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Širkienė D. Sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai artimųjų ir slaugytojų požiūriu; magistro baigiamasis darbas/mokslinis vadovas doc. A. Gervickas; Kauno medicinos universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir rūpybos katedra.-Kaunas, 2009.-68 p. 
SANTRAUKA

Tyrimo tikslas-nustatyti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius, pacientų artimųjų ir slaugytojų požiūriu. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto klinikų, Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriuje. Anoniminės apklausos būdu apklausta 50 pacientų sergančių trišakio nervo neuralgija, 50 pacientų artimųjų, 23 bendrosios praktikos slaugytojos. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant statistinės analizės „MS Excel“ ir „SPSS for Windows 13.0“ programas. Duomenys statistiškai reikšmingi, kai p<0,05.
Rezultatai. Tyrime dalyvavusių pacientų amžius 41-93 m. (amžiaus vidurkis 68,0m. ), jų artimųjų amžius 20-85 m. (amžiaus vidurkis 51,9 m.), bendrosios praktikos slaugytojų amžius 24-72 m. Beveik visi pacientai skundėsi skausmu, skausmą apibūdindami nuo silpno iki nepakeliamo. Daugiau kaip pusei respondentų buvo sutrikęs miegas, bendravimas ir sutrikę santykiai šeimoje. Rastas vidutinio stiprumo ryšys (r=0,527, p<0,05) tarp skausmo ir miego. Artimieji nurodė, kad tenkina sergančiųjų slaugos poreikius valgant ir geriant, keičiant kūno padėtį, rengiantis ir sudarant sąlygas poilsiui ir miegui. Bendrosios praktikos slaugytojos (78,3 proc.) teigė, padedančios pacientams domėtis apie ligą ir palaikančios dvasiškai. 73,9 proc. respondenčių nurodė, padedančios palaikyti pacientų bendravimą. Pacientų ir artimųjų nuomonės apie artimųjų slaugos poreikių tenkinimą skyrėsi: dėl pagalbos valgant, geriant ir keičiant kūno padėtį keturis kartus mažiau pacientų nurodė sulaukę pagalbos nei tą teigė artimieji, pagalbos rengiantis ir sudarant sąlygas poilsiui ir miegui, pacientai teigė gavę du kartus mažiau nei tai pripažino artimieji. Pacientų ir slaugytojų nuomonės apie slaugytojų tenkinamus slaugos poreikius pacientams skyrėsi: dėl pagalbos domėtis apie ligą, dvasinio palaikymo, dėl bendravimo palaikymo daug mažiau pacientų nurodė sulaukę pagalbos nei tą pripažino slaugytojos. 
Išvados. Pagrindiniai sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai yra skausmo malšinimas, miego poreikis, bendravimo poreikis ir santykių šeimoje palaikymo poreikis. Pacientų artimųjų požiūriu svarbiausi slaugos poreikiai yra valgymo ir gėrimo poreikis, kūno padėties keitimo poreikis, rengimosi ir miegojimo poreikis. Bendrosios praktikos slaugytojų požiūriu pagrindiniai pacientų slaugos poreikiai yra žinių apie ligą poreikis, dvasinio palaikymo poreikis, bendravimo poreikis. Lyginant pacientų ir artimųjų nuomones rastas nuomonių skirtumas dėl valgymo ir gėrimo, kūno padėties keitimo, rengimosi ir sudarytų sąlygų poilsiui bei miegui poreikių tenkinimo. Pacientai vertina artimųjų pagalbą kritiškiau nei patys artimieji. Lyginant pacientų ir slaugytojų nuomones rastas skirtumas dėl domėjimosi apie ligą, dvasinio palaikymo ir bendravimo poreikių tenkinimo. Pacientai vertina slaugytojų pagalbą kritiškiau nei patys slaugytojai.
D. Širkienė. Nursing needs for patients with trigeminal neuralgia: perspective of their relatives and nurses. Master thesis. Scientific supervisor: associate professor A. Gervickas; Kaunas University of Medicine, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care. Kaunas, 2009.-68 p.
SUMMARY
Aim of the study – to establish nursing needs for patients suffering trigeminal neuralgia from perspective of their relatives and nurses.

Material and methods. The study was conducted in the Department of Maxillo-Facial Surgery, Kaunas University Hospital. Anonymous questionnaire was distributed for 50 patients with trigeminal neuralgia, for 50 of their relatives, and for 23 nurses. Statistical analysis was performed using "MS Excel" and "SPSS for Windows 13.0" statistical package. Statistical significance level set at p < 0.05.

Results. Age range of patients was 41–93 years (mean = 68.0 years), of relatives 20–85 years (mean = 51.9 years), of general practice nurses 24–72 years. Almost every patient suffered pain, ranging from weak to unbearable. More than half of patients had disorders of sleep, communication, and family relationships. There was medium correlation between sleep and pain (r=0.527, p < 0.05). The relatives pointed that they meet the patients wishes for help in eating and drinking, changing body position, and dressing; they make proper conditions for resting and sleeping. Among nurses 78.3% pointed that they meet patients' interest in the disease and support them spiritually, 73.9% meet their communication needs. However, patients' and relatives' perception about covering patients' needs differed about the help for eating, changing body position (4-fold difference) as well as help for dressing and setting conditions for resting and sleep (2-fold difference). On the other hand, patients and nurses differed in perception of nurses' help for interesting about the disease, spiritual help, and communication.

Conclusions. The main needs for patients with trigeminal neuralgia are relief of pain, proper sleep, communication, and family relationships. From their relatives' perspective, most relevant nursing needs are for eating and drinking, changing body position, dressing, and sleeping. Respectively, nurses' perspective emphasizes needs for knowledge about the disease, spiritual support, and communication. However, patients and their relatives differently perceive how actually relatives meet patients' needs for eating and drinking, changing body position, dressing, and proper conditions for resting and sleeping – patients are rather more critical than relatives about the help provided to them. On the other hand, main differences between patients' and nurses' perspective concerning meeting needs are for interesting about the disease, spiritual support, and communication. Here patients are also more critical than nurses themselves.
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SANTRUMPOS IR TERMINAI
AKS-arterinis kraujospūdis.
Ca-kalcis.
COX-2-ciklooksigenazės inhibitoriai.
Hiperemija-padidėjęs organo prisipildymas krauju ir jo kraujagyslėmis pratekančio kraujo pagausėjimas dėl arteriolių išsiplėtimo.
GAD-glutamino rūgšties dekarboksilazė.
GASR-gama amino sviesto rūgštis. 
K-kalis.
KMUK-Kauno medicinos universiteto klinikos.
Kt.-kiti.
M-metai.
Mėn.-mėnesiai.
NVNU-nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo,
Skausmo paroksizmai- skausmo priepuoliai trunkantys keletą dešimčių sekundžių (iki 1min). 
Skausmo iradiacija-skausmo plitimas į kitas sritis.
Pav.-paveikslas.
P-patikimumo reikšmė.
Proc.-procentai.
SLF-Slaugos fakultetas. 
Raumenų hiperkinezė-veido raumenų kloniniai arba toniniai traukuliai. 
Raumenų kontraktūra-raumenų tonuso pakitimo būsena (spastiškumas).
Rinorėja-sekretavimas iš nosies.
Termoasimetrija-vienos pusės veido temperatūra būna didesnė arba mažesnė negu priešingos pusės.
Tyr.-tyrimas.
TNN - trišakio nervo neuralgija.
Žr.-žiūrėti.
ĮVADAS
Sergančiojo slaugos poreikių nustatymas ir tenkinimas yra svarbiausia slaugytojo užduotis. Susirgus, darosi sunkiau patenkinti vieną ar daugiau poreikių, todėl sergantysis tampa priklausomas nuo kitų. Trišakio nervo neuralgija yra viena iš ligų, kuri sukelia stiprų skausmą ir riboja paciento gebėjimą pasirūpinti savimi. Sergantieji susiduria su labai nemaloniais, trumpais, intensyvaus pobūdžio skausminiais priepuoliais, kurie vargina atliekant kasdienę veiklą. Skausmo išraiška atsispindi kiekvieno sergančiojo veide. Žymus vokiečių neurologas J. G. Graham veido skausmą pavadino diagnostikos džiunglėmis [10]. Liga veikia pacientų nuotaiką, sukelia baimės ir nesaugumo jausmą. Susidūrę su skausmu, sergantieji tampa priklausomi nuo kitų. Problema aktuali, nes pacientams atsiranda įvairių slaugos problemų. Slaugytojoms svarbu laiku nustatyti iškilusias problemas ir įtraukti pacientų artimuosius į problemų sprendimą.
Kauno medicinos universiteto Veido ir žandikaulių chirurgijos klinikos duomenimis–1973-2005 m. gydyti 3263 pacientai sirgę trišakio nervo neuralgija. Iš jų – 1899 (58,2 proc.) moterys ir 1364 (41,8 proc.) vyrai [10]. Kiekvienais metais trišakio nervo neuralgija suserga apie 30 asmenų. Šiems pacientams reikalinga kvalifikuota priežiūra. Pacientų, sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai yra svarbūs tiek praktiniu tiek teoriniu požiūriu. Žinant paciento poreikius, nustačius artimųjų požiūrį į sergantįjį, galima efektyviau išspręsti slaugos problemas. Suprasdamos sergančiojo poreikius, slaugytojos pagerintų slaugos kokybę. Slauga turėtų apimti visą spektrą problemų su kuriomis susiduria sergantieji. Apie sergančius trišakio nervo neuralgija pacientus iki šiol temos buvo gvildenamos tik iš gydymo aspektų. Slaugos poreikių nustatymas, sergant trišakio nervo neuralgija, reikalauja mokslinės argumentacijos ir tyrimais pagrįstų išvadų. Į slaugos procesą reikėtų įtraukti ir bendruomenės slaugytojas, kad slauga būtų tęstinė, nenutrūkstanti slaugos proceso dalis. Argumentuoti mokslinio tyrimo rezultatai pagerintų gyvenimo kokybę pacientams, sergantiems trišakio nervo neuralgija ir harmonizuotų psichologinį klimatą šeimoje. Tyrimas, nagrinėjantis slaugos poreikius, leidžia tobulinti ir plėtoti slaugos veiklą, nes yra orientuotas į sveikatos ugdymą, ligos profilaktiką, pacientų, jų artimųjų bei pačių slaugytojų mokymą. 
Tyrimo aktualumas ir naujumas

Slaugos kokybės tikslas yra nuolat gerinti teikiamų paslaugų kokybę. Keičiantis visuomenės požiūriui į slaugą, pradėta vis labiau reikalauti kokybiškesnių ir įvairiapusiškesnių slaugos paslaugų. Norint pagerinti teikiamų paslaugų kokybę, reikia žinoti, kaip sergantieji trišakio nervo neuralgija, vertina slaugos poreikius, kokius slaugos poreikius nurodo pacientų artimieji ir bendrosios praktikos slaugytojos.

Šis darbas padės geriau suprasti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius esant ligos paūmėjimui. Tyrimas svarbus ne tik pacientų, bet ir jų artimųjų ugdymo teorijai apie ligą ir jos prevenciją. Slaugos poreikius vertino ne tik sergantysis, bet ir jo šeimos nariai bei bendrosios praktikos slaugytojos. Artimiesiems atsiranda galimybė geriau suprasti sergančiojo poreikius. Praktine prasme, atlikto tyrimo rezultatai gali suteikti papildomos informacijos pacientams ir jų artimiesiems apie ligą, o bendrosios praktikos slaugytojoms padės kokybiškiau slaugyti sergančiuosius. Tyrimų, susijusių su slaugos poreikiais sergant trišakio nervo neuralgija, Lietuvoje ir užsienyje nėra atlikta.

Tyrimo objektas: pacientų, sergančių trišakio nervo neuralgija, slaugos poreikiai. 
Tyrimo hipotezė: sergančių, trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai nesutampa su artimųjų ir slaugytojų nurodomais slaugos poreikiais.

Šio mokslinio darbo tikslas – nustatyti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius pacientų artimųjų ir slaugytojų požiūriu.

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

DARBO TIKSLAS - nustatyti sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius pacientų artimųjų ir slaugytojų požiūriu.

DARBO UŽDAVINIAI:
1. Įvertinti sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius.

2. Ištirti sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius pacientų artimųjų požiūriu.

3. Nustatyti sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius bendrosios praktikos slaugytojų požiūriu.

4. Palyginti sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius tarp pacientų - pacientų artimųjų, tarp pacientų - bendrosios praktikos slaugytojų. 
1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Ligos paplitimas, etiologija ir klinika 
Sergančiųjų trišakio nervo neuralgija kasmet daugėja. Pacientai į stacionarą patenka išsekę, netekę svorio, nesulaukę pagalbos iš artimųjų, kamuojami nepakeliamo skausmo. Sunki sergančiųjų būklė reikalauja kvalifikuotos slaugos, todėl didėja profesionalios slaugos poreikis. 

Trišakio nervo neuralgija (TNN) (neuralgia nervi trigemini) - periferinės nervų sistemos liga, kuri pasireiškia trišakio nervo degeneraciniais pakitimais. Trišakis nervas (lot.nervus trigeminus) - galvinių nervų penktos poros mišrus nervas (1 pav.). Šis nervas sudarytas iš juntamųjų, vegetacinių ir motorinių skaidulų [19]. Motorinės skaidulos inervuoja kramtomuosius raumenis, o juntamosios - viršugalvio, veido odą, burnos, nosies gleivines, junginę ir kt. Pažeidus trišakio nervo periferines šakas, jų inervuojamoje srityje sutrinka visų rūšių jutimai, išnyksta arba susilpnėja atitinkami refleksai. Pažeidus periferines šakas veide gali atsirasti skausmai bei vegetacinės inervacijos pažeidimo simptomai - vazomotoriniai reiškiniai, trofikos ir prakaito išskyrimo sutrikimai. Susirgus trišakio nervo neuralgija sutrinka kramtymas, ryjimas, valgymas, gėrimas, kalbėjimas [23].
	


1 pav. Trišakis nervas


Trišakio nervo neuralgija - lėtinė ir ilgai trunkanti liga. Trišakio nervo neuralgija kaip savarankiška liga pripažinta daugiau kaip prieš 200 metų. Ši liga pirmą kartą aprašyta N. Andre (1756) ir J. Fothergill (1776) [67]. Statistinių duomenų apie sergamumą trišakio nervo neuralgija yra labai nedaug. Iš 100.000 gyventojų Lietuvoje serga 30 – 50 žmonių (2007) [9]. Dažniausiai šia liga serga vidutinio ir vyresnio amžiaus žmonės (40-70metų) [18]. Moterys serga dažniau nei vyrai. Lietuvoje sergančių moterų ir vyrų santykis 3:2 [10].

Kai kurių autorių duomenimis, trišakio nervo neuralgija užima antrą vietą tarp veido srities neurologinių susirgimų Rusijoje [73]. Jungtinėse Amerikos Valstijose sergančių moterų ir vyrų santykis 5.7:2.5/100.000 gyventojų per metus [67]. 

Autoriai R. Kubilius ir P. Sabalys atliko tyrimą su 3263 pacientais sirgusiais neuralgija. Šio tyrimo metu nustatyta, kad dauguma (81,2 proc.) pacientų neuralgija susirgo būdami 40–70 metų (1lentelė). Ir kiti autoriai nurodo, kad neuralgija dažniausiai serga vyresni kaip 40 metų žmonės [67].
1 lentelė

Pacientų amžius ligos pradžioje

	Amžius (metais)
	Pacientai
	Amžius (metais)
	Pacientai

	
	N
	Proc.
	
	N
	Proc.

	20–29
	88
	2,7
	50–59
	976
	29,9

	30–39
	303
	9,3
	60–69
	901
	27,6

	40–49
	773
	23,7
	70–79
	222
	6,8

	Iš viso
	
	
	
	3263
	100,0


 Tirtieji pacientai sirgo nuo 2 savaičių iki 27 metų. 43,2 proc. pacientų sirgo ilgiau kaip 3 metus [10]. Literatūros duomenimis, dažniau serga dešiniojo trišakio nervo neuralgija 62,8 proc., kairiojo – 35,6 proc.,o abiejų pusių 1,6 proc. asmenų. Kai kurių šaltinių duomenimis, dešiniosios pusės neuralgija būna 1,5 karto dažniau negu kairiosios [9]. Dažniausiai sergama antros ir trečios trišakio nervo šakų neuralgija. Neuralgija įvairius nervus pažeidžia nevienodai. Tirtųjų pacientų tarpe, 60 proc. sergančiųjų pirmosios trišakio nervo šakos neuralgija buvo pažeistas antakiduobinis nervas (n. supraorbitalis), 31,4 proc. antskridininis (n. supratrochlearis) ir antakiduobinis, 8,6 proc. antskridininis, 95,4 proc. sergančių antrosios nervo šakos neuralgija, buvo pažeistas paakiduobinis nervas (n. infraorbitalis), 3,7 proc. paakiduobinis ir skruostikaulinis (n. zygomaticus), 0,9 proc. skruostikaulinis. Esant trečiosios nervo šakos neuralgijai, 70,5 proc. pacientų pažeistas apatinis alveolinis nervas (n. alveolaris inferior), 20,2 proc. apatinis alveolinis ir liežuvinis (n. lingualis), 3,8 proc liežuvinis, 
3,1 proc. apatinis alveolinis, liežuvinis, skruostinis (n. buccalis) ir ausinis smilkinio (n. auriculotemporalis), 2,5 proc. ausinis smilkinio nervas. 73,1 proc. sergančiųjų pirmosios ir antrosios nervų šakų neuralgija buvo pažeisti antakiduobinis ir paakiduobinis nervai, 18,8 proc. antakiduobinis, antskridininis ir paakiduobinis, 8,1 proc. – antskridininis ir paakiduobinis nervai; 85 proc. sergančiųjų antrosios ir trečiosios nervo šakų neuralgija buvo pažeisti paakiduobinis ir apatinis alveolinis nervai, 12,5 proc. paakiduobinis, apatinis alveolinis ir liežuvinis, 2,5 proc. paakiduobinis ir ausinis smilkinio nervai. Kai buvo trijų nervo šakų neuralgija, visiems tirtiesiems buvo pažeisti antakiduobinis, paakiduobinis ir apatinis alveolinis nervai [12]. Kitų autorių duomenimis, trišakio nervo šakų pažeidimas būna skirtingas - pirmos šakos 5,3 proc., antros šakos 32,4 proc., trečios šakos - 26,1 proc., abipusės neuralgijos - 1,4 proc. [9]. Dažniausiai neuralgija pažeidžia antros ir trečios šakos nervus [8]. Literatūroje nurodoma, kad rečiausiai neuralgija pažeidžia pirmąją nervo šaką (2–18 proc.), antrąją ir trečiąją apie 30 proc. [9].
Trišakio nervo neuralgijos etiologijos klausimu literatūroje vyksta diskusija: pateikiamos įvairiausios nuomonės dažniausiai yra prieštaringos ir nepagrįstos objektyviais įrodymais. Paplitusios trys pagrindinės trišakio nervo neuralgijos etiologijos aiškinimo kryptys. 
Vieni autoriai svarbiausią vaidmenį neuralgijos etiologijoje teikia bendrosioms ligoms, kiti – vietiniams faktoriams, tiesiogiai pažeidžiantiems įvairias trišakio nervo sritis, tretieji – pasisako už polietiologinę ligos kilmę. Kai kurios neuralgijos etiologijos teorijos, pvz., egzogeninės ir endogeninės intoksikacijos, smilkininio apatinio žandikaulio sąnario patologijos, smilkinkaulio piramidės viršūnės aukštos padėties dabar yra sukritikuotos. Dėl kitų teorijų autoriai aktyviai diskutuoja [10]. 

Kitų autorių tyrimų duomenimis TNN ligai progresuoti įtakos turi kitos ligos – aterosklerozė, hipertoninė liga, lėtinis gastritas ir opaligė, šlapimo organų ligos, reumatas, tuberkuliozė. Kaip parodė atliktas tyrimas 35,7 proc. tiriamųjų sirgo ateroskleroze ir hipertonine liga. Kadangi kartu su neuralgija dažnai būna bendrųjų kraujagyslių ligų, pvz.: aterosklerozė, hipertoninė liga, kai kurie autoriai sukūrė kraujagyslinę neuralgijos etiologijos teoriją [8,10]. 
Daugelis autorių nustatė neuralgija sergančių ligonių kraujagyslių, maitinančių trišakio nervo periferinę; bei centrinę dalį, morfologinių ir funkcinių pakitimų. Tačiau jie neįrodė, kad šie kraujagyslių pakitimai yra tiesiogiai susiję su neuralgija [10]. Kiti autoriai argumentuotai sukritikavo kraujagyslinės neuralgijos etiologijos teoriją. Smoliaras (1978), ištyręs didelio skaičiaus 60–75 metų mirusiųjų dėl kardiovaskulinės sistemos nepakankamumo ir nesirgusių neuralgija kraujagysles, maitinančias trišakio nervo sistemą, rado ryškių jų morfologinių pakitimų [73]. Kito tyrimo metu buvo tirta 110 pacientų ir nustatyta, kad iš jų, neuralgija sirgusių iki 50 metų amžiaus, tik 7 sirgo bendrinėmis kraujagyslių ligomis. Kai kurie autoriai mano, kad organiniai arba funkciniai 
kraujagyslių, maitinančių trišakio nervo sistemą, pakitimai negali būti pirminė neuralgijos priežastis, bet jie gali turėti įtakos ligos patogenezei [10].
Infekcinės neuralgijos teorijos šalininkai teigia, kad neuralgijos priežastis gali būti infekcinės ligos, pvz., maliarija, gripas, sifilis, vidurių šiltinė, bruceliozė ir kt. Veščiaginas (1970) ištyrė 448 pacientus, sirgusius maliarija, ir nustatė, kad nė vienas iš jų nesirgo trišakio nervo neuralgija [10].
Kai kurių autorių nuomone, didelis vaidmuo neuralgijos etiologijoje tenka dauginei sklerozei. Kiti autoriai argumentuotai paneigia dauginės sklerozės vaidmenį neuralgijai. Erochinos (1967) duomenimis, iš 152 sergančiųjų neuralgija tik 2 sirgo daugine skleroze. Karlovo (1980) duomenimis, – iš 280 sirgo 4. Rusthon ir R. Olfason (1965) nurodė, kad iš 3880 dauginės sklerozės ir 1735 neuralgijos atvejų šios abi ligos buvo tik 35l pacientui. Pastaraisiais metais pasirodė ypatingai daug publikacijų, kuriose autoriai nagrinėja išsėtinės sklerozės vaidmenį trišakio nervo neuralgijos etiologijoje [10]. 
Iš tirtųjų 3263 sergančių neuralgija pacientų 46 sirgo reumatu, 7 daugine skleroze ir 7 buvo sirgę maliarija. Todėl pateikti pavyzdžiai rodo, kad infekcinių ligų ir dauginės sklerozės negalima laikyti tiesiogine neuralgijos priežastimi. Kadangi, sergant įvairiomis infekcinėmis ligomis, atsiranda distrofinių bei uždegiminių trišakio nervo sistemos pakitimų, tai jos gali turėti tam tikros įtakos neuralgijai prasidėti [9].
Tai pat nėra vieningos nuomonės dėl neuralgijos etiologijos odontogeninės teorijos. Dauguma autorių mano, kad įvairūs odontogeniniai uždegimai gali būti trišakio nervo neuralgijos priežastis [41]. Skirtingi autoriai, skirtingai pateikia duomenis apie odontogenines neuralgijos priežastis: Savickaja (1976) nurodo, 13,6 proc. pacientų, Drigantas (1980) – 16,9 proc., Sangailo (1968) – 25,2 proc., Stech (1971) – 33 proc., Smirnovas (1973) – 62 proc. [10].
LOR organų patologijos vaidmens neuralgijos etiologijoje klausimu daugumos autorių nuomonės sutampa. Nurodoma, kad viršutinio žandikaulio ančių bei kitų LOR organų lėtiniai uždegimai gali būti tiesioginė neuralgijos priežastis. 89,5 proc. tirtų pacientų buvo sirgę veido ir žandikaulių bei ausų – nosies - gerklės organų ligomis [10].
Literatūros duomenimis gali prisidėti ir kiti faktoriai, kurie įtakoja neuralgijos susirgimą. Negalima paneigti, kad buvusios ligos ir nepalankūs faktoriai neturėjo įtakos neuralgijai prasidėti: vieni iš jų galėjo būti tiesioginės neuralgijos priežastys, kiti – netiesioginės. Ypač nepalankios ligos ir nepalankūs faktoriai: gripas, ūminės kvėpavimo organų ligos, veido nušalimas, klimaksas, psichinės traumos, galvos smegenų uždegimai ir traumos, ūminiai galvos smegenų kraujotakos sutrikimai [10].

Ypač yra paplitusi kompresinė neuralgijos kilmės teorija. Literatūroje rašoma, kad kartais neuralgija diagnozuojama per patologoanatominį skrodimą, operaciją, angiografiją, ypač kai ji atsiradusi spaudžiant trišakio nervo intrakranijinę dalį anomališkoms smegenų kraujagyslėms, jų aneurizmoms, sąaugoms po arachnoidito, tuberkulomoms, galvos smegenų navikams [8].

Trišakio nervo neuralgijos priežastys gali būti labai įvairios. Dažniausiai tai funkciniai ar organiniai pakitimai gretimose trišakio nervo srityse. Neuralgija serga vyresnio amžiaus žmonės, kurių 
kraujagyslėse yra pakitimų. Dauguma autorių nurodo, kad neuralgijos pagrindinis etiologinis faktorius yra kraujagyslių aterosklerozė, kuri sutrikdo trišakio nervo mitybą. Kiti autoriai įrodė, kad 31 proc. pacientų susirgo neuralgija, kai atsirado daugiau kraujagyslinių susirgimų. Neuralgija susergama vyresniame amžiuje [67]. Trišakio nervo neuralgija gali išsivystyti persirgus infekcinėmis ligomis - gripu, maliarija, reumatu. Viena iš neuralgijos atsiradimo priežasčių gali būti vietiniai uždegiminiai procesai - haimoritai, įvairios dantų ligos. Daugelis autorių nurodo, kad trišakio nervo neuralgiją gali sukelti įvairios veido traumos, medžiagų apykaitos sutrikimai, kaklo osteochondrozė, įvairūs alerginiai faktoriai. Kai kurių autorių nuomone trišakio nervo neuralgija gali būti alerginės kilmės. Tačiau autoriai, nepateikdami objektyvių įrodymų, alerginę ligos kilmę aiškina tuo, kad neuralgijai būdingos kai kurios alerginės ligos ypatybės, pvz., netikėtai atsirandantys ir išnykstantys klinikiniai simptomai bei jų periodiškumas, ligos remisijos ir recidyvai, jautrumas provokaciniams endogeniniams ir egzogeniniams faktoriams, padidėjęs histamino kiekis kraujo serume ir kt. [26].
Neuralgiją sukelia ir centrinės nervų sistemos patologija. Tai yra navikai, kraujagyslių aneurizmos, arachnoiditai. Dar 1934 metais W. Dandy aprašė tirtus 250 pacientų, kurių 60 procentų susirgimo priežastis buvo trišakio nervo kompresija [9]. 


Trišakio nervo neuralgija gali būti pirminė ir antrinė. 

Pirminė idiopatinė trišakio nervo neuralgija. Šios ligos etiologija nėra aiški kaip ir patogenezė. Manoma, kad galimos priežastys yra: trišakio nervo mazgo - ganglion trigeminale degeneracija; kaukolės pamato kaulų demineralizacija, kraujagyslių pakitimai; virš piramidinio kaulo padidėjęs trišakio nervo šaknelės vingiuotumas.
Antrinė trišakio nervo neuralgija - tai polietiologinė liga. Gali būti intrakranialinės priežastys: tilto - smegenėlių kampo; trišakio nervo mazgo navikai; trišakio nervo mazgo aterosklerotiniai pakitimai; išorinės miego ir pamatinės arterijų aneurizmos; venų anomalinis išsidėstymas; arachnoiditas ir kitos.
Ekstracerebralinės priežastys: kaulinių angų susiaurėjimas; egzostozės; prienosinių ančių ligos: frontitai, haimoritai, etmoiditai; akių ligos: glaukoma, iritai, netaisyklinga akių refrakcija; piktybiniai ir nepiktybiai apatinio žandikaulio navikai; svetimkūniai apie trišakį nervą, įvairios ausų ligos.

Odontogeninės priežastys: granuliuoti ostitai, cistos, sukandimo pakitimai, pulpitai, osteomielitai ir granuliomos [8].

Kitos priežastys: išsėtinė sklerozė, arterinė hipertenzija, gripas, sepsis, maliarija, sifilis, šiltinė, reumatas, kraujagyslių spazmai; apsinuodijimas švinu, gyvsidabriu, arsenu, etilo alkoholiu, nikotinu, medžiagų apykaitos sutrikimai, klimaksas [10].
Rizikos faktoriai susirgti trišakio nervo neuralgija: vyresni kaip 50 metų asmenys; lytis moteriška;genetinis polinkis.
Taigi, pagal daugelio autorių atliktų mokslinių tyrimų duomenis galima teigti, kad trišakio nervo neuralgijos atsiradimo priežastys nėra galutinai nustatytos ir įrodytos. Ligos atsiradimą gali išprovokuoti įvairios gretutinės ligos, funkciniai ar organiniai pakitimai gretimose trišakio nervo srityse, uždegiminiai procesai, organizmo apsinuodijimas, medžiagų apykaitos sutrikimai, klimaksas, įvairūs navikai ir su amžiumi atsiradę aterosklerotiniai pakitimai. 
Būdingiausias ligos simptomas - trumpalaikis priepuolinis skausmas veide. Tipiškas vaizdas: akiduobes ir abu žandikaulius atakuojantys nuožmūs skausmai. Nedideli judesiai ar šildymo procedūros gali trumpam nutraukti besitęsiančias skausmų atakas. Kai liga paūmėja, skausmas būna aštrus, pjaunantis. Priepuoliai labai išvargina pacientus. Jie nesiprausia, nebendrauja, nevalgo ir negeria. Sergantieji praranda apetitą ir netenka svorio. Jei priepuoliai įvyksta vienas po kito - tai vadinama neuralgine būsena (status neuralgicus). Daugelis autorių nurodo, kad dešiniosios veido pusės skausmas būna du kartus dažniau negu kairiosios [9]. Kai būna pažeista pirma šaka – skauda viršutinio voko ir antakio sritis, kaktą, smilkinio priekinę dalį, rečiau – viršutinį vidinį akies kampą. Esant pažeistai antrajai nervo šakai - skauda viršutinę lūpą, nosies sparnelius, apatinį voką, skruostikaulio bei nosies - lūpų raukšlės sritis, smilkinio priekinę dalį, viršutinius dantis, gomurį. Kai būna pažeista trečioji šaka - skauda apatinę lūpą ir pasmakrį, apatinius dantis, smilkinį, liežuvį ir žandą. Dažniausiai trišakio nervo neuralgija būna vienos šakos, rečiau dviejų. Skausmų priepuoliai prasideda ir praeina netikėtai. Dažnai pacientai priepuolio metu nekalba, nedejuoja, o apmiršta priblokštas nepakeliamo skausmo - tai ,,tylioji“ trišakio nervo neuralgija [52]. Kenčiančiam skausmą reikalinga socialinė, psichologinė pagalba ir inviduali slauga. Šią pagalbą turi teikti visi specialistai - gydytojai, psichologai ir slaugos personalas. Slaugos personalas gali daug padėti mokydamas kaip sumažinti skausmą. Skausmo pobūdis esti įvairaus intensyvumo, varginantis, priepuolinis, šaudantis. Pacientai skausmą apibūdina kaip ,,srovės smūgį”. Skausmas atsiranda tuomet, kai tiesiogiai dirginami, pažeidžiami arba nutraukiami nervai arba jų skaidulos. Tipiški pavyzdžiai: trišakio nervo neuralgija - priepuoliniai veido skausmai [32]. Skausmas plinta pagal trišakio nervo šakas. Provokuoja skausmą: kramtymas, ryjimas, liežuvio judesiai, kosulys, rūkymas, prausimasis, skutimasis, kalbėjimas, švelnus prisilietimas prie veido odos (stiprus prisilietimas skausmo dažniausiai nesukelia). Skausmą gali išprovokuoti ir įvairios gamtinės sąlygos - šaltis, vėjas, karštis. Dauguma autorių nurodo, kad sutrinka odos jutimai 60-75 procentams sergančiųjų [8]. Dažniausiai skausmas prasideda savaime ir netikėtai. Skausmo priepuoliai (tikai) dažnai pasitaiko dieną, bet gali būti ir nakties metu. Skausmo paroksizmai pasikartoja įvairiai - nuo keleto kartų iki 300 kartų per parą. Tipiški nuo kelių sekundžių iki 1-2 min. trukmės priepuoliai, kurie kartojasi reguliariai. Tarppriepuoliniu periodu skausmo nebūna.
 Tačiau būna atvejų, kai priepuoliai kartojasi taip dažnai, kad pacientui atrodo, kad skausmas yra ištisinis - trunkantis dienomis, savaitėmis. Skausmas kartais praeina pats savaime,o kitais atvejais 
reikia taikyti medikamentines arba chirurgines priemones. Lydintys reiškiniai - būna vegetacinių simptomų pažeistoje pusėje - veido oda pabąla arba parausta, prakaituoja, paburksta, išsiplečia vyzdis, būna seilėtekis, ašarojimas. Atsiranda mimikos raumenų trūkčiojimas - tic douluoreux. Kenčiantys neuralginį skausmą pacientai skundžiasi nutirpimu, deginimu, dilgčiojimu ar jų deriniu; jie apibūdina skausmą kaip panašų į elektros iškrovas, dūrius, smeigtukus ir adatas.,,Elektros iškrova, deginimas, tirpimas, šaltis, dūrimas ir niežėjimas“ – taip dažniausiai apibūdinamas skausmas. Šių nenormalių dizestezinių pojūčių gali atsirasti izoliuotai ar kartu su kitais specifiniais negalavimais [9]. Skirtingai nuo įprastinio atsako į nocicepcinį skausmą, neuropatinio skausmo atveju dirginantys ir skausmingi pojūčiai atsiranda be jokios aiškios ar objektyvios priežasties. Tipiškas pavyzdys galėtų būti stiprus diegimas – „dantų dieglys“, atsirandantis kaip atsakas į vėjo gūsį, pasireiškiantis pacientui sergančiam trišakio nervo neuralgija [8]. Tarptautinė skausmo tyrimų asociacija neuropatinį skausmą apibūdina kaip sukeltą pirminio nervų sistemos pažeidimo ar nervų sistemos disfunkcijos, atsiradusios dėl periferinių ar centrinių nervų sutrikimo. Sutrikimą gali sukelti kompresija, perpjovimas, infiltracija, išemija, metabolinis neuronų kūnų pažeidimas ar jų visų derinys. Kartais pacientai skausmą apibūdina kaip veriantį ir žaibuojantį [18]. Kita dalis pacientų skausmą lygina su ,,elektros srovės smūgiu“. Skaudėti gali pradėti spontaniškai ir bet kada. Todėl ūminiu ligos periodu bijoma kalbėti, praustis, skustis barzdą, valyti dantis, valgyti. Per skausmo priepuolį vieni pacientai lyg ,,sustingsta“ tam tikroje pozoje, kiti – stengiasi kramtyti arba judinti apatinį žandikaulį, treti trina veidą rankomis (2 pav.)[10].
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2 pav. Pacientų elgesys ūmaus skausmo metu
Kaip nurodė autoriai, buvo stebėtos keturios grupės pacientų. Aštrių skausmų priepuolių buvo visiems stebėtiems pirmosios grupės asmenims, 82,9 proc. antrosios, 75,9 proc. trečiosios ir 33,3 proc. ketvirtosios grupės pacientams, kitiems – skausmas buvo deginantis, laužiantis. Skausmo priepuolių dažnumas buvo įvairus. Vieniems buvo labai reti, kitiems – kartojosi nuo 5 iki 30 kartų per parą, kartais vienas po kito (status neuralgicus). Skausmo priepuolių trukmė įvairavo. Daugumai pirmosios ir antrosios grupės tirtiesiems trukdavo nuo kelių sekundžių iki 1–2 minučių, trečiosios ir ketvirtosios grupių - nuo keleto iki 10–15 minučių [10]. Dažniausiai skaudėjo pažeistos trišakio nervo šakos inervuojamą sritį, bet įvairių sergančiųjų skausmo pradžios taškai ir iradiacija buvo skirtingi. 

Literatūros šaltinių duomenimis kiekvieno trišakio nervo šakos neuralgijai būdingas skausmo pradžios taškas ir iradiacijos sritis (žr. prieduose 3–7pav.) [10] Nuo vieno iki kito skausmo priepuolio pažeistos nervo šakos inervuojamoje srityje pacientai gali jausti pastovų buką skausmą arba parestezijas. Kai kurių autorių nuomone, šis simptomas būdingas neuritinei neuralgijos stadijai [10,19,31]. 5,9 proc. tirtųjų pacientų tarppriepuoliniu periodu pažeistos nervo šakos inervuojamoje srityje jautė pastovų buką laužiantį arba spaudžiantį skausmą, 8,3 proc. – parestezijas (deginimą,niežėjimą). Dauguma jų trišakio nervo neuralgija sirgo ilgai. Pažeistų nervo šakų inervuojamoje srityje buvo sutrikę jutimai. Tačiau 14 tiriamųjų, kurie tarppriepuoliniu laikotarpiu jautė pastovų buką skausmą, buvo gydyti tik medikamentais ir fizioterapinėmis priemonėmis. Beveik visiems pacientams, kurie tarppriepuoliniu laikotarpiu jautė buką veido skausmą arba parestezijas, buvo rezekuotos neuralgijos pažeistos trišakio nervo šakos; nustatyta ryškių jų morfologinių pakitimų. Tai rodo, kad tarppriepuoliniu laikotarpiu skausmas arba parestezijos būdingos vėlesnėms neuralgijos stadijoms, nes atsiranda negrįžtamų morfologinių nervo pakitimų [10]. 

Vienas iš svarbiausių neuralgijos klinikinių simptomų yra provokacinės zonos. Tai nedidelės, kelių kvadratinių milimetrų zonos veido odoje arba burnos gleivinėje, prie kurių prisilietus prasideda neuralgijos paroksizmas. Kaip nurodo autoriai, ūminiu neuralgijos periodu provokacinių zonų buvo 95,1 proc. tirtiesiems pacientams. Dažniausiai (52proc.) tirtųjų jos lokalizavosi veido odoje, ypač lūpų, nosies sparnelių, skruostų, rečiau – kaktos, šoninių veido dalių srityse [10]. Literatūroje labai mažai duomenų apie provokacinių zonų lokalizaciją burnos gleivinėje. Tyrėjai nurodo, kad sergantiesiems trišakio nervo neuralgija provokacinių zonų gali būti burnos gleivinėje. 33,3 proc. pacientų provokacinių zonų buvo veido odoje ir burnos gleivinėje ir tik 14,7 proc. burnos gleivinėje [9]. 
Kai yra trišakio nervo II šakos neuralgija, dažniausiai provokacinių zonų būna viršutinio žandikaulio alveolinės ataugos ir kietojo gomurio gleivinėj, kai III šakos, – apatinio žandikaulio alveolinės ataugos gleivinėje, rečiau – skruosto, liežuvio nugarėlės ar gomurinių liežuvio lankų gleivinėje [10]. Kartais skausmo ir provokacinių zonų lokalizacija neatitinka. Keliems tirtiesiems provokacinių zonų buvo kaklo odoje, teigia G. Sabalys (2007). Po neuralgijos paroksizmo provokacinės zonos dažniausiai išnyksta. Refrakterinio periodo trukmė esti labai įvairi. Ligos remisijos periodu provokacinių zonų nebūna. Literatūros duomenimis provokacinių zonų susidaro dėl sutrikusios trišakio nervo centrinių struktūrų funkcijos [10]. Per trišakio nervo neuralgijos priepuolį dažnai išryškėja įvairių vegetacinių veido reakcijų. Tai vegetacinės nervų sistemos dalių, glaudžiai susijusių su trišakiu nervu, reakcija į skausmą. Kai kurių autorių nuomone, neuralgijos paroksizmui prasidėti turi įtakos trišakio nervo vidurinių smegenų branduolys, stimuliuojantis vazodilatacines reakcijas [9]. Veido vegetacinių reakcijų per neuralgijos priepuolį būna 79,7 proc. pacientų. Jos dažniausiai pasireiškia veido ir akies junginės hiperemija, ašarojimu, rinorėja, seilėtekiu, rečiau – burnos sausumu. Gana dažnai tam pačiam pacientui būna keli simptomai [10]. 
Ašarojimas, akių junginės hiperemija, rinorėja dažniausiai esti sergantiesiems antros, seilėtekis – trečios trišakio nervo šakos neuralgija. Kai kurie autoriai nurodo, kad veido vegetacinių reakcijų gali būti ir tarppriepuoliniu periodu. Kiti tyrėjai nurodo, kad prieš neuralgijos priepuolį stebėjo vegetacinę aurą, kuri pasireiškė ašarojimu, veido hiperemija. 7,9 proc. tirtų pacientų buvo veido trofinių pažeidimo požymių: seborėjinė egzema, odos sausumas, antakių retėjimas. Karlovas (1999) nurodo, kad kartais gali būti veido hemiatrofija, kramtomųjų raumenų atrofija [10].
Visi pacientai, kuriems buvo trofikos pažeidimo požymių, neuralgija sirgo daugiau kaip 5 metus, daugumos jų nervo šakos buvo daug kartų alkoholizuotos. Konservatyvus šių ligonių gydymas buvo neefektyvus, todėl jiems buvo atlikta pažeistų neuralgijos nervo periferinių šakų rezekcija. Nustatyta ryškių morfologinių pakitimų: nervo dangalų ir jų kraujagyslių sklerozė, nervinių skaidulų distrofija. Tai rodo, kad veido trofiniai pažeidimai būdingi vėlyvoms neuralgijos stadijoms“ - teigia G.Sabalys.
Per neuralgijos paroksizmą 21,6 proc. pacientų buvo veido hiperkinezė. Dažniausiai ji pasireiškė tam tikrų veido raumenų kloniniais traukuliais (8 pav.). Rečiau kloniniai traukuliai apima visą veido pusę, retkarčiais pasireiškia toniniai traukuliai. Kartais ūminiame ligos periode pacientams išsivysto kramtomųjų raumenų kontraktūra – trismus [10]. 
                                                       [image: image5.png]



                                                  8 pav. Kloniniai traukuliai
Literatūroje aprašyta keletas tyrimų, kurių duomenimis, veido hiperkinezė per neuralgijos priepuolį buvo 19 – 20 proc., o kiti autoriai atlikę tyrimus nurodė, kad 25 proc. pacientų buvo hiperkinezė [10]. Karlovas (1999) elektrofiziologiniais tyrimais nustatė, kad per neuralgijos paroksizmą visada pakinta veido raumenų tonusas. Mimikos raumenų hiperkinezė per neuralgijos priepuolį gali pasireikšti dirginimui pereinant iš trišakio nervo branduolių per tinklinį darinį į veido nervo motorinius branduolius arba dėl trišakio nervo tiesioginių ryšių per smegenų kamieną su veidiniu nervu.

Sergant ūmine TNN pasikeičia kraujo morfologinė ir biocheminė sudėtis. Ūminiu neuralgijos periodu 70,4 proc. sergančių neuralgija iki 3 metų, kraujyje padidėjo leukocitų ir 72,9 proc. kalcio, o 80,5 proc. sumažėjo kalio ir 74,8 proc. – kalio/kalcio koeficientas. Visų tirtųjų grupių pacientų kraujo sudėties pakitimai vienodi, nepriklauso nuo neuralgijos kilmės [10]. 
Sergančiųjų alerginės kilmės neuralgija, kraujyje padaugėjo ( ir ( globulinų. Kraujo morfologinės ir biocheminės sudėties pakitimai nepriklauso nuo pacientų amžiaus, bet jiems turi įtakos skausminio sindromo trukmė [19]. Skausminiam sindromui užtrukus ilgiau kaip savaitę, 83,6 proc. tiriamųjų kraujyje padaugėja leukocitų, 96,7 proc. kalcio, 96 proc. sumažėja kalio/kalcio koeficientas. Šie rodikliai priklauso ir nuo skausmo stiprumo [26]. Esant skausmo koeficientui iki 0,25, tik kai kurių sergančiųjų kraujyje pasikeičia leukocitų, kalio, kalcio kiekis bei K/Ca koeficientas, kai nuo 0,76 iki 1,0. beveik visų tiriamųjų [10]. 

69,8 proc. sergančiųjų neuralgija ilgiau kaip 3 metus ūminiu ligos periodu kraujyje sumažėja leukocitų, kiti kraujo morfologiniai ir biocheminiai rodikliai būna tokie pat kaip trumpai sergančiųjų neuralgija. Pateikti pavyzdžiai rodo, kad kraujo morfologinė ir biocheminė sudėtis priklauso nuo skausminio sindromo. Pagal leukocitų, kalio, kalcio, K/Ca koeficiento rodiklius galime įvertinti ligos eigą, jos sunkumo laipsnį. Be to, ( ir ( globulinų kiekis kraujo serume gali būti vienas iš kriterijų diagnozuojant alerginės kilmės neuralgiją [10].
Literatūroje analizuojama sergančiųjų trišakio nervo neuralgija histamino kiekio kraujo serume pokyčiai. Autoriai nurodo, kad sergančių trišakio nervo neuralgija, histamino kiekis kraujo serume sudaro 115 proc. kontrolinės grupės tiriamųjų. Literatūros duomenimis, per neuralgijos priepuolį tiriamųjų kraujyje histamino būna vidutiniškai 1,16(0,09 µmol/l, skausmo priepuoliams nurimus, jo kiekis sumažėja iki 0,558(0,074 µmol/l [8]. Hugger (2006) tyrė sergančiųjų neuralgija histaminą kraujyje, jo duomenimis, ūminiu neuralgijos periodu histamino padaugėjo iki 2,79(0,36 µmol/l. Kai ligos eiga lėtinė, šie rodikliai esti beveik normalūs [10].
Kaip nurodo G. Sabalys, R. Kubilius ir kt., kad visų sergančiųjų trišakio nervo neuralgija kraujyje ir seilėse padaugėja histamino, ypač ūminiu ligos periodu. Histamino kiekis kraujyje ir seilėse priklauso nuo skausminio sindromo trukmės ir skausmo stiprumo. Nuo neuralgijos trukmės ir pacientų amžiaus histamino kiekis kraujyje ir seilėse nepriklauso [10].

Sergančiųjų trišakio nervo neuralgija organizme susidaro faktorių, kurie gali pakeisti imunitetą. Tai pirmiausia stresinė būklė, kuri būna dėl stipraus veido skausmo baimės. Be to, dėl pažeistų kai kurių galvos smegenų struktūrų gali pasireikšti antrinis arba neurogeninis imunodeficitas [30]. 
Kaip teigia daugelis autorių, sergančiųjų neuralgija ląstelinis ir humoralinis imunitetas daugiausiai priklauso nuo ligos trukmės ir iš dalies nuo paciento amžiaus [10]. Daugeliui jaunų ir vidutinio amžiaus pacientų, neuralgija sergančių trumpai, kraujyje būna padidėjęs leukocitų ir limfocitų skaičius, daugiau T limfocitų, yra tendencija sumažėti imunoglobulinų IgA, IgG ir IgM [8]. 

Neuralgijos klinika daugiausiai priklauso nuo jos periodo, sunkumo laipsnio, trišakio nervo sistemos pažeidimo. 
TNN periodas gali būti ūminis, poūmis, remisijos (periodus acutus, subacutus, remissicus) [10]. Ūminiu ligos periodu per priepuolį skausmas būna aštrus, šaudantis. Veido odoje arba burnos gleivinėje visuomet būna provokacinių zonų. Pažeistos trišakio nervo šakos inervuojamos srities temperatūra būna didesnė arba mažesnė negu priešingos pusės (termoasimetrija). Per skausmo priepuolį dažnai būna vegetacinių reakcijų (veido ir akies junginės hiperemija, ašarojimas, rinorėja, padidėjęs seilėtekis) bei raumenų hiperkinezė (veido, raumenų kloniniai arba toniniai traukuliai, o kartais – kramtomųjų raumenų kontraktūra). 

Poūmiu periodu skausmas būna maudžiantis, deginantis ar geliantis. Retkarčiais nustatoma provokacinių zonų. Paroksizmų metu veide termoasimetrijos, vegetacinių reakcijų, raumenų hiperkinezės nebūna. 

Ligos remisijos periode neuralgijos paroksizmų nebūna. 

Ligos sunkumo laipsnis gali būti: lengvas, vidutinis, sunkus, galima neuralginė būklė (gradus levis, mediocris, gravis, status neuralgicus). 

Lengvas laipsnis – kai neuralgijos paroksizmai kartojasi ne daugiau kaip 5 kartus per parą, skausmo intensyvumas – 0,25 skausmo koeficiento, vidutinis – paroksizmai kartojasi 6–10 kartų per parą, skausmo intensyvumo koeficientas – 0,26 – 0,5, sunkus – paroksizmai kartojasi daugiau kaip 10 kartų per parą, skausmo intensyvumo koeficientas – didesnis kaip 0,5, neuralginė būklė – skausmo priepuoliai kartojasi vienas po kito [9]. 

 Skiriamos 3 ligos stadijos: 

I stadija – skausmo paroksizmai trumpi, nuo kelių sekundžių iki 1–2 min., tarppriepuoliniu periodu neskauda. Veido odos jutimai dažniausiai nesutrikę, retkarčiais – sutrikę, bet nėra nervo funkcijos,,išnykimo“ simptomų. Per priepuolį būna veido odos termoasimetrija.
II stadija – neuralgijos paroksizmai ilgesni, nuo kelių iki keliolikos minučių, tarppriepuoliniu periodu dažnai būna pastovus bukas, laužantis, spaudžiantis skausmas arba parestezijos (deginimas ar niežėjimas). Veido odos termoasimetrija išlieka ir po neuralgijos paroksizmo.
III stadija – tai jau trišakio nervo neuropatija, paprastai išsivysto ilgai sergant neuralgija, po daugkartinių nervo šakų alkoholizacijų arba po jų rezekcijų. Neretai būna pažeidžiamos ir kitos trišakio nervo šakos; esti padidėjęs pažeistos nervo šakos taktilinis ir skausmo slenksčiai bei taktilinis intervalas. Kitų neuralgijos pusės nervo šakų taktilinis ir skausmo slenksčiai būna sumažėję [10]. 


Kenčiantys neuralginį skausmą pacientai patiria ne tik skausminius priepuolius bet ir kitus anksčiau minėtus simptomus. Liga paveikia psichinę ir fizinę paciento būklę. Todėl šiems pacientams ypač svarbi individuali slauga, kuri turi apimti visas gyvybines veiklas. Slaugos personalo pareiga padėti mokant ir tenkinant svarbiausius paciento poreikius. 
1.2. Slaugos poreikiai sergant trišakio nervo neuralgija
Miegas, apsisaugojimas nuo šalčio, alkis ir troškulys tai fiziologiniai poreikiai, kurie yra gyvybiškai svarbūs susirgus. Jeigu šie poreikiai nepatenkinami, jie stiprėja ir tampa dominuojančiais tarp kitų poreikių. Sergant TNN, pacientai šiuos poreikius turi tenkinti padedant kitiems. Todėl sergantieji tampa priklausomi nuo kitų. Dažniausiai pacientai priklauso nuo artimųjų (namuose) ir bendrosios praktikos slaugytojų (ligoninėje). Kad pacientai jaustųsi pakankamai saugūs jiems turėtų būti suteikta profesionali priežiūra. Jausdami priklausomybę nuo kitų, baimę dėl ateities sergantieji jaučiasi bejėgiais. Negalėdami nugalėti skausmo ir patys savimi rūpintis, pacientai tampa nesaugūs.

Pacientai į skausmą reaguoja susiraukdami ir darydami grimasas. Paūmėjimo metu kiekvienas pacientas turi savo išvaizdą ir pagal tai galima nustatyti diagnozę tik pažvelgus, teigia Karlov (2001). Ant veido tarsi uždėta ,,kankinio kaukė” - baimė ir siaubas prieš prasidedant skausminiam priepuoliui [74]. Į klausimus pacientai atsako vienu žodžiu, vos praverdami burną. Kiekvienas net mažiausias veido raumenų judesys gali išprovokuoti skausminį priepuolį. Pacientai sėdi vienoje pozoje bijodami pajudėti. Sergantieji trišakio nervo neuralgija skundžiasi ,,susilpnėjusiu bendravimu” dėl skausmo. Dažnai pacientai nekalba, o su aplinkiniais bendrauja susirašinėdami arba rankomis rodydami įvairius ženklus. Slaugant reikia skatinti ir patarti pacientams susirašinėti, kad nebūtų išprovokuotas skausmo priepuolis. Dažnai besikartojantys skausmo priepuoliai sutrikdo miegą. Sergantieji jaučia didelį nuovargį ir beviltiškumą. Pacientai pradeda nesirūpinti savo higiena bijodami, kad nesukeltų skausminio priepuolio. Jie nesiprausia, neskuta barzdos, nevalo dantų, nesišukuoja plaukų. Moterys apsivynioja galvą skarele, o ranka dengia skaudančią veido pusę. Šiems pacientams, sutrinka valgymas ir gėrimas, nes ši veikla susijusi su skausmo baime. Slaugytoja turi mokyti pacientą tinkamos mitybos, o ypač esant ligos paūmėjimui. Sergantieji nenoriai valgo esant skausmui, nes bijo, kad kramtymas gali iššaukti ir sustiprinti skausmą. Be to ilgalaikis šios ligos pobūdis sukelia depresiją, o tai slopina apetitą. Slaugytoja turi rasti individualius, kiekvienam pacientui tinkančius mitybos problemų sprendimo būdus. Slaugos personalas gali daug padėti mokant ir tenkinant svarbiausius paciento poreikius. Pagal D. Oream, slauga - tai sveikatos sistemos paslauga, menas ir technika [7]. Vykdant sveikatos sistemos paslaugą - teikiant slaugą yra svarbus glaudus ir nuoširdus bendradarbiavimas tarp slaugytojo ir sergančiojo. Slauga kaip menas suprantama, kaip sugebėjimas padėti ligos metu. Veikiama per paciento savirūpą, kuriai vadovauja slaugytoja, skatindama pacientą atlikti kuo daugiau savarankiškų veiksmų. 
Slaugytojai tenka pasirūpinti, kad pacientas nusipraustų, pavalgytų. Slauga, susijusi su žmogiškų ryšių ir bendravimo užmezgimu - suprantama kaip technikos elementas. Taip palaikomi gyvybiniai procesai ir patenkinami poreikiai. Slaugos poreikiai suprantami - kaip pagrindinių fiziologinių, psichologinių ir socialinių paciento poreikių tenkinimas [31]. Sergančiam TNN pacientui pirmiausia tenkinami fiziologiniai poreikiai, nes esant ligos paūmėjimui nusilpstama. Sunku padėti pacientui, kuris negali net galvoti apie maistą. Kai atmetamas vienas pasiūlymas po kito, situacija gali pasirodyti beviltiška. Apeliavimas į blaivų protą ir poreikių įvardijimas dažnai neturi jokio poveikio, o pacientas tai gali suprasti kaip įkyrų zirzimą. Slaugytoja turi surasti būdą kaip motyvuoti pacientą [7]. Norint užtikrinti visų gyvybinių organų veiklą, svarbu motyvuotai paaiškinti - kodėl reikia valgyti ir gerti. Nepakankama mityba gali padidinti infekcijos pavojų ir susilpninti gyvybiškai svarbių organų veiklą.
Pagrindinės taisyklės susijusios su mityba:


Pacientas turi stebėti savo svorį ir registruoti kiekvieną savaitę. Šie įvertinimai reikalingi nustatant mitybos nepakankamumą. Reikia aptarti maisto temperatūrą ir konsistenciją. Galima nukreipti pas dietologą. Kadangi karštas ir šaltas maistas gali sukelti skausmo priepuolius, reikėtų jo vengti. Tuo tarpu minkštas, šiltas, apyšiltis maistas yra kur kas geresnis ir mažiau tikimybės, kad sukels priepuolį. Rekomenduoti pacientui kramtyti ta burnos puse kurios neskauda. Jei yra mitybos nepakankamumas, o pacientas negali pats kramtyti, reikia maitinti per zondą. Būtina, kad sergantysis gautų pakankamai kolorijų ir maistinių medžiagų [31].


Kaip nurodo L.S.Brunner ir D.S.Suddarth skausmas gali atsinaujinti po savaitės ar mėnesio [23]. Vėliau šis negalavimas spontaniškai gali apimti remisijas, bet pacientui senstant remisijos periodai tampa trumpesni, jaučiamas maudžiantis skausmas tarp ūmaus skausmo priepuolių. Slaugytoja turi mokyti pacientą, kaip pačiam kontroliuoti skausmą, kaip elgtis namuose, kaip keisti mitybą ir saugotis įvairių temperatūros pokyčių, o ypač vėjo.


Esant skausmui, daugelis pacientų žino veiksnius, kurie sukelia skausmą. Slaugytoja turi: išsiaiškinti skausmą sukeliančius veiksnius; mokyti pacientą vengti provokuojančių veiksnių galinčių sukelti skausmą; nustatyti kaip pacientas reaguoja į skausmą. Jautrumas ir atsakas į skausmą įtakojamas amžiaus, lyties, emocinių veiksnių, anksčiau patirto skausmo; nustatyti paciento gebėjimą toleruoti skausmą, įskaitant paciento žinias ir gebėjimą kontroliuoti skausmą. Kiekvienas skirtingai reaguoja ir iškenčia skausmą skirtingose situacijose;


Išvykstant pacientui į namus iš stacionaro, slaugytoja pateikia raštiškus nurodymus ne tik pacientui, bet ir bendruomenės slaugytojai. Bendruomenės slaugytoja turi mokyti pacientą ir šeimos narius apie ligą sukeliančias priežastis, mitybą, apsisaugojimą nuo paūmėjimų. Labai svarbu, kad šeima palaikytų sergantį šeimos narį ir padėtų esant paūmėjimui, gauti reikiamą pagalbą. 

Slaugytoja turėtų pasirūpinti, kad šeimos nariai padėtų pacientui prisitaikyti maistą. Mokyti, kad pats pacientas sugebėtų kontroliuoti skausmą, kad namų aplinkoje vengtų skersvėjų. Pučiant vėjui (rudenį, žiemą, pavasarį), kad nebūtų išprovokuotas skausmas, patariama sandariai užklijuoti buto langus. Šeimos narius supažindinti su pacientų, sergančių trišakio nervo neuralgija, priežiūros ypatybėmis. Pacientus, kurie buvo operuoti dėl TNN, mokyti kaip reikėtų saugoti akis: akių netrinti, naudoti dirbtines ašaras keturis kartus dienoje, nakčiai akis pridengti kompresu, nešioti apsauginius akinius(galimas ragenos reflekso susilpnėjimas). Mokyti sergantįjį prižiūrėti burną ir skatinti pacientą valyti dantis po valgio, kad neliktų maisto likučių burnoje. Pacientas turi reguliariai tikrintis dantis pas odontologą, kad nejaustų skausmo susijusio su dantenų uždegimu ir dantų ėduonimi. Patartina vengti alergiją sukeliančų medžiagų, o taip pat vengti temperatūros pokyčių, o ypač vėjuoto oro. O esant skausmui taikyti šilumą (šiltas termoforas arba specialiai pasiūtas galvos apdangalas).

Taigi, naudingų rekomendacijų teikimas didina paciento pasitikėjimą teikiama pagalba. Slaugytojos mokymas gali padėti nugalėti skausmo baimę. Sumažėjus skausmui pacientas aktyviau įsitrauks į sveikatos problemų sprendimo ratą. 
1.3. Sergančiųjų gyvybinių veiklų vertinimas

Sergančiąjam yra svarbu ne tik sveikatos problemų nustatymas, bet ir pats slaugymo procesas. Slauga apima sveikatos mokymą ir išsaugojimą, rizikos veiksnių profilaktiką, sergančiųjų sveikatos priežiūrą. Slaugytojos veiklos objektas yra paciento, šeimos, bendruomėns socialinės grupės fizinių, psichologinių, dvasinių ir socialinių problemų visuma. TNN prevencijoje pagrindinis slaugytojos tikslas yra suteikti informaciją apie susirgimo rizikos veiksnius pacientams ir jų artimiesiems. Bendraudama su pacientais slaugytoja nustato slaugos problemas, kurios tikslas įvertinti paciento kasdieninę veiklą. Kasdienis gyvenimas apima šias gyvybines veiklas: saugią aplinką, bendravimą, valgymą ir gėrimą, tuštinimąsi ir šlapinimąsi, asmens higieną, kūno temperatūros reguliavimą, judėjimą, darbą ir žaidimus, seksualumo raišką, miegojimą, mirimą. Slaugytoja turi pasirūpinti gyvybinių procesų bei veiklos sferomis, kai pacientas nebegali užsiimti kuria nors iš šių veiklų. 

Saugi aplinka. Sergant trišakio nervo neuralgija, saugi aplinka yra labai svarbi. Nepakeliamas skausmas sukelia dar didesnį nerimą ir baimę. Pacientai dažnai jaučiasi nesaugūs, o ypač tai svarbu pagyvenusio amžiaus žmonėms. Žmogui senstant mažėja fizinės, protinės galios, prarandamas pojūčių jautrumas, mažėja galimybė aktyviai reikštis saugios aplinkos gyvybinėje veikloje.
 Įvairios kliūtys (temperatūriniai pokyčiai, skersvėjai, negydyti dantys, peršalimo ligos ir kt.) yra galimos trišakio nervo neuralgijos susirgimo priežastys. Todėl slaugytojai svarbu laiku nustatyti galimus nesaugios aplinkos veiksnius ir patarti pacientui juos pagal galimybes pašalinti. Sergant TNN slaugos problemos (ligos paūmėjimo rizika, skausmo baimė, nesaugumo jausmas) sprendžiamos mokant pacientą ir jo šeimos narius. 

Bendravimas. Slaugytoja analizuoja duomenis, trukdančius realizuoti pacientui bendravimo veiklą (bendravimo problema, protinė būsena, kalbėjimo problemos), ar yra patenkinamas bendravimo poreikis. Sergančiųjų TNN ūmiame periode bendravimas yra ribotas. Sergantysis nenori kalbėti, nes bijo išprovokuoti skausminį priepuolį. Svarbu palaikyti pacientą morališkai, paguosti jį, paaiškinti, jog yra kitų būdų bendrauti. Pacientui patariama bendrauti su artimaisiais susirašinėjant (pacientas, norėdamas ką nors pasakyti, tekstą užrašo popieriaus lape ). Taip vyksta bendravimas su artimaisiais ir su medikais, kol yra ūmus ligos periodas. Slaugytoja turi suteikti žinių artimiesiems apie šį bendravimo būdą, kad namiškiai teisingai suprastų sergantįjį.

Valgymas ir gėrimas. Sergančiuosius TNN ir jų artimuosius svarbu informuoti apie pilnaverčio maisto svarbą organizmui. Slaugytoja įvertina paciento mitybos įpročius, galimybes pačiam pavalgyti ir atsigerti, pasigaminti maistą, vartoti tokį maistą, kuris ūmiame periode yra minkštas, lengvai nuryjamas, tinkamos konsistencijos ir temperatūros. Slaugytoja nustato ar pacientas neišsekęs ar turi apetito sutrikimą. Slaugytoja, suteikia žinių artimiesiems apie tinkamą maistą, apie pagalbą ruošiant maistą pacientui.

Tuštinimasis ir šlapinimas. Į tuštinimąsi žiūrima kaip nepaprastai privačią veiklą. Ligos procese svarbu yra normalus, reguliarus tuštinimasis. Slaugytoja nustato, ar šią veiklą pacientas gali pats atlikti, ar jam reikalinga pagalba dėl užkietėjusių ar laisvų vidurių. Susirgus TNN yra lėtinės obstipacijos rizika dėl fizinio aktyvumo stokos, dėl vaistų vartojimo, dėl mažo kiekio išgertų skysčių. Todėl tuštinimosi sutrikimo dėl vidurių užkietėjimo problema sprendžima, reguliuojant dietą (skatinant vartoti daugiau ląstelienos, daržovių, , skatinant išgerti daugiau skysčių,). 

Asmens higiena. Slaugytoja išsiaiškina, ar pacientas pats gali palaikyti asmens švarą, ar reikia jam pagalbos dėl skausmo ar psichologinio nerimo. Slaugytoja įvertina plaukų, nagų, dantų, odos būklę. Jei reikia, slaugytoja numato slaugos priemones ir pagalbą reikalingą asmens higienai palaikyti. Bendraujant pasakomi pastebėjimai apie žmogaus išorinio grožio svarbą. 

Kūno temperatūros reguliavimas. Sergant TNN kūno temperatūra ūmiame periode gali būti truputį padidėjusi. Slaugytoja vertina paciento pakilusią ar nukritusią temperatūrą, palatos oro temperatūrą, kaip šildoma patalpa, paciento psichinę būseną, kaip pacientas elgiasi, kai jam per šalta, ar per šilta. Jei pacientas skundžiasi, kad patalpoje yra per šalta patariama apsirengti šilčiau, o miegant užsikloti dar vieną papildomą antklodę. 
Slaugytoja įvertina patalpos langų būklę, o esant nesandariems langams (jei pučia vėjas per langų plyšius) gali pasiūlyti atsigulti į kitą lovą ar persikelti į kitą palatą. Slaugytoja artimiesiems suteikia patarimų, kaip namuose pacientui apsisaugoti nuo skersvėjų ir vengti šalčio. 

Judėjimas. Slaugytoja įvertina, ar pacientas gali savarankiškai vaikščioti, ar jam reikia pagalbos, nustato veiksnius, mažinančius judėjimo galimybes (skausmo baimė). Sergant TNN pacientas jaučia skausmus, todėl vengia daug judėti ir vaikščioti. Todėl judėjimo stokos problema sprendžiama malšinant skausmą medikamentinėmis ir nemedikamentinėmis piemonėmis. Vėliau priklausomai nuo amžiaus ir paciento galimybių galima rekomenduoti įvairią fizinę veiklą (vaikščiojimą, mankštą). Svarbu pacientui parodyti supratimą ir užuojautą. Reikia mokyti ir artimuosius suprasti sergantįjį.

Darbas ir žaidimai. Slaugytoja nustato, ar paciento sveikatos būklė leidžia realizuoti šią veiklą. Kasdieninėje veikloje reikėtų vengti sunkių fizinių darbų. Žaidimus kiekvienas pasirenka kaip laisvalaiko praleidimo formą, kuri nereikalauja didelės fizinės įtampos. Slaugytoja įvertina, ar pacientas gali pats atlikti šią veiklą, koks šios veiklos poreikis ir noras veikti, kokie paciento polinkiai ir interesai, aptaria galimas pramogas ir poilsį. 

Seksualumo raiška. Specifinė veikla, svarbus suaugusiųjų santykių komponentas. Ši gyvybinė veikla atliekama priklausomai nuo partnerių savijautos, kuriai TNN gali turėti tiesioginės įtakos. Sergantysis dėl ūmių skausmų baimės gali vengti šios veiklos. Slaugytoja turi išklausyti sergantįjį ir padėti išsiaiškinti su partneriu ar partnere šios veiklos svarbą. Slaugytoja patarimo ir pagalbos gali prašyti kitų slaugos komandos narių.

Miegojimas. Geras, ramus miegas yra geras poilsis, o tai reiškia didelį žingsnį link geros bendros organizmo savijautos. Slaugytoja išsiaiškina, ar pacientas nesiskundžia miego sutrikimais, aptariami būdai, kuriuos jis pasitelkia norėdamas užmigti. Sergant TNN miego sutrikimai gali būti dėl jaučiamo skausmo. Nemigos dėl skausmo problemos sprendimas būtų sumažinti arba pašalinti skausmą, sukurti ramią ir tylią aplinką. 
Mirimas. Visas žmogaus gyvenimas nugyvenamas žinant, kad mirtis yra neišvengiama. Sergantieji TNN dažnai kalba apie mirtį, nes patiriamas skausmas pacientus stumia į neviltį. Sergantieji TNN patiria nepagydomos ligos ir ateities baimės jausmą Todėl labai svarbi skausmo kontrolė. Slaugytoja išsiaiškina ar yra skausmas, apetito stoka, silpnumas, išsekimas, baimė, nusiminimas, depresija, mąstymo sutrikimai. Išaiškinus tinkamo gydymo prognozes, galima nuraminti pacientą ir artimuosius dėl ligos paūmėjimų.

Vadinasi, slaugytoja įvertinusi paciento gyvybines veiklas, nustato svarbiausias problemas ir būdus joms išspręsti, o atlikdama pacientų žinių tyrimo analizę, realizuoja savo kompetencijas – įvertina paciento sveikatą (fizinę, emocinę, socialinę) ir moko pacientus bei jų artimuosius kaip pagerinti sergančiųjų gyvenimo kokybę.
1.4. Sergančiųjų gyvenimo kokybė


Visiems pacientams, sergantiems TNN skausmas yra gerai pažįstamas pojūtis. Pacientai kenčia skausmą labai ilgai ir be jokio palengvėjimo. Atsiradus įvairiems su skausmu susijusiems negalavimams blogėja paciento gyvenimo kokybė. Gyvenimo kokybės tikslas yra suteikti gyvenimui visavertiškumą. Tačiau gyvenimo kokybės samprata iki šiol medicinoje išlieka diskusijų objektu. Plėtojant holistinį sveikatos supratimą, PSO 1993 m. pasiūlė tokį gyvenimo kokybės apibrėžimą:
gyvenimo kokybė – tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultūros ir vertybių sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijęs su individo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiškai veikiama asmens fizinės sveikatos, psichologinės būklės, nepriklausomybės lygio, socialinių ryšių bei ryšių su aplinka [4].
Gyvenimo kokybė yra vertinama daugeliu aspektų ir turi apimti visas paciento gyvenimo sritis. Ji grindžiama plačia sveikatos perspektyva: fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei gerove. Sveikatos būklė veikia gyvenimo kokybę, tačiau jos nelemia nurodo J. Šumskienė (2005).

Dauguma mokslininkų pažymi, kad šiuolaikinis gyvenimo kokybės modelis yra pernelyg platus, apimantis daug gyvenimo sferų, tiesiogiai neveikiamų sveikatos ar jos priežiūros. PSO sveikatą apibūdino kaip fizinę, protinę ir socialinę gerovę. Medicinoje gyvenimo kokybė dažniausiai vadinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybe. Ji nagrinėjama siauresne prasme, apimančia fizinį, psichologinį ir socialinį sveikatos lygius, kurie yra veikiami paciento patirties, įsitikinimų, lūkesčių ir pojūčių. Ji apibūdina paciento subjektyvų pojūtį, kaip jo sveikatos būklė veikia gyvenimo kokybę. Tyrinėjant svarbu gauti informaciją apie paciento funkcinę būklę ir jo paties įvertinimą, kaip sveikata veikia jo gyvenimo kokybę. Sveikatos gyvenimo kokybė yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios pacientas tikisi ir kokią jis patiria. Gyvenimo kokybės suvokimas skiriasi tarp pacientų, kadangi skiriasi pastarųjų lūkesčiai, kurie priklauso nuo įgytos patirties [4]. 
Taigi gyvenimo kokybę įtakoja ne tik paciento lūkesčiai, bet ir jo šeimos bei artimųjų pagalba sergančiajam.
1.5. Artimųjų vaidmuo, sergant trišakio nervo neuralgija


Skausmas būna ne tik fizinis, kuris alina paciento organizmą, savotiškai veikdamas artimiausius žmones, bet ir dvasinis, kuris tiesiogiai veikia pačio paciento asmenybę. Skausmas moko, kelia užuojautą ir sutelkia artimus žmones. Artimieji matydami paciento kančias dažniausiai negali ir nežino kaip padėti, todėl jaučiasi bejėgiais. Skausmas iš esmės subjektyvus potyris, jo suvokimą neišvengiamai įtakoja įsitikinimai, lūkesčiai, taip pat artimųjų empatija ir įsitraukimas. Paciento artimųjų įtraukimas į slaugos procesą yra vienas iš slaugytojų uždavinių. Slaugant, artimieji gali suteikti daug reikšmingos informacijos apie pacientą. Dažnai artimi žmonės patys patiria paciento ligos krūvį ir todėl jiems patiems reikia paramos bei pagalbos. Išvykus pacientui į namus artimieji toliau turi slaugyti sergantįjį. Pokalbiai su sergančiųjų, trišakio nervo neuralgija, artimaisiais gali netiesiogiai padėti ne tik pacientui, bet ir pačiam artimajam. Slaugytoja, paciento artimiesiems suteikusi žinių apie ligos paūmėjimus, apie vaistų vartojimą, apie mitybą, apie skausmo malšinimą, įgys didesnį pasitikėjimą, kuris gali persiduoti ir pačiam pacientui. Artimasis jausis saugesnis, žinodamas ką reikia daryti konkrečioje situacijoje. Slaugytojos vertina ar artimieji nori ir pajėgia dalyvauti paciento slaugoje [14]. Ne visada artimieji susirūpinę paciento sveikata. Kartais jiems atrodo, kad pacientui nėra taip blogai kaip jis pats pasakoja. Kartais susirūpinimas būna sumišęs arba nustelbtas kaltės jausmo, nes artimieji jaučiasi pavargę nuo paciento lankymo, slaugymo ir mano , kad padarė ne viską ko reikia. Tokiu atveju slaugytoja turėtų paremti ir nuraminti artimuosius suteikdama žinių jiems rūpimais klausimais. Slaugytoja, padėdama spręsti iškilusias problemas artimiesiems, įgys jų pasitikėjimą, o pacientas greičiau įsitrauks į slaugos procesą [14].
 
Svarbiausias uždavinys siekiant geresnio pacientų artimųjų bendradarbiavimo – gerinti slaugytojų bendravimo įgūdžius. Tam priklauso ir aktyvus klausymasis, gero kontakto užmezgimas, atviri klausimai, tinkamas akių kontaktas bei kitoks paciento ar artimojo paskatinimas kalbėti, sugebėjimas apibendrinti išgirstą informaciją, parodyti paciento problemų supratimą [3].
Slaugytojai reikia mokėti, kaip kalbėti su jautriais ar su streso apimtais pacientais ir jų artimaisiais. Bendravimo aiškumas, įsitikinimų, lūkesčių ir poreikių įvertinimas labai svarbūs atliekant konsultacijas, susijusias su ilgalaike paciento slaugos problema, bei prieš stresą keliančias medicinines procedūras ar tyrimus. Pacientas ar jo artimasis geriau supranta ir įsimena pateiktą informaciją ne tik žodžiu, bet ir raštu. Jei sergantysis ar jo artimieji jaučia, kad slaugytojas supranta jų rūpesčius ir yra empatiškas, jie labiau pasitiki jiems duotais patarimais bei nurodymais [13]. Empatiškas bendravimas sumažina artimųjų nerimą, o tai ne tik leidžia lengviau įsiminti informaciją, bet ir padeda susidoroti su problemomis. Svarbiausia – visos šios pastangos lemia geresnę paciento sveikatą ir greitesnį sveikimą.
 Iki šiol mažiau buvo kreipiama dėmesio į pačių pacientų mokymą. Dabar svarbiausias tikslas – padaryti efektyvesnį pačių pacientų ir jų artimųjų dalyvavimą slaugoje, ypač pabrėžiant tai, kad jie išsakytų savo lūkesčius, iškeltų labiausiai rūpimus klausimus ir gerai suprastų slaugytojo pateiktą informaciją. Tokie išmokyti pacientai ir jų artimieji aktyviau dalyvauja pokalbyje, o tai turi įtakos pasitenkinimui. Geresnis kontrolės jausmas, kuris kyla aktyviai dalyvaujant artimojo slaugoje, taip pat teigiamai veikia paciento sveikatą. Taigi, pacientui svarbiausia, kad artimas žmogus suprastų jo kančią ir padėtų išvengti susirgimo paūmėjimų.
1.6. Pacientų supažindinimas su gydymo metodais ir ligos prevencija
Liga gana sunkiai gydoma. Svarbu nustatyti ir šalinti priežastį.jeigu  Slaugytoja supažindina pacientą su paskirtu medikamentiniu gydymu bei kitais gydytojo siūlomais metodais. Slaugytoja moko pacientą kaip taisyklingai vartoti vaistus. Pacientui ir jo artimiesiems suteikiamos raštiškos rekomendacijas apie vaistų vartojimo dozes, trukmę. Pacientas supažindinamas su vartojamų vaistų grupėmis ir šalutiniu vaistų poveikiu:

· prieštraukuliniai vaistai (karbamazepinas, valproatas, fenitoinas, gabapentinas). 

Dažniausiai naudojamas karbamazepinas, kuris turi nepageidaujamų reakcijų - nuovargis, galvos svaigimas, mieguistumas, burnos džiūvimas, sumišimas ir kitos. Neuropatinį skausmą kenčiantiems pacientams gali padėti dažniausiai vartojamas veiksmingas antikonvulsantas - Gabapentinas. Jis yra lipofilinis gama aminosviesto rūgšties (GASR) analogas. Jo veikimo mechanizmas nėra gerai žinomas. Smegenyse gabapentinas nesąveikauja su GASR pernešėjais. Gabapentinas skatina GASR sintezę žmogaus smegenyse, mažina įvairių monoaminų mediatorių išsiskyrimą, moduliuoja fermento glutamino rūgšties dekarboksilazės (GAD) ir glutamatą sintetinančio fermento aktyvumą. Jo pusinės eliminacijos periodas yra 5–7 val. [22]. Gabapentino negalima vartoti, kai yra padidėjęs jautrumas bet kuriai vaisto sudedamajai daliai, kai yra ūminis pankreatitas, o sergant inkstų nepakankamumu reikia vartoti mažesnę dozę. Gabapentino nepageidaujami poveikiai pasitaiko retai - vestibulinis sindromas, nuovargis, mieguistumas, nervingumas, nemiga, parestezijos, anoreksija ir kiti. Kai nebesikartoja neuralgijos priepuoliai, dauguma autorių rekomenduoja antiepilepsinių preparatų palaikomąsias dozes vartoti visą laiką iki skausmo priepuolio recidyvo. Ilgai vartojamų antiepilepsinių preparatų veiksmingumas mažėja. Todėl rekomenduojama kas 5–6 mėn. šiuos preparatus keisti.
· Antihistamininiai vaistai (cetirizinas-zyrtec) nepageidaujamos reakcijos: mieguistumas, galvos svaigimas ir skausmas, nuovargis, burnos džiūvimas.
·  B grupės vitaminai - stebėti dėl alerginių reakcijų.

· Ksantinų dariniai (pentoksifilinas) dažniausios nepageidaujamos reakcijos - veido paraudimas, pykinimas, sutrikęs virškinimas, galvos svaigimas ir skausmas, sutrikęs miegas. Jei vaistas skiriamas senam žmogui sekti AKS ir pulsą. Stebėti senyvo amžiaus pacientus kuriems yra išeminė širdies liga, aritmija, hipotenzija.

· Nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo (NVNU) - tokių kaip aspirinas ir ibuprofenas, nauda neuralginio skausmo atveju yra ribota. NVNU skyrimas nerekomenduojamas dėl jų šalutinio poveikio inkstų funkcijai. Buvo kruopščiai tiriamas selektyviųjų ciklooksigenazės (COX-2) inhibitorių šalutinis poveikis širdies ir kraujagyslių sistemai, ir nustatyta, kad jų negalima rekomenduoti vartoti ilgą laiką, kaip paprastai reikia gydyti neuralgiją [2].

· Nenarkotiniai analgetikai (aspirinas, ketorolakas, paracetamolis ir kiti). Pašalinis poveikis-dispepsija, troškulys, pykinimas, vėmimas, viduriavimas, mieguistumas, galvos skausmas, kraujavimas iš virškinamojo trakto ir kiti. Paracetamolį atsargiai vartoti esant sutrikusiai inkstų ir kepenų funkcijai. 

· Antidepresantai (amitriptilinas, mianserinas). Tricikliai antidepresantai gydymui vartojami nuo 1970-ųjų. Šių vaistų skausmą malšinantis poveikis yra patvirtintas, bet jų trūkumai yra vėluojanti veikimo pradžia (analgezija pasireiškia po kelių dienų ar savaičių), anticholinerginiai šalutiniai poveikiai - burnos sausumas, sutrikęs regėjimas, dezorientacija, slopinimas, šlapimo susilaikymas ir galimas kardiotoksiškumas. Amitriptilinas yra labiausiai ištirtas triciklis antidepresantas. Nusilpę ar senyvo amžiaus pacientai gali netoleruoti terapinių dozių dėl slopinamojo poveikio [5]. 

· Narkotiniai analgetikai (morfinas, buprenorfinas). Galimas šalutinis poveikis: pykinimas, vėmimas, vidurių užkietėjimas, galvos svaigimas, hipotenzija. Dažniausiai vyresnio amžiaus pacientai, vartodami juos ilgesnį laiką, skundžiasi obstipacijomis. Gali būti skiriami opioidiniai analgetikai (tramadolis). Kaip atsakas į stiprų ir persistuojantį skausmą yra endogeninių opioidų, kurie slopina skausmą, išskyrimas. Tramadolio hidrochloridas, pusiau sintetinis opioidinis analgetikas, irgi gali veikti neuropatinį skausmą, silpnai prisijungdamas prie µ tipo receptorių, taip pat silpnai slopindamas norepinefrino ir serotonino reabsorbciją, atspindėdamas abiejų – opioidų ir triciklių antidepresantų – veikimo mechanizmus. Nerimaujant dėl tolerancijos, piktnaudžiavimo ir pripratimo, požiūris į opioidų vartojimą malšinant neonkologinės kilmės skausmą prieštaringas [5]. 
· Desensibilizuojanti terapija - imuniteto stiprinimas kalcio chloridu. Galimas pykinimas, vidurių užkietėjimas. 
· Ilgai neuralgija buvo gydoma trišakio nervo periferinių šakų alkoholizacija (destrukcija alkoholiu). Tai nesudėtinga, mažai traumuojanti, duodanti neblogų gydymo rezultatų procedūra [10]. 
· Kiti autoriai teigia, kad alkoholizuoti trišakio nervo šakas netikslinga, nes neuralgijos remisija trumpa, o po kartotinių alkoholizacijų ji dar sutrumpėja. Taikant šį gydymo būdą, labai sutrinka nervo morfologinė struktūra, todėl vėliau būna neefektyvūs kiti konservatyvaus gydymo metodai [13]. 

· Nervų blokados arba chirurginis gydymas.

Trišakio nervo neuralgija gydoma ir nemedikamentinėmis priemonėmis: transkutanine nervų stimuliacija diadinaminėmis, minusinėmis, moduliuotomis, interferentinėmis srovėmis, lazerio terapija, hipnoze, akupunktūra, poliarizuota šviesa ir spalvomis, mikrocirkuliacijos gerinimu [39]. Literatūroje radome duomenų apie teigiamą kai kurių fizioterapijos priemonių, pavyzdžiui, diadinaminių srovių, elektroforezės, ultragarso efektą. Neuralgija gydoma ir refleksoterapija, trišakio nervo periferinių šakų elektrostimuliacija [67]. Plaz ir Müller (1976) nurodo, kad po refleksoterapijos tik 46,2 proc. pacientų būklė pagerėjo. Tačiau po 1,5 metų visiems ligoniams neuralgijos priepuoliai vėl pasikartojo. Daugelio autorių duomenimis, po periferinių trišakio nervo šakų elektrostimuliacijos neuralgijos priepuoliai nesikartoja tik 25–30 proc. asmenų, o ligos remisija trunka nuo 2 iki 6 savaičių [10].

Didelę atskirą gydymui naudojamą grupę sudaro fizioterapijos priemonės. Termoterapija taikoma šiluma paviršinė (purvo aplikacijos);parafino aplikacijos; šilumos lempos (pvz. infraraudonieji spinduliai); hidroterapija (šilta vonia, dušas, vonelės); šiltos pūslės ar buteliai su šiltu vandeniu. Giluminė - ultragarsas; mikrobangų terapija; ultra aukšto dažnio bangų terapija; induktotermija. Elektros procedūros - galvanizacija, elektroforezė ar jonoforezė su medikamentais. Gali būti neuralgija gydoma magneto terapija. Kineziterapija yra lėtinio skausmo gydymo pagrindas. Individuali kineziterapija veiksmingai gydo neuralgiją, malšindama skausmą. Kaip teigia daugelis autorių - tyrimai įrodė, kad fiziniai pratimai kartu su šilumos procedūromis veiksmingai gydo skausmą [32,34]. Kineziterapija efektyviai gydomas ir veiksmingai malšinamas skausmas.
Masažas efektyvus su paciento mokymu. Akupunktūros taškų masažas efektyvesnis už klasikinį masažą, tačiau dar reikia daugiau įrodymų šiai išvadai patvirtinti [50]. Gauta įrodymų, kad gydant neuralgijos skausmą bei kitokio pobūdžio lėtinį skausmą, refleksoterapija yra efektyvesnė už placebą, tačiau trūksta įrodymų, kad ji efektyvesnė už tradicinį gydymą [62]. Dėl prastos metodinės tyrimų kokybės kol kas negalima pateikti konkrečių išvadų ir refleksoterapijos efektyvumo gydant lėtinį skausmą rekomendacijų [26]. Gydant lėtinį skausmą, refleksoterapiją rekomenduojama taikyti kaip papildomą gydymo metodą. Nors ir yra refleksoterapijos efektyvumo gydant pasikartojantį galvos skausmą įrodymų, tačiau dar trūksta duomenų, patikslinančių, kokios kilmės galvos skausmą efektyviausiai galima gydyti. Tyrimai įrodė, kad taikant šilumą sergantiems TNN, nebuvo jokių šalutinių poveikių, todėl šias procedūras ligoniai saugiai gali savarankiškai atlikti namuose. Jos taip pat gali būti taikomos kaip papildoma gydymo priemonė [68]. 
Reikia tyrimų, kurie patikslintų taikytiną lazerio bangos ilgį, trukmę, dozę ir taikymo vietą. Atlikta nemažai tyrimų, įrodančių lazerio efektyvumą veikiant akupunktūros taškus. Sergant TNN lazerio terapija veiksmingai sumažina skausmą. Teigiamas poveikis gautas ir gydant lėtines neuropatijas ir neuralgijas: skausmas sumažėjo maždaug 50 proc. Įrodyta, kad lėtinių ligų atveju lazerio terapijos poveikis yra lėtesnis negu esant ūminiam skausmui [68].


Malšinant lėtinį skausmą, taikomi skirtingi reabilitacijos metodai. Jų efektyvumas priklauso nuo daugelio veiksnių. Svarbiausias iš jų yra ligos sunkumas. Lėtinį skausmą visada sunkiau gydyti negu ūminį, o dėl kartu pasireiškiančių kitų ligų kartais negalima taikyti kai kurių reabilitacijos priemonių. Reikia skatinti ligonio motyvaciją. Motyvaciją mažina žinių trūkumas, ankstesnė neigiama gydymo patirtis, laiko trūkumas ir pan. Gero ir ilgalaikio rezultato galima tikėtis tik reguliariai ir ilgai tęsiant gydymą. Svarbūs ir socialiniai - ekonominiai veiksniai. Jie turi didelę įtaką skausmui. Daugelis atliktų tyrimų nurodo, kad net 84 proc. ligonių nepasitenkinimas darbu ir socialiniai veiksniai turėjo įtaką ūminio skausmo progresavimui iki lėtinio. Mažas išsilavinimas ir žinių stoka turi įtakos pacientų motyvacijai gydant skausmą [2].


Lėtinio skausmo sušvelninimas pagerina visus paciento gyvenimo aspektus. Adekvati varginančio skausmo kontrolė pozityviai veikia socialinį ir fizinį aktyvumą, santykius su kitais, nuotaiką, miegą, bendrą sveikatos būklę ir gerą savijautą.


Sėkmingiausias yra multidisciplininis gydymo taikymas. Tokią multidisciplininę skausmo malšinimo komandą sudaro gydytojai, neurologai, skausmo specialistai – anesteziologai ar neurochirurgai, psichiatrai, psichologai, patyrę slaugytojai, klinikiniai farmakologai ir kiti. Adekvatus neuralginio skausmo gydymas, reikalauja ilgalaikio ryšio su pacientu palaikymo. Visada svarbiausias šios komandos narys yra pacientas. Todėl svarbu, kad pacientui pagalba būtų teikiama nenutrūkstamai, išėjus iš stacionaro juo rūpinamasi, o bendruomenės slaugytoja tęstų pradėtą mokymą apie susirgimą, vaistų vartojimą ir t.t.

Ligos prevencija:

· Vengti provokuojančių veiksnių (šalčio, karščio, vėjo) ir temperatūros pokyčių.

· Pastoviai vartoti gydytojo paskirtus vaistus.
· Reguliariai lankytis pas gydytoją.
· Reguliariai tikrintis dantis pas odontologą, kad neatsirastų dantų ėduonies.
· Vengti alergiją sukeliančų medžiagų.
· Taikyti šilumą esant skausmui (šiltas termoforas, galvos apdangalas).

· Veidą prausti šiltu vandeniu su medvilnine medžiaga.
· Vengti peršalimo ligų, o jų komplikacijas gydyti.

Svarbu išmokyti pacientą kovoti su liga. Pacientas gali nukreipti dėmesį į ką nors kita, kad nejaustų skausmo. Jei pacientui situacija atrodo labai bloga, ar net blogesnė kaip jis įsivaizdavo, jis pajunta nesaugumą ir nepasitikėjimą, o skausmas gali atrodyti daug stipresnis nei yra. Esant skausminiam priepuoliui, svarbūs slaugytojos veiksmai. Parodytas dėmesys pacientui sumažina baimę ir stresą. Sergantysis, žinodamas, kad juo rūpinamasi gali padidinti pakantumą skausmui. Kad sumažėtų įtampa galima patarti klausytis ramios muzikos, naudoti autogeninę treniruotę, meditaciją. Slaugytojos suteiktos žinios apie ligą ir esamą situaciją, pagerina psichologinę būseną ir padeda kontroliuoti nemalonius pojūčius.

2. TYRIMO KONTINGENTAS IR METODAI

Dalyvauti tyrime buvo kviečiami pacientai, sergantys trišakio nervo neuralgija (TNN), jų artimieji ir bendrosios praktikos slaugytojos. Tyrimas buvo atliekamas 2009 m. sausio–gegužės mėn. Kauno medicinos universiteto klinikų Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriuje. Tyrimui atlikti buvo gautas Kauno medicinos universiteto Bioetikos centro leidimas (žr. 6 priedą).


Tyrimo objektas: pacientų, sergančių TNN, slaugos poreikiai.

Tyrimo tipas: vienmomentinis kiekybinis tyrimas.

2.1. Tyrimo organizavimas ir etiniai aspektai

Anketinės apklausos metu 2009 m. sausio–gegužės mėn. buvo apklausti Kauno medicinos universiteto klinikų Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriaus pacientai, sergantys TNN, šių pacientų artimieji ir visos bendrosios praktikos slaugytojos, dirbančios Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriuje. Buvo išdalinta 123 anoniminės anketos: 50 anketų pacientams, 50 anketų šių pacientų artimiesiems, 23 anketos bendrosios praktikos slaugytojoms. Į anketų klausimus atsakė visi respondentai. Visų anketų atsakymai pripažinti galiojančiais, todėl šiame darbe analizuojami 123 anketų atsakymai.

2.2. Tyrimo kontingentas

Tiriamosios pacientų grupės atrankos kriterijai (turi atitikti visus kriterijus):

· sergantieji trišakio nervo neuralgija, penktąją gydymosi stacionare dieną;

· sutinkantys dalyvauti tyrime.

Dalyvavimo tyrime atmetimo kriterijai:

· sergantys trišakio nervo neuralgija, stacionare besigydantys pirmosiomis ir paskutinėmis stacionarizavimo dienomis;

· nesutinkantys dalyvauti tyrime.

Tiriamosios pacientų artimųjų grupės atrankos kriterijai (turi atitikti visus kriterijus):

· siejami giminystės ryšiais su tiriamuoju pacientu;

· sutinkantys dalyvauti tyrime.

Nepatekimo į tyrimą kriterijai:

· nesiejami giminystės ryšių su tiriamuoju pacientu;

· nesutinkantys dalyvauti tyrime.

Tiriamosios bendrosios praktikos slaugytojų grupės atrankos kriterijai (turi atitikti visus kriterijus):

· dirbantys Veido žandikaulių chirurgijos skyriuje;

· sutinkantys dalyvauti tyrime.

Nepatekimo į tyrimą kriterijai:

· dirbantys kituose skyriuose; 

· nesutinkantys dalyvauti tyrime.

Tyrimo kontingentą sudarė 50 pacientų sergančių trišakio nervo neuralgija, 50 šių pacientų artimųjų ir 23 bendrosios praktikos slaugytojos.
2.3. Tyrimo metodai


Tyrimas atliktas naudojant anketinės apklausos metodą. Apklausai naudotos dvi anoniminės anketos, sukurtos tyrėjos remiantis darbo praktika, ligos klinika ir literatūros analize.
Anketa Nr.1. – skirta pacientui (žr. priedą Nr. 3). Anketą sudaro dalys: gyvybinių veiklų vertinimas (saugumo, skausmo, bendravimo, miego); artimųjų ir slaugytojų teikiamos pagalbos kasdieninėje veikloje vertinimas (asmens higiena, mityba, kūno ir aplinkos temperatūros reguliavimas, poilsio ir miego režimas, bendravimas ir dvasinė pagalba, žinių apie ligą mokymas, kūno padėties keitimas); patiriamų sunkumų vertinimas (respondentams palikta galimybė įrašyti nuomonę apie patiriamus sunkumus dabartyje ir ateityje); socialinė-demografinė dalis (šeiminė padėtis, lytis, amžius) ir sergamumo trukmė. Apdorojant duomenis, sergamumo trukmės atsakymų variantai sujungti į dvi grupes (nuo 1 m. iki 10 m. ir nuo 11 m. ir daugiau). Amžių pacientai įrašė skaičiais, kurie apdorojant anketos duomenis suskirstyti į dvi amžiaus grupes: iki 69 m. ir nuo 70 m.

Anketa Nr 2. – skirta paciento artimiesiems ir bendrosios praktikos slaugytojoms (žr. priedą Nr. 4). Anketą sudaro dalys: paciento artimojo gyvybinių veiklų įvertinimas (saugumo, skausmo, bendravimo, miego); įvertinimas apie pacientui artimajam teikiamą pagalbą kasdieninėje veikloje (asmens higiena, mityba, kūno ir aplinkos temperatūros reguliavimas, poilsio ir miego režimas, bendravimas ir dvasinė pagalba, žinių apie ligą mokymas, kūno padėties keitimas); paciento artimojo patiriamų sunkumų įvertinimas (respondentams palikta galimybė įrašyti nuomonę apie paciento artimojo patiriamus sunkumus dabartyje ir ateityje); socialinė-demografinė dalis (lytis, amžius, giminystės ryšiai – artimiesiems, darbo stažas – slaugytojoms). 

Slaugytojos amžių ir darbo stažą įrašė metais. Apdorojant anketos duomenis amžius suskirstytas į tris grupes (24–35m.; 36–45 m.; 46 m. ir daugiau), darbo stažas atitinkamai suskirstytas į 4 grupes kas 5 metai (2–7 m., 8–13 m.,14–19 m., 20 m. ir daugiau). 

Tiriamieji į daugelį anketos klausimų turėjo pateiktus atsakymų variantus:„nė kiek“, „šiek tiek,“ „vidutiniškai“, „labai“, „ypatingai“. Apdorojant duomenis, atsakymų variantai sujungti ir sudarytos trys grupės atsakymų: 1)„nė kiek“, šiek tiek“ į „nedaug“; 2)„vidutiniškai“; 3) „labai“, „ypatingai“ į „daug“. Į kitus klausimus respondentai įrašė savo nuomonę.

9 pav. Tiriamųjų apklausos organizavimo etapai

2.4. Statistinė duomenų analizė

Tyrimo duomenys suvesti ir analizuoti naudojant „MS Excel“ ir „SPSS for Windows 13.0“ statistinį duomenų analizės paketą. Nagrinėjami požymiai aprašyti naudojant aprašomosios statistikos charakteristikas: požymio vidurkį, standartinę paklaidą (SD) ir procentinį pasiskirstymą. Dviejų grupių vidurkiams palyginti taikytas porinis Stiudento t kriterijus. Ryšiams tarp požymių nustatyti naudotas Spearmeno (Rs) koreliacijos koeficientas ir chi kvadrato kriterijus. Ryšys tarp dviejų požymių buvo laikomas labai silpnu kai koreliacijos koeficiento (Rs) reikšmė neviršijo 0,1, silpnu – kai koeficiento reikšmė patenka į intervalą 0,1–0,4, vidutiniu – kai koeficiento reikšmė patenka į intervalą 0,4–0,6, stipriu – kai koeficiento reikšmė patenka į intervalą 0,6–0,8, labai stipriu kai koeficiento reikšmė viršija 0,8. Duomenys statistiškai reikšmingi, kai p<0,05.
 Gautieji tyrimo rezultatai konstatuojamoje (aprašamojoje) dalyje pateikiami lentelėse ir paveiksluose. Daugelyje jų įvertinti požymių pasireiškimo dažniai (proc.).

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamųjų socialiniai-demografiniai duomenys
Tyrimo grupę sudarė 50 pacientų, sergančių trišakio nervo neuralgija ir besigydančių KMUK Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriuje, 50 šių pacientų artimųjų ir 23 skyriuje dirbančios bendrosios praktikos slaugytojos. Duomenų analizei panaudotos 123 anketos.

Pacientų grupė

Amžius ir lytis

Tyrime dalyvavusių pacientų amžius nuo 41 iki 93 metų (vidurkis 68,0 ± 12,33 m.). Apklausoje dalyvavo 62 proc. moterų (n=31) ir 38 proc. vyrų (n=19; 10 pav.). 

Pagal amžių pacientai suskirstyti į dvi grupes: iki 69 metų ir nuo 70 metų ir daugiau. Lyginant, respondentų pasiskirstymą pagal amžiaus grupę tiriamųjų nuo 69 metų amžiaus buvo – vyrų 74 proc. (n=19), moterų 42 proc. (n=13), o nuo 70 metų grupėje moterys 58 proc. (n=18; 10 pav.).
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10 pav.Tiriamųjų pacientų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes

χ²=4,780;lls=1;p=0,029;

Šeiminė padėtis


Tirtųjų respondentų grupę (2 lentelė) sudarė daugiau santuokoje esančių vyrų nei moterų (atitinkamai 42,1 proc. ir 19,4 proc.). Moterų grupėje lyginant su vyrais buvo daugiau našlių ir nevedusių (38,7 proc. moterų ir 26,3 proc. vyrų). Išsiskyrusių moterų buvo daugiau nei vyrų.
2 lentelė

 Pacientų šeiminė padėtis 

	Šeiminė padėtis
	
	

	
	Vyrai 

n (proc.)
	Moterys 

n (proc.)

	Santuokoje
	8 (42,1 proc.)
	6 (19,4 proc.)

	Nevedęs/našlys
	5 (26,3 proc.)
	12 (38,7 proc.)

	Išsiskyręs
	6 (31,6 proc.)
	13 (41,9 proc.)


Sergamumo trukmė

Lyginant pagal sergamumo trukmę, tiriamųjų grupėse išsiskiria moterų sergamumas (3 lentelė).

3 lentelė

 Tiriamųjų pasiskirstymas pagal sergamumo trukmę

	Sergamumo trukmė
	Vyrai 

n (proc.)
	Moterys 

n (proc.)
	Viso

	Nuo 1 iki 10 m.
	15 (44,1 proc.)
	19 (55,9 proc.)
	34 (100proc.)

	Nuo 11m.
	4 (25 proc.)
	12 (75 proc.)
	16 (100 proc.)


χ²=1,688;lls=1;p=0,194;

Artimųjų grupė 


Pacientų artimųjų amžius nuo 20 metų iki 85 metų (amžiaus vidurkis 51,9 ± 17,66 m.). Tarp artimųjų buvo 74 proc. (n=37) moterų ir 26 proc. (n=13) vyrų. Didžiausią grupę pagal giminystės ryšius (12 pav.) sudarė pacientų vaikai 38 proc. (n=19) ir sutuoktiniai 22 proc. (n=11). Mažiausioje artimųjų grupėje buvo tėvai 4 proc. (n=2), kadangi didžioji dalis tiriamų pacientų vyresnio amžiaus asmenys (11 pav.). 


[image: image8]
11 pav. Artimųjų giminystės ryšiai su pacientais
Kartu su pacientais gyveno daugiau nei pusė artimųjų 68 proc. (n=34).

Bendrosios praktikos slaugytojos

Visos bendrosios praktikos slaugytojos buvo moterys. Tiriamųjų amžius nuo 24 m. iki 72 metų. Beveik pusė bendrosios praktikos slaugytojų (43,5 proc.) priklausė 36–45 metų amžiaus grupei (4 lentelė).

4 lentelė

Tyrime dalyvavusių slaugytojų amžiaus grupės
	Amžiaus grupė
	procentai
	n

	24–35 m.
	39,1
	9

	36–45 m.
	43,5
	10

	46 m. ir daugiau
	17,4
	4


Vertinant bendrosios praktikos slaugytojų darbinę patirtį (12 pav.) nustatyta, kad 35 proc. (n=8) respondenčių turėjo didesnę nei 20 m. darbo patirtį. Mažiausią darbinę patirtį turėjusių respondenčių 22 proc. (n=5). 
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12 pav. Bendrosios praktikos slaugytojų darbinė patirtis

3.2. Sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai


Vertinant pacientų (13 pav.) kasdienę veiklą nustatyta, kad beveik visi respondentai 92 proc. (n=46) jautė skausmą. 60 proc. (n=30) apklaustųjų, nurodė sutrikusį miegą. Daugiau kaip pusei (58 proc. n=29) respondentų bendravimui įtakos turėjo ligos paūmėjimas. 48 proc. (n=24) pacientų nurodė sutrikusius santykius šeimoje. Tyrimo rezultatai parodė, kad 66 proc. (n=33) tiriamųjų jautėsi nepakankamai saugūs. 44 proc. (n=22) pacientų sutrikusi asmens higiena. Sutrikusiu valgymu ir gėrimu skundėsi 38 proc. (n=19) apklaustųjų. 
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13 pav. Pacientų problemos kasdienėje veikloje

Skausmo vertinimas


Tiriamieji skausmą apibūdino nuo silpno iki nepakeliamo (14 pav.). Skausmo stiprumą pacientai, sergantys TNN 1–10 m., apibūdino kaip stiprų – 47 proc. (n=16), vidutinį -38 proc. (n=13) o nepakeliamą nurodė 12 proc. (n=4) tiriamųjų. Tarp ilgiau nei 11 m. TNN sergančių pacientų buvo minimas vidutinis skausmas ir nepakeliamas skausmas, o nepakeliamo ir silpno skausmo pacientai nenurodė.
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14 pav. Skausmo apibūdinamas pagal sergamumo trukmę
χ²=0,232;lls=2;p=0,250
      Pagal sergamumo trukmę, daugiau kaip pusė tiriamųjų 67 proc. (n=23) pacientų nurodė visų veiklų įtaką skausmo atsiradimui, o prausimasis turėjo 12 proc. (n=4) įtakos skausmui (15 pav.). Sergant ilgiau nei 11 m. skausmą išprovokuodavo valgymas ir visos veiklos (atitinkamai 19 proc. ir 62 proc.).
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15pav. Veiklos įtakojančios skausmo atsiradimą pagal sergamumą 
χ²=1,886;lls=4;p=0,757


Analizuojant pacientų, sergančių trišakio nervo neuralgija, skausmo įtaką miegui (5 lentelė) nustatyta statistiškai reikšminga vidutinio stiprumo teigiama koreliacija (r=0,527, p<0,05) tarp skausmo ir miego. Galima teigti, kad skausmas vidutiniškai įtakoja miegą.

Siekiant nustatyti kokią įtaką daro sutrikęs miegas bendravimui su šeima, rastas statistiškai reikšmingas skirtumas ir nustatyta stiprus teigiamas koreliacinis ryšys (r=0,612, p<0,05) tarp sutrikusio miego ir bendravimo su šeima. 

Tiriant pacientų atsakymus dėl įtakos santykių šeimoje ir bendravimo su šeima, nustatytas statistiškai reikšmingas stiprus teigiamas koreliacinis ryšys (r=0,786, p<0,05) tarp bendravimo su šeima ir santykių šeimoje. 

Analizuojant pagalbos kūno švarai įtaką bendravimui su šeima, nustatytas statistiškai reikšmingas stiprus teigiamas koreliacinis ryšys (r=0,689, p<0,05) tarp pagalbos kūno švarai ir bendravimo su šeima. 

Tiriant pagalbos kūno švarai priklausomybę nuo santykių šeimoje nustatytas statistiškai reikšmingas stiprus koreliacinis ryšys (r=0,680, p<0,05) tarp šių veiklų. 

Rastas statistiškai reikšmingas stiprus koreliacinis ryšys (r=0,675, p<0,05) tarp pagalbos valgant ir santykių šeimoje. 

5 lentelė

Veiklų kintamųjų tarpusavio koreliacija

	Veikla

	Saugumas

	Skausmo apibūdinimas
	Bendravimas su šeima
	Santykiai šeimoje
	Sutrikęs miegas
	Pagalba kūno švarai
	Pagalba valgant ir geriant

	Saugumas  
	1,000

	-0,072
0,622
	-0,078
0,591
	-0,006
0,968
	-0,072
0,621
	-0,086
0,554
	-0,088
0,542

	Skausmo apibūdinmas
	-0,072
0,622
	1,000


	0,297
0,036
	0,211
0,141
	0,527

0,000
	0,308
0,029
	0,350
0,013

	Bendravimas su šeima
	-0,078
0,591
	0,297
0,036
	1,000


	0,786

0,000
	0,612
0,000
	0,689
0,000
	0,675
0,000

	Santykiai šeimoje
	-0,006
0,968
	0,211
0,141
	0,786
0,000
	1,000

	0,559
0,000
	0,680

0,000
	0,641

0,000

	Sutrikęs miegas
	-0,072
0,621
	0,527
0,000
	0,612

0,000
	0,559
0,000
	1,000

	0,651
0,000
	0,629

0,000

	Pagalba kūno švarai
	-0,086
0,554
	0,308
0,029
	0,689
0,000
	0,680
0,000
	0,651

0,000
	1,000

	0,824

0,000

	Pagalba valgant ir geriant
	-0,088
0,542
	0,350
0,013
	0,675

0,000
	0,641
0,000
	0,629
0,000
	0,824

0,000
	1,000



Pastaba: pirmojoje langelio eilutėje nurodomas koreliacijos koeficientas, antrojoje – p reikšmė.
 P<0,05 –koreliacijos ryšio patikimumas

Analizuojant pacientų atsakymus apie įtakojančius rūpesčius (16 pav.) esant ligos paūmėjimui, nustatyta, kad daugiau nei pusei sergančiųjų abiejose grupėse buvo baimė (56 proc. (n=19) ir skausmas (23 proc.;n=8). Sergantieji ilgiau nei 11 m. jautė didesnį skausmą nei sergantieji trumpiau. Dalis pacientų ir vienoje ir kitoje grupėje nurodė nusivylimą. Pacientų tarpe buvo 7 proc. norinčių pasveikti ilgesnio sergamumo grupėje. 
[image: image15.png]noras pasveikti
3%

baime
56%

sergamumas nuo 1 iki 10 m.




[image: image16.png]nusivylimas
noras pasveikti 6%
7%

baime
56%

Sergamumas nuo 11 m.





16 pav. Sergančių gyvenimą įtakojantys sunkumai

χ²=1,557;lls=3;p=0,669

Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai pagalbos tikėjosi iš gydytojų, slaugytojų ir šeimos. Dauguma respondentų nurodė, kad iš gydytojų tikėjosi vaistų (93,8 proc.) (6 lentelė).

6 lentelė 

Iš gydytojų laukiama pagalba 

	Pacientų sergamumo trukmė


	Vaistų

n

(proc.)


	Konsultacijų

n

(proc.)


	Gero

žodžio

n

(proc.)



	Nuo 1 iki 10 m.


	30

(93,8 proc.)
	1

(3,1 proc.)
	1

(3,1 proc.)

	Nuo 11 m. ir daugiau


	13

(86,7 proc.)
	1

(6,7 proc.)
	1

(6,7 proc.)


χ²=0,658;lls=2;p=0,720

Tyrimo metu paaiškėjo, kad iš slaugytojų sergantieji tikėjosi rekomendacijų ir slaugos (7 lentelė ). 60,7 proc. (n=17) sergančiųjų nuo 1 iki 10 m. tikėjosi rekomendacijų, o sergantieji ilgiau nei 11 m. 68,7 proc. (n=11). Abiejose grupėse sergantieji tikėjosi slaugos.

7 lentelė 

Iš slaugytojų laukiama pagalba

	Pacientų sergamumo trukmė
	Slaugos

n

(proc.)
	Rekomendacijų

n

(proc.)

	Nuo 1 iki 10 m.
	17

(60,7 proc.)
	11

(39,3 proc.)

	Nuo 11m ir daugiau


	11

(68,7 proc.)
	5

(31,3 proc.)


χ²=0,284;lls=1;p=0,594
Nustatyta, kad sergantieji tikėjosi pagalbos iš šeimos (8 lentelė). Pusė respondentų, pagal sergamumo trukmę abiejose grupėse nurodė laukiantys artimųjų supratimo.

8 lentelė 

Iš artimųjų laukiama pagalba

	Pacientų sergamumo trukmė


	Palaikymo

n

(proc.)


	Supratimo

n

(proc.)


	Globos

n

(proc.)



	Nuo 1 iki 10 m.


	9

(39,1proc.)
	12

(52,2proc.)
	2

(8,7 proc.)

	Nuo 11m ir daugiau


	5

(38,5proc.)
	7

(53,8proc.)
	1

(7,7 proc.)


χ²=0,015;lls=2;p=0,992
Pacientų nuomonė apie artimųjų tenkinamus slaugos poreikius 

Vertindami artimųjų tenkinamus poreikius, 20 proc. (n=10) pacientų nurodė, kad artimieji daug padėjo apsirengiant ir sudarant sąlygas miegui ir poilsiui (17 pav.). 18 proc. (n=9) pacientų teigė, kad artimieji suteikė pagalbą prausiantis, keičiant kūno padėtį bei valgant ir geriant. 

Nustatyta, kad daugiau nei pusė pacientų 60 proc. (n=30) nurodė, jog  artimieji nedaug  padėjo domėtis apie ligą ir vengti aplinkos temperatūros svyravimų.
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17 pav. Pacientų nuomonė apie artimųjų tenkinamus poreikius

Pacientų nuomonė apie slaugytojų tenkinamus slaugos poreikius 


Analizuojant anketos duomenis buvo atsižvelgiama kaip pacientai vertino slaugytojų tenkinamus poreikius (18 pav.). 36 proc. (n=18) pacientų nurodė, kad slaugytojos daug padėjo prausiantis, o 24 proc. (n=12) tiriamųjų nurodė, kad slaugytojos padėjo valgant. Daugiau kaip pusės apklaustųjų 56 proc. (n=28) nuomone, nedaug slaugytojų palaikė dvasiškai ir nedaug padėjo palaikyti bendravimą su kitais asmenimis.
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18 pav. Pacientų nuomonė apie slaugytojų tenkinamus poreikius
3.3. Artimųjų požiūris į sergančiojo slaugos poreikius

Vertinant artimųjų pacientų atsakymus apie paciento slaugos problemas (9 lentelė) nustatyta, kad didžioji dalis 80 proc. (n=40) artimųjų nurodė („daug“) sutrikusį bendravimą ir 78 proc. (n=39) artimųjų – blogą pacientų nuotaiką. 74 proc. (n=37) artimųjų nurodė sutrikusius santykius šeimoje, o 58 proc. (n=29) artimųjų nurodė skausmą. 
9 lentelė 

Artimųjų požiūriu nustatytos slaugos problemos

	Slaugos problemos
	Nedaug

n

(proc.)


	Vidutiniškai

n

(proc.)
	Daug

n

(proc.)

	Saugumas


	33

(66 proc.)
	3

(6 proc.)
	14

(28 proc.)

	Skausmas

	10

(20 proc.)
	11

(22 proc.)
	29

(58 proc.)

	Sutrikę santykiai šeimoje


	3

(6 proc.)
	10

(20 proc.)
	37

(74 proc.)

	Sutrikęs miegas
	35

(70 proc.)
	10

(20 proc.)
	35

(70 proc.)

	Sutrikęs bendravimas


	3

(6 proc.)
	7

(14 proc.)
	40
(80 proc.)

	Bloga nuotaika


	5

(10 proc.)
	6

(12 proc.)
	39

(78 proc.)



Analizuojant artimųjų požiūrį į sergančiojo poreikius (19 pav.), nustatyta, kad artimieji 48 proc. (n=24) pacientams daug padėjo valgant ir geriant bei keičiant kūno padėtį. 44 proc. (n=22) artimųjų padėjo pacientams apsirengti. Nustatyta, kad sąlygas poilsiui ir ramybei sudarė 42 proc. (n=21) artimųjų. 
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19 pav. Artimųjų nuomonė apie tenkinamus pacientų poreikius

3.4. Slaugos poreikiai bendrosios praktikos slaugytojų požiūriu 


Vertinant bendrosios praktikos slaugytojų atsakymus į klausimus apie pacientų slaugos problemas (10 lentelė) nustatyta, kad slaugytojos didžiausia problema įvardino blogą pacientų nuotaiką 69,6 proc. 56,5 proc. slaugytojų nurodė sutrikusį bendravimą. Skausmą nurodė 47,8 proc. (n=11) slaugytojų. 
10 lentelė

 Pacientų slaugos problemos bendrosios praktikos slaugytojų požiūriu

	Slaugos problemos


	Nedaug

n

(proc.)


	
	Vidutiniškai

n

(proc.)


	
	Daug

n

(proc.)



	Saugumas
	6

(26,1 proc.)
	
	11

(47,8 proc.)
	
	6

(26,1 proc.)

	Skausmas


	2

(8,7 proc.)


	
	10

(43,5 proc.)


	
	11

(47,8 proc.)



	Sutrikę santykiai šeimoje


	7

(30,4 proc.)
	
	9

(39,1 proc.)
	
	7

(30,4 proc.)

	Sutrikęs miegas


	13

(56,5 proc.)
	
	8

(34,8 proc.)
	
	2

(8,7 proc.)

	Sutrikęs bendravimas


	5

(21,7 proc.)
	
	5

(21,7 proc.)
	
	13 
(56,5 proc.)

	Bloga nuotaika


	4

(17,4 proc.)
	
	3

(13 proc.)
	
	16

(69,6 proc.)



Vertinant slaugytojų tenkinamus poreikius pacientams (20 pav.) nustatyta, kad slaugytojos daug padėjo pacientams domėtis apie ligą ir palaikė dvasiškai 78,3 proc. (n=18). Slaugytojos nurodė, kad 73,9 proc. (n=17) padėjo pacientams palaikyti bendravimą su kitais. Nedaug slaugytojos pacientams padėjo apsirengiant 56,5 proc. (n= 13). 
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20 pav. Slaugytojų nuomonė apie pacientams teikiamą pagalbą
3.5. Slaugos poreikių palyginimas
Pacientų ir artimųjų nuomonė

Lyginant pacientų ir artimųjų nuomonę rastas statistiškai reikšmingas nuomonių skirtumas dėl pagalbos valgant ir geriant, keičiant kūno padėtį, sudaromų sąlygų poilsiui ir ramybei, dėl pagalbos prausiantis, pagalbos vengiant aplinkos temperatūros svyravimų, palaikymo bendraujant su kitais, domėjimosi apie savo ligą (11 lentelė).

Analizuojant atsakymus nustatyta, kad 48 proc. artimųjų ir tik 18 proc. pacientų nurodė, kad artimieji suteikė daug pagalbos pacientui valgant ir geriant bei keičiant kūno padėtį (p=0,006). Panašus neatitikimas buvo ir lyginant nuomonę dėl artimųjų sudaromų sąlygų paciento poilsiui ir ramybei (atitinkamai, 42 ir 20 proc.; p=0,002). Nedidelis skirtumas nustatytas dėl nuomonės apie tai, ar artimieji suteikė pakankamai pagalbos prausiantis (atitinkamai, 26 ir 18 proc.; p=0,019).

Taip pat gana dideli skirtumai tarp artimųjų ir pacientų nustatyti vertinant artimųjų pagalbą pacientui vengiant aplinkos temperatūros svyravimų – keturis kartus daugiau artimųjų nei pacientų teigė padėję išvengti aplinkos temperatūros svyravimų (atitinkamai, 32 ir 8 proc., p=0,008). Panašūs skirtumai buvo ir vertinant artimųjų pagalbą, palaikant pacientų bendravimą su kitais (atitinkamai, 26 ir 8 proc., p=0,008). Be to, artimieji taip pat labai gerai save vertino kaip padedantys pacientui domėtis apie savo ligą (atitinkamai, 30 ir 8 proc., p=0,001).
Nuomonės dėl pagalbos apsirengiant, kūno temperatūros palaikymo, padedant atsigauti ir palaikant dvasiškai tarp pacientų ir artimųjų buvo panašios.
11 lentelė 

Pacientų ir artimųjų nuomonių dėl slaugos poreikių tenkinimo palyginimas

	Aspektas
	Pacientų nuomonė
	Artimųjų nuomonė
	p

	
	nedaug

n (proc.)
	vidutiniškai

n

(proc.)
	daug

n (proc.)
	nedaug

n (proc.)
	vidutiniš

kai  n

(proc.)
	daug

n (proc.)
	

	Artimieji padeda pavalgyti ir atsigerti
	17

(34)
	24

(48)
	9

(18)
	5

(10)
	21

(42)
	24

(48)
	0,006*

	Artimieji padeda pakeisti kūno padėtį
	26

(52)
	15

(30)
	9

(18)
	10

(20)
	16

(32)
	24

(48)
	0,002*

	Artimieji sudaro sąlygas poilsiui ir ramybei
	25

(50)
	15

(30)
	10

(20)
	10

(20)
	19

(38)
	21

(42)
	0,002*

	Artimieji padeda apsirengti
	29

(58)


	11

(22)


	10

(20)


	9

(18)


	19

(38)


	22

(44)


	0,195



	Artimieji padeda palaikyti kūno temperatūrą
	29

(58)
	13

(26)
	8

(16)
	20

(40)
	15

(30)
	15

(30)
	0,249

	Artimieji padeda praustis
	30

(60)
	11

(22)
	9

(18)
	21

(42)
	16

(32)
	13

(26)
	0,019*

	Artimieji padeda vengti aplinkos temperatūros svyravimų
	30

(60)


	16

(32)


	4

(8)


	16

(32)


	18

(36)


	16

(32)


	0,018*


	Artimieji padeda palaikyti bendravimą su kitais
	29

(58)
	17

(34)
	4

(8)
	18

(36)
	19

(38)
	13

(26)
	0,008*

	Artimieji padeda atsigauti, palaiko dvasiškai
	29

(58)
	15

(30)
	6

(12)
	16

(32)
	20

(40)
	14

(28)
	0,064

	Artimieji padeda domėtis apie savo ligą
	30

(60)
	16

(32)
	4

(8)
	20

(40)
	15

(30)
	15

(30)
	0,001*


*-reikšmingumo lygmuo p<0,05 lyginant pacientų ir artimųjų nuomones

Pacientų ir slaugytojų nuomonės
Lyginant pacientų ir slaugytojų nuomones dėl tenkinamų slaugos poreikių (12 lentelė) reikšmingai skyrėsi nuomonės (p<0,05): dėl pagalbos domėtis apie ligą, pagalbos atsigaunant ir palaikant dvasiškai, palaikant bendravimą su kitais, pagalbos vengiant aplinkos temperatūros svyravimų, sudaromų poilsiui ir miegui sąlygų ir pagalbos valgant bei geriant. 

Lyginant slaugytojų ir pacientų nuomonę dėl domėjimosi apie ligą ir palaikymo dvasiškai, nuomonės išsiskyrė (atitinkamai, 78,3 ir  22 proc.,p=0,001). 
Tarp slaugytojų ir pacientų buvo ypač didelis nuomonių neatitikimas dėl palaikymo bendraujant su kitais asmenimis (atitinkamai, 73,9 ir 7 proc.,p=0,001). 
Nustatytas slaugytojų ir pacientų nuomonių skirtumas dėl pagalbos vengiant aplinkos temperatūros svyravimų ( atitinkamai, 65,2 ir 14 proc.,p=0,001). 
Pacientų ir slaugytojų nuomonės dėl pagalbos keičiant kūno padėtį, palaikant kūno temperatūrą, padedant apsirengti ir praustis buvo panašios.
12 lentelė

Pacientų ir slaugytojų nuomonių dėl slaugos poreikių tenkinimo palyginimas

	Aspektas
	Pacientų nuomonė
	Slaugytojų nuomonė
	p

	
	nedaug

n (proc.)
	vidutiniš

kai

n

(proc.)
	daug

n (proc.)
	nedaug

n (proc.)
	vidutiniš

kai

n

(proc.)
	daug

n

(proc.)
	

	Slaugytoja padeda pavalgyti ir atsigerti
	12

(24)
	26

(52)
	12

(24)
	12

(52,2)
	6

(26,1)
	5

(21,7)
	0,044*

	Slaugytoja padeda pakeisti kūno padėtį
	13

(46)
	16

(32)
	11

(22)
	12

(52,2)
	7

(30,4)
	4

(17,4)
	0,861

	Slaugytoja sudaro sąlygas poilsiui ir ramybei
	22

(44)
	18

(36)
	10

(20)
	3

(13)
	6

(26,1)
	14

(60,9)
	0,002*

	Slaugytoja padeda apsirengti
	16

(32)
	25

(50)
	9

(18)
	13

(56,5)
	6

(26,1)
	4

(17,4)
	0,105

	Slaugytoja padeda palaikyti kūno temperatūrą
	23

(46)
	19

(38)
	8

(16)
	12

(52,2)
	4

(17,4)
	7

(30,4)
	0,146

	Slaugytoja padeda praustis
	15

(30)


	17

(34)


	18

(36)


	10

(43,5)


	3

(13)


	10

(43,5)


	0,166


	Slaugytoja padeda vengti aplinkos temperatūros svyravimų
	23

(46)


	20

(40)


	7

(14)


	7

(30,4)


	1

(4,3)


	15

(65,2)


	0,001*


	Slaugytoja padeda palaikyti bendravimą su kitais
	27

(54)
	16

(32)
	7

(14)
	1

(4,3)
	5

(21,7)
	17

(73,9)
	0,001*

	Slaugytoja padeda atsigauti, palaiko dvasiškai
	28

(56)
	11

(22)
	11

(22)
	2

(8,7)
	3

(13)
	18

(78,3)
	0,001*

	Slaugytoja padeda domėtis apie savo ligą
	24

(48)
	15

(30)
	11

(22)
	2

(8,7)
	3

(13)
	18

(78,3)
	0,001*


*-reikšmingumo lygmuo p<0,05 lyginant pacientų ir slaugytojų nuomones
4. REZULTATŲ APTARIMAS

Tyrimo metu buvo apklausti sergantieji trišakio nervo neuralgija pacientai, jų artimieji ir bendrosios praktikos slaugytojos ir nustatyti slaugos poreikiai. Šio darbo rezultatai parodė sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius. Dėl ribotos darbo apimties nebuvo išsamiai analizuojamas slaugos poreikių priežastinis ryšys. Mūsų darbo tikslas buvo nustatyti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius pacientų, slaugytojų ir artimųjų požiūriu. 
Trišakio nervo neuralgija – lėtinė ilgai trunkanti liga. Dažniausiai šia liga suserga 50–70 metų amžiaus žmonės. Moterys serga dažniau nei vyrai. Pagrindinis ligos simptomas – priepuoliniai veido skausmai, kurie sutrikdo sergančiųjų gyvybines veiklas. Literatūros duomenimis sutrinka liežuvio judesiai, kramtymas, rijimas, prausimasis, skutimasis, bendravimas ir miegas [9]. Norint palyginti gautų tyrimų duomenis apie sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius su kitų tyrimų duomenimis buvo sudėtinga, kadangi atliktų tyrimų šia tema nėra. 
Apklausoje dalyvavusių pacientų grupę sudarė 62 proc. moterų ir 38 proc. vyrų. Tiriamųjų pacientų amžius nuo 41 iki 93 metų. Didžioji tirtųjų dalis buvo virš 70 m. Kaip nurodo daugelis autorių šia liga serga vidutinio ir vyresnio amžiaus žmonės [31,74]. Tirtųjų pacientų artimųjų amžius buvo nuo 20 metų iki 85 metų. Didžiausią grupę pagal giminystės ryšius sudarė pacientų vaikai ir sutuoktiniai. Apklausoje dalyvavusios bendrosios praktikos slaugytojos buvo moterys, jų amžius 24-72 metai. Didžioji dalis tirtų slaugytojų turėjo didesnę nei 20 m. darbinę patirtį.
Mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta, kad beveik visi sergantieji jautė skausmą. Sergant trišakio nervo neuralgija visi sergantieji jaučia skausmą [10]. Jis buvo įvardijamas nuo „silpno“ iki „nepakeliamo“. Kaip nurodo daugelis autorių skausmas yra rimta problema gerinant sergančiojo gyvenimo kokybę [26]. Galima teigti, kad esant skausmui blogėja paciento gyvenimo kokybė ir didėja pagalbos poreikis. Daugiau nei pusė apklaustųjų skundėsi sutrikusiu miegu. Pacientai kamuojami miego sutrikimų dėl skausminių priepuolių dažnumo [31]. Dažnai besitęsiančios skausmo atakos sutrikdo miego ciklą. Mūsų atlikto tyrimo duomenimis nustatėme ryšį tarp skausmo ir miego. Galima teigti, kad skausmas įtakojo miego kokybę. Nustatėme ryšį, kad sutrikęs miegas turėjo tiesioginę įtaką bendravimui šeimoje. Be to, pagalba palaikant kūno švarą koreliavo su bendravimu ir santykiais šeimoje, o pagalba valgant ir geriant – su bendravimu ir santykiais šeimoje bei sutrikusiu miegu. Galima teigti, kad pablogėję santykiai šeimoje veikia paciento poreikių tenkinimą, o reikalingos pagalbos, pablogėjus santykiams sunku sulaukti. Kaip nurodė tiriamieji pagalbos atliekant asmens higieną reikėjo 44 proc., o 38 proc. apklaustųjų nurodė pagalbos valgant ir geriant reikalingumą. Sutrikusius santykius šeimoje nurodė 48 proc. pacientų. Galima daryti išvadą, kad liga paveikia ne tik paciento savirūpą, bet sutrikdo bendravimą ir blogina santykius su šeima. Pacientai vertindami artimųjų tenkinamus slaugos poreikius nurodė, kad 20 proc. artimieji padėjo apsirengiant ir sudarant sąlygas miegui ir poilsiui. Pacientų vertinimu 18 proc. artimųjų suteikė pagalbą prausiantis, keičiant kūno padėtį bei valgant ir geriant. Pacientai vertindami slaugytojų tenkinamus poreikius nurodė, kad 36 proc. slaugytojų padėjo prausiantis, o 24 proc. slaugytojų valgant.
Tyrimo rezultatai rodo, kad artimųjų požiūriu (48 proc.) pacientams reikalinga pagalba valgant ir geriant bei keičiant kūno padėtį. Artimieji (44 proc.) nurodė jog padėjo pacientams rengiantis, o 42 proc. artimųjų sudarė sąlygas poilsiui ir ramybei. 

Vertindami slaugytojų tenkinamus poreikius nustatėme, kad slaugytojos (78,3 proc.) padeda pacientams domėtis apie ligą ir palaiko dvasiškai, bei padeda palaikyti bendravimą su kitais (73,9 proc.). Taigi slaugytojų nuomone, pagrindiniai poreikiai - padėti pacientui daugiau sužinoti apie susirgimą, skatinti bendravimą ir pacientą palaikyti dvasiškai. Galima daryti prielaidą, kad ne visada slaugytojos sugeba skirti pakankamai dėmesio bendravimui ir dvasiniam paciento palaikymui. Slaugytojoms, nepakanka laiko skirti bendravimui ir žinių suteikimui apie ligą, o jas riboja dideli darbo krūviai ir atliekamų manipuliacijų gausa.

Vertinant pacientų ir artimųjų nuomones dėl slaugos poreikių tenkinimo rastas statistiškai reikšmingas nuomonių skirtumas. Pacientai nurodo jog (18 proc.) sulaukia pagalbos iš artimųjų valgant bei keičiant kūno padėtį, o dvigubai daugiau (48 proc.) artimųjų teigia suteikę šią pagalbą. Vertinandami pacientų nuomonę dėl sudarytų sąlygų poilsiui nustatėme, kad 20 proc. pacientų turi tokias sąlygas, o dvigubai daugiau artimųjų nurodo (42 proc.), kad sąlygas suteikia. Sergantieji nepakankamai bendrauja su artimaisiais, o susirgę lieka su neišspręstomis problemomis. Artimieji taip pat nepakankamai gilinasi į sergančiojo problemas, todėl manome, nuomonės išsiskiria. Pablogėję santykiai šeimoje taip pat turi įtakos paciento problemų sprendime. Taigi galima teigti, kad artimieji nepakankamai gilinasi į sergančiojo problemas ir nepakankamai juo rūpinasi, nes rūpinimasis reiškia įsipareigojimą [13].

Aiškindamiesi pacientų ir slaugytojų nuomones dėl tenkinamų slaugos poreikių nustatėme, kad nuomonės išsiskyrė dėl pagalbos domėtis apie ligą ir dvasinio palaikymo. Dėl skirtingų nuomonių galima daryti išvadą, kad pacientai patys apie ligą nesidomi, o slaugytojos neparodo iniciatyvos. Beveik tris kartus mažiau pacientų (22 proc.) lyginant su slaugytojomis (78,3 proc.) sulaukė pagalbos ir sužinojo apie ligą ir buvo palaikomi dvasiškai. Pacientai nurodė, jog 7 proc. slaugytojų palaikė bendravimą, o keturis kartus daugiau slaugytojų (73,9 proc.) teigė palaikančios bendravimą. 
Galima daryti išvadą, kad pakankamai žinių nesuteikia slaugytojos, o ir patys pacientai turi nepakankamą motyvaciją domėtis ir daugiau sužinoti. Daugelis autorių nurodo, kad pacientų motyvacija daugiau žinoti, yra svarbi tolesnei ligos eigai [23,28]. Įtakos domėjimuisi gali turėti amžiaus pokyčiai. Gyvenimo energijos sumažėjimas, užsisklendimas savyje, nesidomėjimas aplinkiniu pasauliu, atminties susilpnėjimas-būdingas senstančiam žmogui. Slaugytojai svarbu surasti būdą kaip įtraukti pacientą į slaugos procesą, jam ne tik padėti, bet ir skatinti būti aktyviu dalyviu kasdieninių poreikių tenkinime.

IŠVADOS
1. Pagrindiniai sergančiųjų trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai yra skausmo malšinimas, miego poreikis, bendravimo poreikis ir santykių šeimoje palaikymo poreikis.
2. Pacientų artimųjų požiūriu svarbiausi slaugos poreikiai yra valgymo ir gėrimo poreikis, kūno padėties keitimo poreikis, rengimosi ir miegojimo poreikis.
3. Bendrosios praktikos slaugytojų požiūriu pagrindiniai pacientų slaugos poreikiai yra žinių apie ligą poreikis, dvasinio palaikymo poreikis, bendravimo poreikis.

4. Lyginant pacientų ir artimųjų nuomones rastas nuomonių skirtumas dėl valgymo ir gėrimo, kūno padėties keitimo, rengimosi ir sudarytų sąlygų poilsiui bei miegui poreikių tenkinimo. Pacientai vertina artimųjų pagalbą kritiškiau nei patys artimieji. 
Lyginant pacientų ir slaugytojų nuomones rastas skirtumas dėl domėjimosi apie ligą, dvasinio palaikymo ir bendravimo poreikių tenkinimo. Pacientai vertina slaugytojų pagalbą kritiškiau nei patys slaugytojai.
PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS
PACIENTUI:
· Išsiaiškinti skausmą sukeliančius veiksnius ir mokytis kontroliuoti atsirandantį skausmą.

· Taikyti šilumą esant skausmui (šiltas termoforas, galvos apdangalas, kaukė ar šalikas).




pvz.: Kaukė apsauganti nuo šalčio ir vėjo. 
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Pvz.: Šalikai iš specialaus audinio (kupranugario vilnos, žąsies pūkų), su dviem ar keturiomis paslėptomis kišenėmis(skirtomis šilumos įdėklui ) sulaiko vėją ir šaltį 95 proc. Šiluma išsilaiko 10 val.
· Vengti provokuojančių veiksnių (šalčio, karščio, vėjo) ir temperatūros pokyčių.
· Ligos paūmėjomo metu vengti kasdienės veiklos, jeigu veikla įtakoja skausmo atsiradimą (prausimasis, barzdos skutimasis, veido lytėjimas, kalbėjimas ir t.t.).
· Esant skausmui su artimaisiais nekalbėti, o susirašinėti popieriaus lape.
· Veidą prausti šiltu vandeniu su medvilnine medžiaga. 
· Prisitaikyti tinkamą maistą:valgyti kambario temperatūros, švelnų, minkštą maistą.
· Rekomenduojama kramtyti ta burnos puse kurios neskauda.

· Po valgio dantis valyti šepetėliu, o esant skausmui, burną skalauti šiltu vandeniu.

· Stebėti savo svorį ir registruoti kiekvieną savaitę. 
· Po operacijos: saugoti akis, jų netrinti, naudoti dirbtines ašaras keturis kartus dienoje, nakčiai pridengti kompresu, nešioti apsauginius akinius.

· Pastoviai vartoti gydytojo paskirtus vaistus.
· Pasireiškus šalutinei vaistų reakcijai konsultuotis su bendruomenės slaugytoja. 

· Reguliariai lankytis pas gydantį gydytoją.

· Reguliariai tikrintis dantis pas odontologą, kad neatsirastų dantų ėduonies.

· Vengti alergiją sukeliančų medžiagų.
· Vengti peršalimo ligų, o jų komplikacijas gydyti.

· Esant paūmėjimui kreiptis pas gydytoją.

PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS PACIENTO ARTIMIESIEMS:
· Padėti pasirinkti tinkamos temperatūros ir konsistencijos maisto produktus.
· Patarti valgyti minkštą, mažai reikalaujantį kramtymo maistą.
· Stebėti sergančiojo mitybą ir svorį (ypač paūmėjus ligai).
· Taikyti šilumą esant skausmui. Pasirūpinti tinkama pacientui apsaugos priemone nuo nepalankaus oro ( pvz.:šaliku ar kauke).
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Pvz.: Šalikai iš specialaus audinio (kupranugario vilnos, žąsies pūkų), su dviem ar keturiomis paslėptomis kišenėmis(skirtomis šilumos įdėklui ) sulaiko vėją ir šaltį 95 proc. Šiluma išsilaiko 10 val.
· Mokyti sergantyjį namų aplinkoje vengti skersvėjų. Pučiant vėjui (rudenį, žiemą), kad nebūtų išprovokuotas skausmas, sandariai užklijuoti langus.

· Rūpintis, kad pacientas pastoviai vartotų paskirtus vaistus ir lankytųsi pas gydytoją.
· Esant skausmui, kurį išprovokuoja kalbėjimas, su sergančiuoju susirašinėti popieriaus lape.
· Skatinti artimąjį domėtis apie susirgimo priežastis, prevenciją ir gydymą.
· Skatinti sergantįjį saugotis nepalankių oro sąlygų.
PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJOMS
· Mokyti pacientą nustatyti skausmą sukeliančius veiksnius ir vengti provokuojančių veiksnių.
· Mokyti pacientą kontroliuoti skausmą.
· Mokyti tinkamos mitybos taisyklių, esant reikalui siųsti pacientą pas dietistą.
· Paaiškinti apie gydymui vartojamų vaistų būtinybę.
· Išsiaiškinti ar nepasireiškė šalutinės vaistų reakcijos ir supažindinti su šalutiniu vaistų poveikiu.
· Pateikti raštiškas vaistų vartojimo schemas nurodant vartojimo laiką.
· Supažindinti paciento artimuosius apie TNN susirgimą ir sergančiųjų priežiūros ypatumus. 
· Raštu pateikti praktines rekomendacijas pacientui ir artimiesiems.
· Pateikti praktinius nurodymus apie paciento tolesnę priežiūrą bendruomenės slaugytojai.
PASIŪLYMAI
1. Paruošti praktinių rekomendacijų skrajutes pacientams, pacientų arimiesiems ir bendrosios praktikos slaugytojoms.
2. Paruošti mokymo programą sergantiems trišakio nervo neuralgija.
3. Išvykstantiems iš stacionaro pacientams ir jų artimiesiems bendrosios praktikos slaugytojos turėtų teikti raštiškas rekomendacijas.

4. Bendrosios praktikos slaugytojos turėtų teikti raštiškas rekomendacijas bendruomenės slaugytojai apie tolesnę pacientų priežiūrą.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1.
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3 pav. Skausmo lokalizacija ir iradiacija, sergant I trišakio nervo šakos neuralgija
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4 pav. Skausmo lokalizacija ir iradiacija, sergant II trišakio nervo šakos neuralgija
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5 pav. Skausmo lokalizacija ir iradiacija, sergant III trišakio nervo šakos neuralgija
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6 pav. Skausmo lokalizacija ir iradiacija, sergant I–II nervo šakos neuralgija
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7 pav. Skausmo lokalizacija ir iradiacija, sergant II–III nervo šakos neuralgija
Priedas Nr. 2

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto studentė magistrinio darbo rengimo metu atliks tyrimą, skirtą nustatyti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius pacientų ir jų artimųjų požiūriu. Tyrimo dalyviai: Kauno medicinos universiteto klinikų Veido ir žandikaulių chirurgijos skyriaus pacientai sergantys trišakio nervo neuralgija ir jų artimieji bei dirbančios šiame skyriuje bendrosios praktikos slaugytojos. Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijų tikslams, anketos yra anoniminės. Anonimiškumas ir gautų duomenų konfidencialumas garantuojamas.

Iškilus neaiškumams tiriamieji gali kreiptis:

Tel.: 32-62-80, Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rūpybos katedra.

Darbo mokslinis vadovas                                                                            Doc. Albinas Gervickas

Tyrėjas                                                                                                        Danguolė Širkienė
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Aš, ...............................................................................................................................,

                                            (tiriamojo asmens vardas ir pavardė)

sutinku dalyvauti Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto studentės Danguolės Širkienės atliekamoje apklausoje, skirtoje nustatyti sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikius .
Tiriamojo asmens                                                                       _________________

                                                                                                               (Parašas) 

Nr.__________                                                                     Data ________________

Priedas Nr. 3
ANKETOS PAVYZDYS 
PACIENTUI NR. 1.
Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto magistrantė Danguolė Širkienė kviečia dalyvauti magistrinio darbo tyrime:,,Sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai pacientų artimųjų ir slaugytojų požiūriu.” Anketa yra anoniminė. Anketos duomenys viešai neskelbiami. Duomenys bus panaudoti magistro baigiamajame darbe. Atsakymą pažymėkite šalia esančiame langelyje taip 
[image: image36.wmf] arba įrašykite Jums tinkantį atsakymą. Anketą grąžinkite budinčiai slaugytojai 531 kab. Iškilus neaiškumams, prašau skambinti mob. tel. 8 610 26697. Iš anksto dėkoju už sugaištą laiką ir bendradarbiavimą.
1. Ar šiuo metu jaučiatės saugus(-i)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
2. Ar šiuo metu užeina priepuolinio tipo skausmai?
1. Niekada ⁪

2. Retai⁪

3. Kartais⁪

4. Dažnai ⁪

5. Visą laiką⁪
3. Kaip apibūdintumėte savo skausmą ? (Skausmo stiprumą pažymėkite tiesėje).
_________________________________________________________

1.Nėra skausmo        2.Silpnas          3.Vidutinis         4.Stiprus            5.Nepakeliamas
4. Kuri kasdienė veikla dažniausiai įtakoja skausmo atsiradimą?

1. Valgymas ir gėrimas ⁪

2. Prausimasis ⁪

3. Šukavimasis, barzdos skutimas ⁪

4. Kalbėjimas ⁪
5. Visos išvardintos (1,2,3,4) ⁪

6. Kita (įrašykite) ⁪.........................................................................................................
5. Kaip ligos paūmėjimas veikia bendravimą su šeimos nariais, draugais?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
6. Ar dėl ligos sutrikę Jūsų santykiai šeimoje?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

7. Ar šiuo metu sutrikęs Jūsų miegas?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
8. Ar Jums šiuo metu reikalinga pagalba palaikant asmeninę kūno švarą (maudantis, prausiantis)? 

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
9. Ar Jums šiuo metu reikalinga pagalba paruošti maistą, pavalgyti ir atsigerti?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

10. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji paruošti maistą, pavalgyti ir atsigerti?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
11. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji keisti kūno padėtį pagal pageidavimą (pagalba gulant, sėdant, vaikštant) ?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
12. Ar ligos paūmėjimo metu artimieji Jums sudaro poilsiui ir miegui ramią, tylią aplinką?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
13. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji apsirengiant ir nusirengiant drabužius ?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
14. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji palaikyti normalią kūno temperatūrą (pasirinkti drabužius pagal sezoną, palaikyti pastovią ir šiltą patalpų temperatūrą)?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
15. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji praustis ir maudytis, palaikant kūno švarą?
1. Nė kiek ⁪
2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
16. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji vengti aplinkos temperatūros svyravimų, skersvėjų?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
17. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji palaikyti bendravimą su kitais žmonėmis, išreiškiant norus ir jausmus?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
18. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji atkuriant ir atstatant jėgas, palaikant dvasiškai?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

19. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda artimieji domėtis ir mokytis apie trišakio nervo ligą?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
20. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja pavalgyti ir atsigerti?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
21. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja keisti pageidaujamą kūno padėtį (gulant, sėdant, vaikštant,)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
22. Ar ligos paūmėjus metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja sudaryti ramią, tylią aplinką poilsiui ir miegui?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
23. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja apsirengti ir nusirengti?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
24. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja palaikyti normalią kūno temperatūrą (pasirinkti drabužius, palaikyti patalpos temperatūrą)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

25. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja palaikyti kūno švarą, padedant praustis ir maudytis?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

26. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja vengti aplinkos temperatūros svyravimų, skersvėjų?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
27. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja palaikyti bendravimą su kitais žmonėmis, išreiškiant norus ir jausmus?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
28. Ar ligos paūmėjimo metu Jums padeda bendrosios praktikos slaugytoja atkuriant ir atstatant jėgas, palaikant dvasiškai?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
29. Ar ligos paūmėjimo metu bendrosios praktikos slaugytoja Jums suteikia žinių apie ligą ir moko kaip jos išvengti?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
30. Ar laikotės nurodytų rekomendacijų(vartoti vaistus, vengti peršalimų, infekcijos, šalčio, karščio ir t.t)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

  (Jei atsakėte nei kiek parašykite priežastį kodėl?)
..........................................................................................................................................................

31. Ar gydymosi metu Jums buvo suteikta žinių:

	
	
	Nė kiek 1

	Šiek tiek 2

	Vidutiniškai 3

	Labai 4

	Ypatingai 5


	1
	Apie rizikos veiksnius provokuojančius ligą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	2
	Apie skausmo malšinimą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	3
	Apie mitybą paūmėjus ligai?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	4
	Apie pastovų vaistų vartojimą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	5
	Apie vaistų šalutinį poveikį?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


32. Kaip buvo suteiktos žinios?

1. Raštu ⁪                     2. Žodžiu ⁪       3. Ir žodžiu ir raštu ⁪ 

33. Kaip pageidautumėte gauti rekomendacijas apie Jums rūpimus dalykus?

1. Raštu ⁪                     2. Žodžiu ⁪       3. Ir žodžiu ir raštu ⁪ 

34. Ar sužinojus daugiau apie susirgimą jaustumėtės saugesnis(-ė)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

35. Koks sunkumas, rūpestis įtakoja Jūsų gyvenimą paūmėjus ligai? (Įrašykite)

...................................................................................................................................................

36. Kaip tie sunkumai įtakoja ? (Įrašykite).

...................................................................................................................................................
37. Ar ankščiau kildavo panašių rūpesčių, sunkumų? (Įrašykite).
.................................................................................................................................................

38. Kaip dabartinė situacija gali įtakoti Jūsų ateitį? (Įrašykite).

..................................................................................................................................................

39. Kaip sau galite padėti? (Įrašykite)

..................................................................................................................................................

40. Iš ko tikitės pagalbos?

1. Gydytojo ⁪

2. Slaugytojos ⁪

3. Artimųjų ⁪

4. Visų išvardintų (1,2,3,4) ⁪
5. Kt. (Įrašykite) ⁪........................................................................................................................

41. Kokios pagalbos tikitės iš :

1. Slaugytojų (Įrašykite)....................................................................................................................

2. Gydytojų (Įrašykite)......................................................................................................................

3. Šeimos (Įrašykite)..........................................................................................................................

4. Draugų (Įrašykite).........................................................................................................................

5. Kita (Įrašykite)...............................................................................................................................

42. Kiek metų sergate trišakio nervo neuralgija?

1. Nuo 1 iki 5 m. ⁪

2. Nuo 6 iki 10 m. ⁪

3. Nuo 11 iki 20 m. ⁪

4. Daugiau kaip 21 m. ⁪

43. Šeimyninė padėtis:

1. Vedęs (ištekėjusi) ⁪

2. Nevedęs (netekėjusi) ⁪

3. Išsiskyręs (-usi) ⁪

4. Našlys (-ė) ⁪ 

44. Jūsų lytis:

1. Vyras ⁪

2. Moteris ⁪

45. Jūsų amžius ⁪⁪
DĖKOJU UŽ ATSAKYMUS IR SUGAIŠTĄ LAIKĄ!

Priedas Nr. 4 
ANKETOS PAVYZDYS
NR. 2- Bendrosios praktikos slaugytojoms/ sergančių artimiesiems
Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto Klinikinės slaugos magistrantė Danguolė Širkienė kviečia dalyvauti magistrinio darbo tyrime ,,Sergančių trišakio nervo neuralgija slaugos poreikiai pacientų artimųjų ir slaugytojų požiūriu.” Anketa yra anoniminė. Anketos duomenys viešai neskelbiami. Duomenys bus panaudoti magistro baigiamajame darbe. Atsakymą apie savo artimąjį/pacientą pažymėkite šalia esančiame langelyje ženklu taip 
[image: image37.wmf] arba įrašykite Jums tinkantį atsakymą. Anketą grąžinkite budinčiai slaugytojai 531 kab. Iškilus neaiškumams, prašau skambinti mob. tel.8 61026697. Iš anksto dėkoju už sugaištą laiką ir bendradarbiavimą.
1. Kaip manote ar šiuo metu pacientas/artimasis jaučiasi saugus(-i)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
2. Ar šiuo metu pacientui/artimąjam užeina priepuolinio tipo skausmai?

1. Niekada ⁪

2. Retai⁪

3. Kartais⁪

4. Dažnai ⁪

5. Visą laiką⁪
3. Kaip apibūdintumėte paciento/artimojo skausmą ? (Skausmo stiprumą pažymėkite tiesėje).

_________________________________________________________

1.Nėra skausmo      2.Silpnas            3.Vidutinis         4.Stiprus            5.Nepakeliamas
4. Kuri kasdienė veikla turi įtakos paciento/artimojo skausmui atsirasti?

1. Valgymas ir gėrimas ⁪

2. Prausimasis ⁪

3. Šukavimasis, barzdos skutimas ⁪

4. Kalbėjimas ⁪
5.Visos išvardintos (1,2,3,4) ⁪

6. Kita (įrašykite) ⁪.........................................................................................................
5. Ar paūmėjus ligai sunku bendrauti su pacientu/artimuoju?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
6. Kaip manote ar dėl ligos sutrikę paciento/artimojo santykiai šeimoje ar su kitais pacientais ar su personalu?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
7. Kaip manote ar pacientas/artimasis miega pakankamai ?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

8. Ar šiuo metu pacientas/artimasis prašo pagalbos kasdienėje veikloje (prausiantis, valgant ir t.t.)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

9. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam paruošti maistą/ pavalgyti ir atsigerti ir t.t.? 
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

10. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam keisti kūno padėtį pagal pageidavimą (pagalba gulant, sėdant, vaikštant)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

11. Ar pacientui/ artimąjam ligos metu Jūs sudarote poilsiui ir miegui ramią, tylią aplinką?
1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

12. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam pasirinkti drabužius/ apsirengti ir nusirengti?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

13. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/artimąjam palaikyti normalią kūno temperatūrą(pasirinkti drabužius pagal sezoną, palaikyti šiltą patalpų temperatūrą)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪
14. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam palaikyti kūno švarą(pagalba prausiantis ar maudantis)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

15. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam vengti aplinkos temperatūros svyravimų, skersvėjų?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

16. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam palaikyti bendravimą su kitais žmonėmis, išklausant norus?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

17. Ar ligos metu Jūs padedate pacientui/ artimąjam atkurti ir atstatyti jėgas, palaikyti dvasiškai?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

18. Ar ligos metu Jūs skatinate pacientą/ artimąjį domėtis ir mokytis apie savo ligą?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

19. Kaip manote ar pacientas/artimasis yra blogesnės nuotaikos nei jam įprasta? 

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

20. Ar pacientas/artimasis laikosi nurodytų rekomendacijų (vartoja vaistus, vengia infekcijos, šalčio, karščio ir t.t)?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

21. Ar pacientas/artimasis domisi ir reikalauja žinių:
	
	
	Nei kiek 1

	Šiek tiek 2

	Vidutiniškai 3

	Labai 4

	Ypa  Ypatingai 55           5
55



	1
	Apie rizikos veiksnius provokuojančius ligą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	2
	Apie skausmo malšinimą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	3
	Apie mitybą paūmėjus ligai?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	4
	Apie pastovų vaistų vartojimą?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪

	5
	Apie vaistų šalutinį poveikį?
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


22. Ar pacientui/artimąjam buvo suteiktos žinios?

1. Raštu ⁪         2. Žodžiu ⁪       3.  Ir žodžiu ir raštu⁪
23. Ar daugiau žinodamas pacientas/artimasis jaustųsi saugesnis?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

24. Koks sunkumas, rūpestis įtakoja Jūsų paciento/ artimojo gyvenimą? (Įrašykite).

...................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

25. Kaip tie sunkumai įtakoja ? (Įrašykite).

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
26. Ar ankščiau kildavo panašių rūpesčių, sunkumų su pacientu/artimuoju?

1. Nė kiek ⁪      

2. Šiek tiek ⁪    

3. Vidutiniškai ⁪ 

4. Labai ⁪   

5. Ypatingai ⁪

27. Kaip dabartinė situacija gali įtakoti paciento/artimojo ateitį? (Įrašykite).

.....................................................................................................................................................................
28. Kaip pacientui/artimąjam galite padėti? (Įrašykite)

.....................................................................................................................................................................
29. Kas dar galėtų suteikti pagalbą pacientui/artimąjam?

1. Gydytojas ⁪

2. Slaugytoja ⁪

3. Artimieji ⁪
4. Visi išvardinti (1,2,3,4) ⁪

5. Kiti (Įrašykite)⁪..........................................................................................................

30. Kokią pagalbą pacientui/artimąjam gali suteikti:

1.Slaugytoja (Įrašykite)......................................................................................................
2.Gydytojas(Įrašykite).......................................................................................................
3. Šeima (Įrašykite)...........................................................................................................
4. Draugai (Įrašykite)........................................................................................................
5. Kita (Įrašykite)..............................................................................................................
31.Jūsų lytis:

1. Vyras ⁪

2. Moteris ⁪

32. Įrašykite kiek Jums metų ?⁪⁪ 
Jei esate bendrosios praktikos slaugytoja įrašykite darbo stažą metais: ⁪⁪
33. Kokie giminystės ryšiai su pacientu jus sieja (skirta tik artimąjam)?
1. Sutuoktinis(-ė) ⁪

2. Dukra (sūnus) ⁪
3. Brolis (sesuo) ⁪

4. Dėdė (teta) ⁪

5. Tėvas (motina) ⁪
6. Kiti (įrašyti) ⁪.......................................................................................
34. Ar gyvenate kartu su pacientu (skirta tik artimąjam)?

1. Taip ⁪

2. Ne ⁪

DĖKOJU UŽ  SUGAIŠTĄ LAIKĄ!


























































kiti giminaičiai





mama / tėvas





teta / dėdė





sesuo / brolis





dukra / sūnus





sutuoktinis





6%





4%





12%





18%





38%





22%











Tiriamųjų anketinė apklausa








Tyrimo rezultatų analizė ir išvados





123 anketų 


statistinė analizė aaanalizėanalizė








Tiriamųjų atranka





Anketos sudarymas





Mokslinės literatūros paieška, analizavimas ir apžvalga








12
66

_1128026447

