidini tirpalus kartu (20,0 proc.). Beveik
desimtadalis (8,6 proc.) respondenty teigé naudojantys tik
Sol. Natrii chloridi 0,9 % tirpala. Siek tiek daugiau nei de-
Simtadalis (11,4 proc.) tiriamyjy atsaké, kad naudoja tokius
tirpalus kaip Sol. Rezorcini ar Sol. Betadini.

Atsakymy rezultatai parodé, kad daugelis (65,7 proc.)
slaugytojy drégnyjy tvars¢iy procediiros efektyvuma pastebi
jau po keleto (2-3) dieny, 22,9 proc. — po vienos savaités ir
5,7 proc. po keliy (2-3) savaiciy.

Slaugytojy nuomone, Sios procediros efektyvumas la-
biausiai priklauso nuo paciento odos biiklés sunkumo (74,3
proc.), Siek tiek nuo gydytojo paskirty vaisty (11,4 proc.).
Labai mazai slaugytojy nurodé, kad tai lemia personalo jgii-
dziai (2,9 proc.) ir kitos priezastys (5,7 proc.) (5 pav.).

Nustatyta, kad dazniausia Zvyneline serganéiy pacienty
slaugos problema yra paciento nenoras bendrauti ir bendra-
darbiauti (47,2 proc.), antroje vietoje — komandinio darbo
triikumas (24,5 proc.), tre¢ioje — laiko trikumas (13,2 proc.).
Maziausiai jtakos turi priemoniy stoka (9,4 proc.) ir perso-
nalo Ziniy stoka (5,7 proc.). Dazniausios komplikacijos yra
odos pazeidimai (pvz., jtrikimai) (25,6 proc.), odos patinimai
/ paraudimai (19,2 proc.), odos arba bendras skausmas (18,4
proc.), odos $lapiavimas, sekrecija (16,8 proc.). Kaip reciau
pasitaikancias komplikacijas slaugytojai jvardijo hospitaling
infekeija (12,8 proc.) ir kars¢iavima (7,2 proc.).

ISvados

1. Zvyneliné — léting, uzdegiminé, neuzkre¢iamoji liga,
kuria serga 1,5-2 proc. pasaulio gyventojy. Liga pazeidzia
oda, nagus, sanarius ir gali sukelti nejgalumg. Gydymas
taikomas nuo simptominio, vietinio iki sisteminio, siekiant
valdyti fizinius, psichologinius bei emocinius veiksnius.

2. Slaugydami sunkia zvyneline serganéius pacientus,
slaugytojai pries procediiras atlicka odos biiklés vientisumo,
infekcijos rizikos, bérimy iSplitimo vertinima. Tyrime nu-
statyta, kad didzioji dalis slaugytojy zvynelinés formos
sunkumga gali jvertinti i$ dalies, odos btikle vertina pagal
objektyvius kriterijus. Dauguma slaugytojy visada paaiskina
pacientams biisimg procediira, jvertina psichologine bikle,
moko atlikti tepimo proceddiras ir paaiskina apie zalingy

Iprociy zalg odos biiklei bei odos prieziiirg remisijos metu.

3. Sunkios zvynelinés formos gydymui ir slaugai tai-
komos tokios odg tausojancios procediiros, kaip drégnieji
tvars¢iai. Sios procediiros efektyvuma daugiau kaip pusé
tyrimo dalyviy pastebi jau po keleto dieny. DidZioji dalis
slaugytojy mano, kad procediiry efektyvumas priklauso nuo
paciento odos buiklés, beveik pusé teigia, kad dazniausia
slaugos problema yra paciento nenoras bendrauti ir ben-
dradarbiauti, o dazniausia komplikacija — odos pazeidimai.
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NURSING PECULIARITIES
OF INPATIENTS PSORIASIS
S. Cerkauskaité, V. Kazlaité
Keywords: psoriasis nursing, patients, nurse.
Summary
Psoriasis is a chronic, inflammatory, non-communicable and
incurable disease. Its treatment can be symptomatic, local or sys-
temic. In ensuring the care of patients with psoriasis, it is impor-
tant to train patients, monitor changes in their psychological con-
dition, inform the patient about the treatment and care prescribed,
assess skin integrity, and perform skin care using specific proce-
dures such as wet dressings.
The aim of this study was to evaluate the peculiarities of inpa-
tient care in patients with psoriasis. The results of the study sho-

wed that the majority of nurses can assess the severity of the pso-
riasis form in part, and the condition of the skin is usually assessed
on the basis of objective criteria. Most nurses always teach patients
how to perform lubrication procedures. According to the nurses, the
effectiveness of the skin-friendly wet dressing procedure was most
dependent on the patient‘s own skin condition, the most common
nursing problem was the patient‘s reluctance to communicate and
cooperate, and the complication was skin damage.
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