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Santrauka

Vaiky kar$¢iavimas — viena dazniausiy priezascéiy, dél
kuriy nerimauja kar$¢iuojantj vaikag namuose prizidirin-
tys tévai, kurie vis dar neturi pakankamai ziniy ir atlicka
netikslingus priezitiros veiksmus.

Tikslas — iSanalizuoti tévy zinias ir veikla, prizitrint kars-
¢iuojantj vaikg namuose. Tyrimo duomenys buvo ren-
kami 2020 m. rugséjo - spalio mén., elektroninéje erdvéje
apklausos.lt. Tyrimo duomenys buvo renkami prasant
uzpildyti autoriy sukurtg anketa, kurig sudaré 31 klausi-
mas. Per tiriamajj laikotarpj buvo uzpildyta 111 ankety.
Tyrimo rezultatai atskleide, jog didzioji dalis tévy Zinojo
pagrindines kar$¢iavimo komplikacijas, kar§¢iuojan-
¢io vaiko priezidiros ypatumus, taciau tik kiek daugiau
nei pusé tiksliai zinojo, kokia kiino temperatiira laikoma
karsciavimu ir kokiai esant tikslinga naudoti antipireti-
kus. Daugiausia tyrimo dalyviy, priziirédami kar$¢iuo-
jantj vaika namuose, kiino temperatiirg matavo elektro-
niniu termometru, pazastyje, vertino vaiko aktyvuma,
temperatiros laipsnj, maziausiai — kraujotaka. Kaip ne-
medikamenting temperatiiros mazinimo priemon¢ dau-
giausia rinkosi skysc¢iy vartojima.

Ivadas

Vaiky kars¢iavimas yra viena dazniausiy priezaséiy, dél
kurios nerimauja kars¢iuojantj vaika namuose prizidirintys
tévai. Didzioji dalis tévy, pakilus kiino temperatiirai auks-
¢iau normos, konsultuojasi su gydytoju ar slaugytoju [1].
Kanadoje (2012) bei Danijoje (2016) atlikty tyrimy rezultatai
parodeé, kad karSciuojantj vaika namuose prizitrintys tévai
turéjo nepakankamai ziniy ir atliko netikslingus priezit-
ros veiksmus [1,2]. Dar 1980 m. buvo pasiiilytas terminas

,.kar§¢iavimo fobija“, kuris apiblidina baimes, jsitikinimus,
neteisingas zinias ir atliekamus veiksmus, prizitrint kars-
¢iuojantj vaikg namuose [3].

Dél pasaulinés COVID-19 pandemijos, kurios dazniau-
sias pozymis — kar§¢iavimas, sumazéjo hospitalizuojamy
vaiky skaiCius, taciau tai nereiskia, kad vaikai nustojo kars-
Ciuoti. PrieSingai, jy padaugéjo, kadangi net 1 - 2 proc. visy
susirgimy Sia infekcija pasireiskia vaikams, kuriais neretai
namuose ripinasi tévai, o hospitalizuojami tik tie vaikai,
kurie serga sunkesne $ios infekcijos forma [4], todél ypac
svarbu, kad tévai turéty tinkamy ziniy, atlikty tikslingus
veiksmus ir bendradarbiauty su slaugytoju ar gydytoju, kuo-
met namuose prizitri karS¢iuojantj vaika [4,5]. R. Kévalas
(2015), V. Gurskis (2018) Lietuvoje atlikty tyrimy metu nu-
staté, kad kars$¢iavimas néra liga, kurig nedelsiant reikéty
gydyti ir kad tévy baimés yra nepagrijstos. Jie akcentavo,
kad kar$¢iavimo procesg reikia labai atidziai stebéti ne tik
gydytojui ir (ar) slaugytojui, bet ir tévams [5,6]. Privalumas
yra tada, kai tévai moka, zino ir suvokia, kas yra kars¢iavi-
mas, kaip gali padéti karS¢iuojanc¢iam vaikui pasijusti geriau.
Sveikatos priezitiros specialisty komandos narys slaugytojas
tokioje situacijoje atlicka labai svarby vaidmenj. Daznai
slaugytojai turi nuraminti tévus, aiskiai, suprantamai paais-
kinti apie kar$¢iuojancio vaiko priezitira, akcentuoti, kad jy
turimos Zinios, suvokimas bei atlickami tikslingi priezitiros
veiksmai gali suteikti reikiama pagalba vaikui. Reikiamy Zi-
niy, tinkamy veiksmy atlikimas bei darnus tévy ir slaugytojy
bendradarbiavimas, prizitirint kar$¢iuojantj vaikg namuose,
yra labai svarbus veiksnys, siekiant geresnés kar$¢iuojancio
vaiko savijautos [7-9].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy Zinias ir veikla, pri-
zitrint kar§¢iuojantj vaika namuose.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. rugséjo - spalio mé-
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nesiais elektroninéje erdvéje apklausos.lt. Tyrimui atlikti buvo gautas
LSMU MA Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-SL(N)-03.

Siekiant iSanalizuoti tévy zinias ir veikla buvo sukurta anketa, kurig
sudaré 31 klausimas. Per tiriamajj laikotarpj buvo uzpildyta 111 ankety.
Didzioji dalis tyrimo dalyviy buvo moterys (97,3 proc., n=108). Pagal
amziy beveik pusé tiriamyjy buvo 30 mety ar jaunesni (42,3 proc., n=47),
beveik ketvirtadalis — vyresni nei 40 mety (23,4 proc., n=26). Pagal
gyvenamaja vietg 75,7 proc. (n=84) sudaré miesto gyventojai, daugiau
nei trecdalis jgije aukstajj universitetinj iSsilavinima (38,7 proc., n=43).
Daugiausia respondenty gyveno santuokoje (77,5 proc., n=86), daugiau
nei pusé augino du (52,3 proc., n=58), 0 13,5 proc. (n=15) — tris vaikus.

Analizuojant duomenis pozymiy pasiskirstymui nagrinéti pasirink-
toje imtyje taikyta apraSomoji duomeny statistika. Kokybiniy dydziy
palyginimui ir sgsajoms tirti taikytas Chi kvadrato (y* ) testas. Poriniai
palyginimai atlikti taikant z testa Bonferroni metodu, o rysio tarp ne-
parametriniy poZymiy stiprumas analizuotas apskai¢iuojant Spearman
koreliacijos koeficienta (r). Skirtumai ir sasajos laikyti statistiSkai pati-
kimais, jei p<0,05.
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Tyrimo rezultatai

Tévy zinioms apie kars¢iuojancio vaiko
prieziiirg namuose nustatyti anketoje buvo
uzduoti klausimai apie galimas kar$¢iavimo
komplikacijas. Gauti rezultatai parodé, kad
dauguma tévy zinojo, jog kars¢iavimas gali
sukelti klied¢jima (82,0 proc., n=91), dehidra-
tacija (78,4 proc., n=87) bei traukulius (77,5
proc., n=86). Tik nedidel¢ dalis tyrimo daly-
viy zinojo apie kars¢iavimo sukeliamg akluma
(5,4 proc., n=06), penktadalis — apie galima su-
sirgimg meningitu (21,6 proc., n=24). Apie
komg ir mirtj, kaip kar$¢iavimo komplikacijas,
zinojo po 24,3 proc. (n=27) respondenty (1
pav.).

Analizuojant tévy Zinias apie vaiko kars-
¢iavimo ir jo prieziliros namuose ypatumus,
buvo pateikta keletas teisingy ir neteisingy
teiginiy. Atsakymas laikytas teisingu, jei
respondentai prie teisingo teiginio pazyméjo
,.visiSkai sutinku® arba ,,sutinku®, o prie netei-
singo — ,,nesutinku® arba ,,visiskai nesutinku®.
Nustatyta, kad didzioji dalis respondenty Zzi-
nojo, jog normali kiino temperatiira pazastyje
vidutini§kai yra 36,4 °C (87,4 proc., n=97) ir
kad kars¢iavimas yra informatyvus ligos pozy-
mis (87,4 proc., n=97). Daugiau kaip pusé tévy
nezinojo, kad auksta vaiko kiino temperatiira
gali sukelti smegeny pazeidimus (54,1 proc.,
n=60), o beveik pus¢ — kad i$trynimas spiritu
néra efektyvus kar§¢iavimo mazinimo biidas
(46,8 proc., n=52) (2 pav.).

Siekiant nustatyti tévy zinias apie kiino
temperatiirg, kuri laikoma karsc¢iavimu, bei
kokiai temperatiirai esant galima jg mazinti
medikamentais, daugiau kaip pusé respon-
denty nurodé teisingai, kad kar§¢iavimu lai-
koma temperatiira yra nuo 37,5 °C (55,9 proc.,
n=62), o temperatiiros mazinimas medikamen-
tais pradedamas nuo 38 °C (55,0 proc., n=61)

(3 pav.).
¢iuojantj vaikg namuose, nustatyta, kad di-
dzioji dalis respondenty (70,3 proc., n=78)
naudojo elektroninj, o beveik ketvirtadalis
(24,3 proc., n=27) - gyvsidabrio termometra
(4 pav.).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tévai kars-
¢iuojanciam vaikui namuose dazniausiai tem-
peratiirg matavo pazastyje (91,0 proc., n=100)
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ir tik nedidelé dalis teigé matuojantys kitose
ktino vietose: kirksnyje (6,3 proc., n=8), i$-
angéje (2,7 proc., n=3).

Zinant, kad vaikai j bet kokius baklés
poky¢ius reaguoja daznesniu kvépavimu ir
Sirdies darbu, siekéme iSsiaiSkinti, kokius
kar$¢iuojanéio vaiko pozymius vertina tévai,
priziirédami jj namuose. Nustatyta, kad ty-
rimo dalyviai dazniausiai vertino vaiko ktino
temperatiiros laipsnj (82,9 proc., n=92) ir
aktyvuma (74,8 proc., n=83), o mazdaug po
desimtadalj tévy vertino kars¢iuojancio vaiko
pasunkéjusj oro patekimag j kvépavimo takus
(14,4 proc., n=16) bei kraujotaka (9,0 proc.,
n=10) (5 pav.).

Tyrimo metu analizuota, kokias nemedi-
kamentines priemones naudoja tévai, prizit-
rédami kar§¢iuojantj vaikg namuose. Gauti
rezultatai parodé, kad didzioji dalis tévy kars-
¢iuojantiems vaikams daznai davé gerti nedi-
delj kiekj skysciy (88,3 proc., n=98), taciau tik
2,7 proc. (n=3) kars¢iuojantj vaika aprengdavo
siltai, o 1,8 proc. (n=1) taiké Saltus kiino ap-
trynimus (6 pav.).

Diskusija

Analizuojant tévy Zinias apie kars¢iuojan-
¢io vaiko priezilirg namuose buvo nustatyta,
kad daugiau nei trys ketvirtadaliai apklausty
tévy zinojo, jog kars¢iavimas gali sukelti de-
hidratacija bei traukulius. Argentinoje (2020)
atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad dau-
guma tyrime dalyvavusiy tévy zinojo, jog
karsciavimas gali sukelti traukulius, taciau
tik kiek maziau nei pusé nurodé dehidrata-
cija ir tik du deSimtadaliai nurodé smegeny
pazeidima, kaip galima kar§¢iavimo kompli-
kacija [8].

Danijoje (2016) atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad tévai turi nepakankamai Ziniy
apie vaiky kar$¢iavima [2]. Misy tyrimo metu
buvo nustatyta, jog tik kiek daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy zinojo, kad kiino temperatiira
nuo 37,5 laipsniy pagal Celsijaus skalg lai-
koma kar$¢iavimu. Svarbu, kad tévai Zinoty ir
suprasty, kada tikslinga naudoti medikamentus
mazinti kiino temperatiros laipsnj, kadangi
tai vienas i§ svarbiausiy aspekty, slaugant
kar$c¢iuojancius vaikus. Misy atlikto tyrimo
rezultatai labai panasiis su Airijoje (2016), Lie-
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tuvoje (2016) bei Olandijoje (2014) atlikty tyrimy rezultatais,
kuriy metu buvo nustatyta, kad tévai medikamentus naudoja
tuomet, kai kiino temperatiira yra aukstesné nei 38 laipsniai
pagal Celsijaus skalg [7,9,10].

Kad kars¢iavimas yra informatyvus ligos pozymis, Zinojo
daugiau kaip pusé miisy tyrime dalyvavusiy tévy, taciau
daugiau kaip pusé nezinojo, kad auksta temperatiira, daugiau
nei 41 laipsnio pagal Celsijaus skale, gali sukelti pazeidimus
vaiko smegenyse, o beveik pusé — kad vaiko kiino iStrynimas
spiritu néra efektyvus ir saugus kar§¢iavimo mazinimo bi-
das. Skirtingai nei miisy tyrime, Argentinoje (2020) daugiau
nei pusé tyrime dalyvavusiy tévy nurodé, kad kar§¢iavimas
yra blogas, o ne informatyvus ligos pozymis [8]. Olandijoje
atliktas tyrimas (2014) atskleidé, kad tik nedidelé dalis tévy
7inojo, jog auksta kiino temperatiira gali sukelti smegeny
pazeidimus [9]. Misy ir Olandijoje (2014) atlikty tyrimy
metu buvo nustatyta, jog daugiau kaip pusé tyrime dalyva-
vusiy tévy zinojo, kad kaktos lietimas liipomis néra tinkamas
metodas nustatyti, ar vaikas kar$¢iuoja [9].

Analizuodami tévy veikla, prizitirint karS¢iuojantj vaika
namuose, nustatéme, kad beveik trys ketvirtadaliai tyrimo
dalyviy naudojo elektroninj termometrg matuoti kiino tem-
peratiirg. Nemaza dalis tévy — beveik ketvirtadalis, naudojo
gyvsidabrio termometrg. Argentinoje (2020) bei Lietuvoje
(2016) atlikty tyrimy rezultatai buvo labai panasiis | misy
tyrimo rezultatus, kurie parodé, kad didzioji dalis tévy buvo
linke kiino temperatiira matuoti elektroniniu termometru
[8,10].

Atlikta nemazai tyrimy, aiskinantis, kuriose kiino vietose
tévai, priziirédami kar$¢iuojantj vaika namuose, matuoja jo
kiino temperatiirg [7-9]. E. Bont ir kt. (2014) atliktame tyrime
buvo nustatyta, kad tévai dazniausiai kiino temperatiirg buvo
linke matuoti tiesiojoje zarnoje [9]. S. Zyoud ir kt. (2013) bei
N. Erkek ir kt. (2010) nustaté, kad didzioji dalis jy tyrimuose
dalyvavusiy respondenty temperatiirg buvo link¢ nustatyti,
paliesdami vaiko kaktg lipomis [11,12]. Miisy tyrimo metu
buvo nustatyta, kad beveik visi tyrime dalyvave tévai kiino
temperatiirg matavo vaiko pazastyje.

Analizuojant, kokias nemedikamentines priemones taiko
tévai mazinti namuose karséiuojancio vaiko kiino tempera-
tiirg, tyrimo rezultatai parodé, kad didesné dalis respondenty
daznai davé gerti nedidelj kiekj skys¢iy, tac¢iau tik mazdaug
trecdalis tyrime dalyvavusiy tévy juos duodavo teisingai:
papildomai 10 ml/kilogramui kiino svorio skysciy, o apie
biitinybe girdyti kar$¢iuojantj vaika dazniau nedideliais
kiekiais zinojo trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy tévy.
Lietuvoje G. Velickienés (2016), Argentinoje E. Castellano
ir kt. (2020) atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad ma-
mos dazniau taiké Saltg kiino aptrynima, lyginant su miisy
tyrimo rezultatais [8,10]. Misy bei E. Castellano ir kt.(2020)

atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad nedidelé dalis tévy
taiké kiino trynimg alkoholiu suvilgyta kempinéle, sickdami
sumazinti vaiko kiino temperatiirg [8].

Didziosios Britanijos Nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (NICE) gairése galima rasti infor-
macijos tévams, kaip prizitréti karS¢iuojantj vaikg namuose,
kada tikslinga kreiptis j gydymo jstaiga, kada naudoti antipi-
retikus ir kokia kiino temperatiira pavojinga vaiko sveikatai
[13]. Tokiy gairiy, skirty tévams, Lietuvoje néra isleista, to-
dél tévai informacija, praktinius patarimus dazniausiai gauna
i§ gydytojo ar slaugytojo vizito ar nuotolinés konsultacijos
metu, todeél svarbu gerinti ziniy perdavimg ir tévy mokyma,
kad jy $vietimas buity nuolatinis ir tévai drgsiau jaustysi,
namuose prizitirédami kar§¢iuojantj vaika.

ISvados

1. Didzioji dalis kar$¢iuojantj vaika namuose prizitirin-
¢iy tévy zinojo pagrindines kar$¢iavimo komplikacijas bei
karséiuojancio vaiko prieziliros namuose ypatumus, ta¢iau
tik pusé tiksliai zinojo, kokia kiino temperatiira laikoma kars-
¢iavimu ir kokiai temperatiirai esant vartojami antipiretikai.

2. Dazniausiai tévai, priziirédami karsc¢iuojantj vaika
namuose, vertino kiino temperatiiros laipsnj, vaiko aktyvuma,
maziausiai — kraujotaka. Kaip nemedikamenting kar§¢iavimo
mazinimo priemon¢ dazniausiai taiké skys¢iy vartojima.
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PARENTS’ KNOWLEDGE AND MANAGE TO CARE
FOR A FEVERISH CHILD AT HOME
L. Moziraityté, A. Vaskelyté

Keywords: fever, child, parents‘ manage, parents‘ knowledge.

Summary

The aim of this research was to analyze parents’ knowledge
and manage in caring for a feverish child at home.

The study was conducted in September — October, 2020, on
the apklausos.It webpage. The research instrument was develo-
ped by the author of the bachelor’s thesis. The study involved pa-
rents who visited the tevuforumas.lt website in September — Oc-
tober, 2020, and have cared for or are caring for a feverish child at
home. 111 properly completed questionnaire forms were used for
data analysis purposes.

The results show that most of the parents caring for a child with
a fever at home, knew the main complications of a fever and the
peculiarities of home care for a feverish child, but only half knew
exactly what body temperature is considered a fever and at what
temperature antipyretics should be used. 2) When caring for a child
with a fever at home, the parents usually measured the tempera-
ture in the armpit with an electronic thermometer, assessed the de-
gree of body temperature, the child’s activity, chose an antipyretic
- paracetamol, which was used according to doctor’s instructions.
Fluid use was the most commonly used non-medicated antipyretic.
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