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narius ar asmenis nuo Sios infekcijos, reikalinga skiepyti vaikus. 96,6 proc. skiepyty



savo vaikus, jei tik baty tokia galimybé. 33,0 proc. naudingos ir reikalingos
informacijos apie rotavirusing infekcija gavo i§ gydytojy ir tik penktadalis (21,6 proc.) —
i§ slaugytojy. 2. Dazniausia ir daugiausiai sunkumy kelianti problema, sergant
rotavirusine infekcija, kuri vargino ne tik namuose (80,7 proc.), bet ir atsigulus vaikui j
ligoning (48,9 proc.), buvo viduriavimas. Antra dazniausia ir daugiausiai sunkumy
kelianti problema iki patekimo j ligoning buvo kar$¢iavimas (76,1 proc.). Vémimas
namuose vargino 30,7 proc. vaiky, stacionare - 27,2 proc. serganciy vaiky. 3. Didziajai
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mitybg bei ziniy apie vaiky higienos jgudziy formavimg (63,6 proc.) sergant
rotavirusine infekcija, bet ketvirtadalis (24,0 proc.) - nepaiso rekomendacijy dél
mitybos. 63,6 proc. teigé, kad jy vaikai laikosi higienos taisykliy, mazesné dalis
apklaustyjy (40,9 proc.) pritaré, kad reikalingas tévy Svietimas / informavimas apie

vaiky higienos jgiidZiy laikymasi.
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The aim of research work: evaluate children with rotavirus infection nursing

problems.

Objectives: 1. Investigate parents of children having rotavirus infection knowledge
about this infection. 2. Evaluate most recent nursing problems of children with rotavirus

infection. 3. Investigate nursing actions made for children with rotavirus infection.

Research methodology. For the research purposes self made questionnaire with 24
questions was used. Survey was taken in Vilnius University hospital Santariskiu
Children’s branch of infectious diseases department December 2016 — April 2017.
There were 88 respondents nursing children with rotavirus infection. Data analysis was

performed using statistical analysis Excel 2007 and IBM SPSS Statistics 20 programs.

Results and Conclusions. 1. Most respondents (80,7 pct) indicated that personal
and hand hygiene compliance is a major risk factor for developing rotavirus
infection. Only small part (13,6 pct) thought, that rotavirus infection can be

caught while sneezing and coughing. Most parents (63,6 pct) didn’t know, that
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once rotavirus is being healed immunity for it is acquired. Also, only one third
(30.7 pct) thought, that in order to protect family members or other people from
this infection it is necessary to vaccinate children. Majority (96.6 pct) would
vaccinate children if having such opportunity. One third (33.0 pct) got useful
information about infection from doctors and only small part (21.6 pct) — from
nursing personell. 2. The most common and most problematic issue while
having rotavirus at home (80.7 pct) as well as in hospital (48.9 pct) was diarrhea.
Second problem causing issues before getting to the hospital was fever (76.1
pct). Vomiting was a problem for one third (30.7 pct) of children at home and a
quater hospitalized ones (27.2 pct.). 3. Majority patients got rehydron when
hospitalized (88,6 pct). Almost all (89.8 pct) children had intravenous treatment.
Big part (77.3 pct) of respondents not only knows benefits of probiotics but also
gave (56.8 percent) them to children. More than a half (52.3 pct) parents have
enough information about proper and balanced nutrition as well as knowledge
about importance of children hygiene skills development (63.6 pct) while having
rotavirus infection, however still big part (24.0 pct) ignore recommendations.
Most respondents (63.6 pct) claimed their children follows main rules for
hygiene but only part (40.9 pct) agreed, that parents have to be educated about
children hygiene skills development.
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1. IVADAS

Rotavirusiné infekcija yra viena labiausiai paplitusiy visame pasaulyje timiniy
virusiniy zarnyno uzkreciamojy ligy, kuri pasireiskia lengva, vidutinio sunkumo ar
besimptome eiga. Si infekcija labai greitai plinta ir yra sunkiai kontroliuojama.
Statistiniais duomenimis, Europos sajungos Salyse rotavirusine infekcija kasmet suserga
apie 3,6 milijono vaiky iki 5 mety, nes rotavirusas yra perduodamas per ne$varias
rankas, uzkréstus daiktus, maista, vandenj. Taip pat galima uzsikrésti nuo ¢iaudincio ar
kosincio infekuoto Zzmogaus. Pasaulyje kasmet uzregistruojama apie 600 tukstanciy
mir¢iy dél rotavirusinés infekcijos, taciau daugiausia — besivystanciose Salyse, kur
medicininé pagalba yra ribota, o Europoje ir kitose iSsivysciusiose Salyse mirStama retai

[1].

Pirmieji rotavirusinés infekcijos atvejai Lietuvoje uZzregistruoti 1985-1986
metais. Oficiali registracija pradéta 1991 metais, 0 nuo 1994 m. [1]. Vilniaus
universiteto vaiky ligoninéje rotavirusinés infekcijos diagnostika tapo jprasta
kasdieninéje praktikoje. Kasmet sergamumo rodiklis $ia infekcija turi tendencija didéti.

Dazniausiai $ia infekcija serga vaikai nuo 6 ménesiy iki 2 mety amziaus [2].

Teigiama, kad Europoje visi vaikai iki 5 mety amziaus perserga rotavirusine
infekcija. Siai infekcijai yra budingas sezoniSkumas, pasireiSkiantis sergamumo
pakilimu gruodzio — balandzio ménesiais, taciau susirgimai Sia infekcija registruojami

iStisus metus. O Siltuose kraStuose sezoniSkumas nestebimas [3].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) dar 1980 m., jvertinusi rotavirusinés
infekcijos daroma zalg, i8kélé uzdavinj sukurti rotaviruso vakcing. O 2009 metais PSO
jau rekomendavo vakcing nuo rotaviruso jtraukti j nacionaling skiepijimo programa.
Siuo metu visoje Europoje, taip pat ir Lietuvoje, yra uZregistruotos dvi vakcinos, skirtos
rotavirusinés infekcijos profilaktikai, kurios yra jtrauktos j rekomenduojamy skiepy

programa [2].

Rotavirusiné infekcija iSlieka viena i§ dazniausiy mazameciy vaiky sergamumo
priezasCiy i$sivyscCiusiose Salyse. Didelis sergamumas §ia liga daro neigiama jtaka ne tik
vaiko sveikatai, bet ir visos Seimos gyvenimo kokybei. Rotavirusin¢ infekcija atneSa

nemazus ekonominius nuostolius ne tik serganciy vaiky tévams, bet ir valstybei dél
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dazny vizity pas gydytojus ir hospitalizavimy. Todél norint sumazinti rotavirusinés
infekcijos sergamuma yra biting skleisti informacijg tévams apie nespecifing

profilaktika bei galimus problemy sprendimo btidus [4].

Lietuvoje atlikty tyrimy apie vaiky, serganciy rotavirusine infekcija, slaugos

problemas, aptikti nepavyko, todél pasirinkome $ig tema.

Darbo tikslas: jvertinti vaiky, serganéiy rotavirusine infekcija, slaugos problemas.
Darbo uzdaviniai:

1. Istirti rotavirusine infekcija serganciy vaiky tévy Zinias apie rotavirusing infekcija.
2. Ivertinti rotavirusine infekcija serganciy vaiky, dazniausias slaugos problemas.

3. Istirti, kokie slaugos veiksmai atlickami rotavirusine infekcija sergantiems vaikams.

Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobtiidzio mokslo tiriamasis slaugos bakalauro
baigiamasis darbas. Darbas yra 48 puslapiy apimties, susideda i§ 8 skyriy. Jj iliustruoja
2 lentelés, 22 paveikslai, 1 priedas (apklausos anketa). Literatiros sarasg sudaro 22

Saltiniai.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Rotavirusiné infekcija
2.1.1. Rotavirusinés infekcijos etiologija

Rotavirusas yra vienas dazniausiy patogeny, sukelian¢iy sunkig Gmin¢ diaréja
kudikiams ir maziems vaikams visame pasaulyje, todél nuo seno buvo spé¢jama, kad, be
bakterijy, infekcinj viduriavimg gali sukelti ir kitos priezastys. Daugiau nei prie§ 60
mety pasirodé pirmosios publikacijos apie galimg virusing diaréjy etiologija. 1973
metais Ruth F. Bishop su bendradarbiais Australijoje pirma kartg identifikavo serganciy
vaiky dvylikapirstés zarnos gleivinése esanéius virusus [5]. Per pirmuosius penkerius
metus po atradimo rotavirusas buvo pripazintas daZniausiu etiologiniu veiksniu,

sukelianciu kiidikiy ir mazy vaiky diar¢ja visame pasaulyje [2].

Rotavirusai yra virusy grupé, priklausanti Reoviridae Seimai, Rotavirus genciai.
Zinomos 7 rotavirusy A-G grupés. Sios visos rotaviriuso grupés yra patogeniskos
gyvinams, tafiau tik A, B ir C grupés patogeniSkos Zmogui. A grupés sukeéléjai

pasitaiko dazniausiai [5].

Viruso pavadinimas kilgs nuo lotynisko Zodzio “rota”- ratas, kadangi jo
struktiira panasi ] rata. Rotavirusai klasifikuojami pagal jy pavirSiuje esancius proteinus
ar glikoproteinus. IS viso yra 15G ir 14P serotipy. Rotaviruso genoma supa trys baltymy
sluoksniai, jis turi dvigubg ribonukleino riigstj (RNR) su 11 segmenty. Viruso virSutinis

baltymy sluoksnis sudarytas i§ dviejy virSutiniy VP4 ir VP7 baltymy. (2.1 pav.) [5].
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2.1 pav. Rotaviruso sandara [5]

2.1.2. Rotavirusinés infekcijos epidemiologija

Rotavirusinés infekcijos Saltinis yra sergantis zmogus, kuris iSskiria rotavirusus
su iSmatomis. Uzkrec¢iama fekaliniu — oraliniu biidu per neSvarias rankas ar serganciojo
iSmatomis uzterStus daiktus virusui patekus i imlaus asmens burng. Ligos metu Zzmogus
i aplinka iskiria itin daug rotavirusy (10 *- 10 *° virusy/ml i§maty), o infekuojanti dozé
yra tik 10-80 rotavirusy [2]. Tai gana atsparis iSorin¢je aplinkoje virusai, nes esant 4—
20°C temperatiirai, jie iSlicka gyvybingi keleta ménesiy ant daikty pavirSiy, vandenyje.
Ant ranky virusai gali iSgyventi iki keleto valandy, pakelia 60-70 laipsniy kaitinimg bei
uzSalimg. Jie yra atspartis placiai naudojamoms dezinfekcinéms medZiagoms, taciau

jautrts chloro turintiems preparatams [5].

Dazniausias sergamumas rotavirusine infekcija Lietuvoje yra gruodzio —
balandZio ménesiais, nemazai rotavirusinés infekcijos atvejy registruojama net iki
birzelio ménesio. Susirgimai Sia infekcija registruojami iStisus metus, bet vasarg ir

ankstyva rudenj jy skaicius maziausias [7].
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Siai infekcijai yra imld@s visi. DaZniausiai serga kudikiai ir vaikai iki penkeriy
mety amziaus. Vyresni vaikai bei suaugusieji rotavirusine infekcija serga retai, jy
infekcija daznai buna besimptomé, nes po keliy rotavirusinés infekcijos epizody
susiformuoja  patikimi ir ilgalaikiai apsauginiai mechanizmai. Analizuojant
epidemiologinius rotavirusinés infekcijos duomenis, yra stebimas nedidelis sergamumo
padidéjimas 28-35 mety amziaus suaugusiyjy bei vyresniy asmeny (55-65 mety
amziaus) grupése. Daroma prielaida, jog mazameciai vaikai uzkrecia savo tévus ar

senelius, kuriy imunitetas, apsaugantis nuo $ios infekcijos, yra nepakankamas [7].

Vaikai rotavirusais dazniausiai uzsikrecia vaiky kolektyvuose, o suaugusieji —
namuose nuo serganciy mazy vaiky. Rotavirusais galima uZzsikrésti ir vieSosiose vietose,
pavyzdziui — sauskelniy keitimo kambariuose, kur stalai, ant kuriy kei¢iamos
sauskelnés, nedezinfekuojami. Taciau naujagimiai ir krGtimi maitinami pirmyjy
ménesiy kiidikiai rotavirusine infekcija serga reciau dél antikiiniy, esanciy motinos
piene, kurie slopina rotavirusy aktyvumg [2]. Taciau kudikiy sergamumui infekciniais

viduriavimais jtakg turi $eimos nariy, ypa¢ motinos higienos jgudziai [8].

Daznai rotavirusing infekcijg vaikai jgyja gulédami ligoninése, ypa¢ padidéja
tikimybé jei hospitalizacija uztrunka ilgiau nei SeSias dienas. Rotavirusiné infekcija
lgyta gulint ligoninéje, trunka ilgiau, eiga blina sunkesné nei jgyta visuomenéje [9].
Lietuvoje néra iSsamiy duomeny apie hospitalinés rotavirusinés infekcijos paplitima,
taCiau Vilniaus universiteto Vaiky ligoningje atliktas retrospektyvus tyrimas, kurio metu
buvo iSnagrinéta 350 vaiky, sirgusiy rotavirusine infekcija, ligos istorijy ir nustatyta, jog

12 proc. atvejy infekcija buvo jgyta ligoningje [10].
2.1.3. Rotavirusinés infekcijos patogenezeé ir klinika

Rotavirusas tampa patogeniskas kai patenka j plonajj Zarnyna i§ skrandzio ir
infekuoja gaureliy epitelines lasteles sutrikdydamas skysCiy bei maisto medziagy
Jsisavinimg plonojoje zarnoje. Tokiu biidu yra sukeliama sekreciné ir osmosiné diaréja.
Sekrecin} viduriavimg sukelia sekrecinés kripty lasteliy proliferacija, o dél pazeisty
lasteliy didéjantis osmosinis slégis — osmosinj viduriavimag [11]. Rotavirusiné infekcija
sukelia ne tik viduriavima, bet ir vémima. Vémimas prasideda tada, kai rotavirusas
pazeidzia enterochromatofinines Igsteles, o $ios iSskiria seratoning, kuris aktyvina
klajokl] nerva. N. Vagus skaidulos dirgina centrin¢je nervy sistemoje esant] vémimo

centra, taip sukeldamas pykinimg ir vémima.
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Be viduriavimo, pykinimo ir vémimo su virusu susijusio toksino poveikis
kliniskai pasireiSkia bendrosios intoksikacijos simptomais, karS¢iavimu, kuris gali siekti

39°C ar net daugiau [12].

Rotavirusinés infekcijos inkubacinis periodas dazniausiai yra 1-3, kartais
5-7 dienos. Ligos pradzia Gimi: vaikai ima karSciuoti, vemti, viduriuoti. Ligonius daznai
vargina pykinimas, pilvo skausmas, putimas ar gurgéjimas [2]. Pykinimas ir vémimas
btina iki 80 proc. ligoniy, dazniausiai jis trunka 1-2 dienas. Enterinio pobudZio
iSmatomis viduriuoja 95-97 proc. ligoniy. Tyrimai rodo, kad, kai kuriems vaikams,
sergantiems neabejotina epidemiologiniais duomenimis ir laboratoriniais tyrimais
patvirtinta rotavirusiné infekcija, viduriavimo gali nebiti [3]. Be virSkinimo trakto
pazeidimo simptomy, apie 30—60 proc. vaiky atsiranda ir respiraciniy simptomy (sloga,
nosies uzgulimas, Zio¢iy lanky hiperemija, kosulys), taciau rotavirusy sezoniSkumas
sutampa su respiraciniy infekcijy sezoniSkumu, todél sergantys vaikai vienu metu gali

biiti uzsikréte dviem virusais: kvépavimo taky ir Zarnyno.

Sergant rotavirusine infekcija sutrinka vandens ir elektrolity pusiausvyra
organizme dél dazno vémimo ir viduriavimo. Laiku nepradéjus gydyti, gali i$sivystyti
hipovoleminis Sokas. Netekus daug skys¢iy ir febriliai karSc¢iuojant, vaikai tampa

vangis, silpni.

Rotavirusinei infekcijai biidingos enterinio pobiidzio (skystos, gausios,
vandeningos, putotos, S§viesios spalvos, be patologiniy priemaiSy) iSmatos.
Viduriuojama dazniausiai 3—7 dienas, taCiau kartais net iki dviejy savaiciy, temperatira
tampa normali po 3-4 dieny, o vémimas dazniausiai liaujasi 2—-3 dieng [2]. ISnykus
gastroenterito simptomams rotavirusas su iSmatomis dazniausiai dar iSsiskiria apie vieng
savaite, bet vaiky, serganciy malabsorbcijos sindromu, imunodeficitais, laktazés

nepakankamumu, i$matose rotavirusas gali biiti aptinkamas net keletg ménesiy [13].

2.1.4. Nespecifiné rotavirusinés infekcijos profilaktika

Nespecifinémis rotavirusinés infekcijos profilaktikos priemonémis
stengiamasi uzkirsti kelig ligos sukéléjo platinimui bei siekiama sumazinti tikimybe

uzsikrésti ar susirgti rotavirusine infekcija [2].

Pagrindines nespecifinés rotavirusinés infekcijos profilaktikos priemones
galima suskirstyti ] kelias grupes: higienos laikymasis vaiky kolektyvuose,

dezinfektanty naudojimas ranky higienai, ligonio izoliavimas, aplinkos ir slaugos

16



priemoniy dezinfekcija, trumpas gulé¢jimo laikas ligoningje, kuidikiy maitinimas kriitimi

[3] ir rotavirusine infekcija serganciy vaiky tévy Svietimas ir mokymas.

Siekiant sumazinti tikimybe¢ uZsikrésti rotovirusais, pirmiausia reikia
vengti kontakto su serganciuoju, nors tai ne visada jmanoma, kai rotavirusin¢ infekcija
yra besimptomé ir uzkrata su iSmatomis iSskiria visiSkai neviduriuojantys vaikai ar
suaugusieji. Net 50 proc. vaiky rotavirusg su iSmatomis iSskiria vieng dieng prie$
pasireiskiant ligos simptomams. Tokie asmenys yra labiausiai pavojingi aplinkiniams,

nes uzterSus aplinka rotavirusais véliau jais gali uzsikresti kiti imliis asmenys.

Rotavirusine infekcija persirgusio vaiko rekomenduojama nevesti |
ikimokykling jstaiga bent 48 val. nuo paskutinio viduriavimo ar vémimo epizodo.
Umios ligos laikotarpiu ir dar bent 48 val. po klinikinio pasveikimo nerekomenduotina
sergan¢iam vaikui bendrauti su sveikais vaikais [5].

Rotavirusy i$plitimas aplinkoje sumazinamas naudojant dezinfektantus,
tokius kaip hipochloridas ar 70 proc. etanolio tirpalas. Labai svarbu laikytis higienos
sauskelnes bei jas utilizuojant, valant stalus, grindis ir kitus pavirSius vaiky ugdymo
Istaigose. Vienas pagrindiniy rotavirusines infekcijos plitimo veiksniy yra uzterStos
ligonius prizitirin¢iy asmeny rankos, tod¢l bitina jas ne tik plauti muilu, bet ir

dezinfekuoti.

Ligoninése rekomenduojama visus vaikus, kuriems pasireiSkia
rotavirusineés infekcijos klinika, hospitalizuoti atskiroje palatoje ir papildomai taikyti
kontaktines izoliavimo priemones, kiekvienam serganc¢iam vaikui reikia skirti atskiras

slaugos priemones, bei daugiau naudoti vienkartiniy slaugos priemoniy.

Rotavirusinés infekcijos protriikius yra labai sunku kontroliuoti, nes net
labai maza rotaviruso dozé sukelia infekcijos pozymius. Rotavirusai gana atsparis
iSoringje aplinkoje ir ne visos dezinfekuojancios medziagos, skirtos pavirSiy
dezinfekcijai, veikia rotavirusus, todél vaiky ugdymo jstaigose, pediatriniuose
korpusuose, seneliy namuose turéty buti naudojami dezinfektantai, kurie veikia

rotavirusg.

Kuo trumpiau pacientas guli ligoninéje, tuo maziau jis rizikuoja jgyti
hospitaling infekcija, taip pat ir rotavirusg. Todel vaikus i§ ligoniniy rekomenduojama

kuo greiciau iSrasyti | namus, jei néra butinybés gydyma testi ligoninéje.
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Motinos piene esantys IgA klasés antikiiniai ir oligosacharidai apsaugo
kidikius ne tik nuo bakteriniy infekcijy, bet ir nuo rotavirusy [3]. Todél maitinimas

kraitimi yra priskiriamas nespecifinei profilaktikai pries rotavirusing infekcija.

Didelg jtaka rotavirusine infekcija serganciy vaiky tévy Svietime ir
mokyme atlieka slaugytojos. Jos, kiekvieno apsilankymo metu gydymo jstaigoje,
tévams teikia informacijg kaip sumazinti tikimybe¢ uZzsikrésti ar susirgti rotovirusine
infekcija bei iSdalina skrajutes, kuriose mokoma — kaip tinkamai iSugdyti vaiky higienos

igiidziy laikymasi.

2.1.5. Rotaviruso vakcinos

Nespecifinés rotavirusinés infekcijos profilaktikos priemonés yra labai
svarbios, taCiau nepakankamai veiksmingos. Nors dedamos visos pastangos pagerinti
Sanitarines salygas, diegti ranky higienos ir dezinfekcijos priemones, sergamumas Sia
infekcija industrinése Salyse iSliko beveik toks pats kaip ir besivystanciose valstybése.

Tad vienintelé patikima rotavirusinés infekcijos profilaktikos priemoné — vakcinos [4].

Rotavirusinés vakcinos kuriamos naudojant Zmogui nepatogeniSkas
gyviiny rotavirusy padermes — “DZenerio tipo” ir zmonéms budingy rotavirusy

atenuavimas labaratorijose ar natiiralaus pergrupavimo metodais [2].

Siuo metu Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos valstybiy, yra uzregistruotos dvi

vakcinos, skirtos rotavirusinés infekcijos profilaktikai:

1) “Rotarix” — geriamoji gyva susilpninta Zzmogaus rotaviruso vakcina, skiepijama
per burng. Yra skiriamos dvi vakcinos dozés: pirmoji rekomenduojama 6-14
savai¢iy amziaus kudikiams, antroji — 14-24 savaiCiy. Tarp vakcinos doziy
biitinas 4 savai¢iy intervalas. Skiepijimas turi biiti baigtas, iki kiidikiui sukanka
24 savaités;

2) “RotaTeq” — geriamoji gyva zmogaus — galvijy rotavirusy vakcina, skiepijama
per burng. Yra skiriamos trys dozés: pirmgja rekomenduojama sugirdyti 6—12
savaiCiy amziaus kudikiui, antraja — ne anksciau kaip po keturiy savai€iy ir
tre¢igja — pra¢jus dar keturioms savaitéms. Skiepijimas turi buiti baigtas, iki

kadikiui sukanka 26 (geriausia 20-22) savaités.
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Skiepijimas rotaviruso vakcinomis imituoja natiiralia infekcijos ir vaiko
imuninés sistemos sgveika, bet nesukelia zZymesniy klinikiniy simptomy. Vakcinos
suzadina vaiko imuning sistemg ir apsaugo paskiepytuosius nuo rotavirusy sukeliamos
infekcijos, jos yra gerai toleruojamos. Taciau reikty nepamirsti, kad rotavirusinés
vakcinos efektyviai apsaugo vaikus nuo sunkiy rotavirusinés infekcijos formy, taciau

lengvesniy gali pasitaikyti ir tarp paskiepyty asmeny [2].

skiepijama Lietuvoje, 90-98 proc. atvejy apsaugo vaikus nuo sunkaus rotavirusinio

gastroenterito ir 68—79 proc. — nuo bet kokio rotavirusinio gastroenterito [14].

Néra pilnai aiSku kokie veiksniai nulemia povakcininio imuniteto
susiformavimg, tafiau tyrinéjant klinikinius rotaviruso vakciny tyrimus aiSkéja, jog
iskiepijus rotaviruso vakcing yra pazymima tiek homotropiné — tiek heterotropiné
apsauga. Todél galima daryti prielaida, kad paskiepijus jgyjamas imunitetas ne tik pries

vakcinos sudétyje esancius rotavirusus, bet ir pries kai kuriuos kitus virusus [4].

Pasaulio sveikatos organizacija rotaviruso vakcinas rekomenduoja jtraukti }
kiekvienos 3alies nacionaline imunoprofilaktikos programa. Sios rekomendacijos buvo
sudarytos remiantis i§samiais vakciny efektyvumo bei saugumo tyrimais, atliktais
ivairiose pasaulio Salyse. Rotavirusy vakcinos yra jtrauktos | JAV, Australijos, jvairiy
Europos, Piety Amerikos, Afrikos bei Azijos Saliy nacionalines imunoprofilaktikos

programas ir 1§ viso skiepijamos 32 pasaulio valstybeése.

Remiantis molekulinés rotavirusy epidemiologijos duomenimis, abi rotaviruso
vakcinos yra tinkamos ir Lietuvos vaikams, nes jos apsaugo biitent nuo ty rotavirusy

genotipy, kurie dazniausiai aptinkami misy Salyje [4].

Lietuvoje Siuo metu norint paskiepyti rotaviruso vakcina kudikj, vakcinacijos
iSlaidas turi apsimokéti tévai ar globéjai, nors buvo pastebéta, kad pradéjus skiepyti
kudikius S§ia vakcina, zenkliai sumazéjo hospitalizavimy, bei skubiy vizity pas

gydytojus [2].
2.2. Serganciyju rotavirusine infekcija slaugos problemos

Specifiniy rotavirusus veikianCiy antivirusiniy vaisty néra, todé¢l yra taikomas
simptomatinis gydymas bei slauga. Siekiama atkurti skyséiy ir elektrolity balansa,
uztikrinti fiziologinj skys¢iy poreikj bei kompensuoti besitesiancius patologinius
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skysc¢iy netekimus [15]. Visa tai galima pasiekti su slaugytojo pagalba taikant geriamaja
arba intravening rehidracija. Geriamosios rehidracijos tirpalais, kurie yra maZo
osmosinio slégio druskiniai tirpalai su gliukoze, reikia girdyti vaikams tik pradéjus
viduriuoti [2]. Irodyta, kad naudojant geriamosios rehidracijos tirpala, geriau
pasisavinami skysc€iai ir elektrolitai, sumazéja iSmaty taris, sutrumpéja viduriavimo
laikas [16]. Slaugytojai informuoja tévus, kad geriamajai rehidracijai netinka arbatos,
sultys ar limonadai dél netinkamo gliukozés, natrio nei kity elektrolity santykio,
netinkamo osmolingumo. D¢l tos pacios priezasties slaugytojai jspéja tévus, kad
geriamosios rehidracijos tirpalo negalima skiesti, saldinti ar maiSyti su kitais gérimais.

Gliukozés ir natrio santykis turi bati 1,4:1.

Viduriuojantys ligoniai pradedami gydyti bei slaugyti namuose, todél namy
vaistinel¢je reikia turéti gamykliniu bidu pagaminty druskiniy preparaty, skirty vaikams
(pvz. Hydral plus). Be to $j tirpala labai nesunku pasigaminti, litrui vandens reikia: 1,75
g natrio chlorido, 1,5 g kalio chlorido, 2,5 g natrio hidrokarbonato ir 14,5 g gliukozés
[17].

Jei namuose vaikui nesuteikiama reikiama pagalba ir slauga arba ligos forma yra
labai sunki, tada vaikas yra hospitalizuojamas j ligonine. Cia yra jvertinama vaiko
buklé, paskiriamas gydymas ir sudaromas slaugos planas. Jei néra sunkaus laipsnio
dehidracijos (>10 proc.), hipovoleminio Soko klinikos, hipernatremijos ar
hiponatremijos, sunkios acidozeés (BE < - 10), sutrikusios sagmonés ar besikartojancio
vémimo po geriamosios rehidracijos, tai tatkoma geriamoji rehidracija, taciau esant bent
vienam i§ iSvardinty pozymiy taikomas intraveninis gydymas. Geriamoji rehidracija
atlickama dviem etapais. Pirmiausia yra atkuriamas skys¢iy deficitas, o po to skiriama

palaikomoji doz¢, kad vaikas toliau gauty skyscius pagal fiziologinj poreiki.

Apskaiciuotas skysCiy kiekis turi buti sugirdytas greitai, ty. per 4-6 val.
Vadovaujantis sudarytu slaugos planu — rekomenduojama geriamosios rehidracijos
tirpala girdyti nedideliais kiekiais: po 15-30 ml kas 5-10 min., jei pacientas vemia — po
5 ml kas 2-3 min. Kas valandg slaugytoja vertina patologinius skysc¢iy nuostolius, kurie
atstatomi papildomai skiriant geriamosios rehidracijos tirpala: kiekvienam skystam
pasitustinimui pridedama 10 ml/kg, kiekvienam vémimui — 5 ml/kg, kiekvienam
temperatiros laipsniui, virSijanc¢iam 37°C, pridedama 10 ml/kg tirpalo, sugirdant ji per
valandg. Kiadikiy maitinimas motinos pienu gydomosios fazés metu nenutraukiamas.
Dirbtinai maitinami ktidikiai nemaitinami, kol tesiama gydomoji rehidracijos fazé, jai

pasibaigus vaikai maitinami jprastu maistu.
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Sékmingai laikantis slaugos plano bei jvykdzius gydomaja geriamosios
rehidracijos faze¢, toliau pereinama prie palaikomosios rehidracijos, kurios metu
uztikrinamas fiziologinis skys¢iy poreikis bei papildomai atkuriami patologiniai skys¢iy

nuostoliai, jei tokiy atsiranda.

Intraveniné terapija dazniausiai skiriama ir taikoma esant sunkiai dehidracijai.
Skysc¢iy bei elektrolity deficitas koreguojamas izotoniniu NaCl, Ringerio, gliukozés
tirpalais, bei jy misiniais po 20—40 ml/kg, sulaSinama per vieng valanda, véliau dar kartg
vertinama paciento buklé, jei reikia — infuzija kartojama [2]. Pusé reikalingo per parg
skys¢iy kiekio sulasinama per pirmas 6-8 val., 0 kitas — per likusias 8-16 valandy.

Stabilizavus paciento bukle pradedama geriamoji rehidracija [3].

Palengvinti enterito sukeltiems simptomams gali biiti skiriami medikamentai.
Uzsitesus viduriavimui skiriami enterosorbentai (pvz. Smecta), taciau zarnyno motorikg
veikiantys antidiaréjiniai vaistai (pvz. Loperamidas) vaikams neskiriami, nes jie ne tik
neefektyvis, bet ir gali pabloginti vaiko bukle. Ivairiis probiotiky preparatai, kuriy
sudétyje dazniausiai yra lactobacterium, bifidobakterium, skiriami siekiant sutrumpinti
viduriavimo trukme¢. Be Siy paminéty vaisty, kurie skiriami simpomatiniam gydymui,
dar daznai tenka skirti ir temperatiira mazinanius preparatus (pvz. Paracetamolio,

ibupronfeno), kai ji biina auksStesné nei 38,5°C.

Sergant rotavirusiniu gastroenteritiu daznai vargina pilvo piitimas ir spazminio
pobiidZio pilvo skausmai. Pilvo pttimo simptomams mazinti skiriamas simetikonas po
20 mg vienkartinai, o jei meteorizmo sindromas trunka ilgiau, tuomet simetikonas
skiriamas reguliariai, 3 kartus per dieng. O spazminio pobiidZio pilvo skausmams
malSinti skiriami spazmolitikai: drotaverinas (pvz. no-spa) 1-6 mety amziaus vaikams

vienkartinai po 40 mg. per burng, vyresniems 80-200 mg [3].

Tinkamas vaiky maitinimas ne tik apsaugo nuo daugelio ligy, bet padeda jas
gydyti ir palengvina slaugos procesg. Teisingai parinktas dietinis gydymas nulemia
sékmingg sergancio vaiko slaugyma ir suderina visas sutrikusias organizmo funkcijas.

Todel labai svarbu laikytis pagrindiniy dietos principy sergant rotavirusine infekcija:

o geriausias maistas naujagimiams ir kiidikiams yra mamos pienas, tod¢l negalima
nutraukti maitinimo mamos pienu, o tik reikia maitinti dazniau ir mazesniais
kiekiais. Dirbtinai maitinamy kiidikiy maitinimas irgi nesikeicia, nebet jtariant

laktazés nepakankamumg, patariama skirti specialiy pieno miSiniy, turinciy
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sumazéjusios laktozes kiekj;

o didesniems vaikams rekomenduojama dieta, turinti maziau skaiduliniy medziagy,
kuri neskatina zarny peristaltikos pilvo pttimo, nedidina iSmaty masés. Tad
rekonenduojami ryziy miltai ir jy produktai, nes jie geriausiai jsiurbiami ir todél
viduriavimas rimsta;

o skirti maisto produktus, turin¢ius daug baltymy — mésg, zuvj. Baltymai skatina
plonosios Zzarnos hidrolizés ir pernasos fermenty sistemas, pagerina
angliavandeniy ir kity maisto medziagy jsiurbima;

o tinka maisto produktai turintys probiotiky;

o Salinti maisto produktus, kuriuose yra daug skaiduliniy medziagy (vaisiai,
darzoveés ir kt.), vengti zaliy vaisiy ir darZzoviy, ankStiniy darzoviy;

. Salinti ir riboti pieno ir jo produkty kiekj, jei pacientas netoleruoja. Daznai
pasireiskia jgytos laktozés stoka, kuri savaime praeina nustojus viduriuoti
(dazniausiai per dvi savaites);

o sumazinti riebaly kiekj. Riebalai, nesvarbu ar jie augaliniai, ar gyviliniai, sukelia
stiprius zarnyno susitraukimus, todél didina viduriavima;

o visi patiekalai gaminami virti, 0 maziems vaikams daznai — pertrinti.

Viduriuojantis vaikas, kuris pradedamas anksti ir racionaliai maitinti, greifiau
pasveiksta, daug re¢iau biina uzsitgses viduriavimas, sukeltas antrinio malabsorbcijos

sindromo [18].

Jei pilvo pitimas ir spazminio pobiidZzio skausmas nerimsta iSgerus vaisty,
malSinanciy Siuos simptomus, tada galima vaikams jvesti dujy vamzdelj ] iSange, taip

sumazinant varginanciy simptomy pasireiSskima, bent trumpam.

2.3. Vaiky higienos jgiidZiy formavimas

Pirmuosius vaiky higienos jgidzius formuoja Seima ir tévai, taciau ne
kiekvienoje Seimoje vaikas yra skatinamas to iSmokti. Todé¢l, vaiko higieninius jgidZius
ugdo ir pedagogai, kai vaikas pradeda lankyti ikimokykling ugdymo jstaiga. Vaikams
turi buti sudarytos sglygos ir galimybé kasdien ir nuosekliai mokytis elementariy
higienos normy, taisykliy. Sis darbas turi vykti glaudziai bendradarbiaujant vaikui —

pedagogui — tévams [19].
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Ranky higiena yra svarbi kasdienio Zmogaus gyvenimo dalis. Taisyklingas ranky

plovimas yra vienas efektyviausiy infekcijos prevencijos biidy. Vaikams labai svarbu

lavinti ranky higienos jgtidzius. Prie§ pradedant vaikus mokyti ranky higienos, reikia

i$siaiskinti, kg jie jau zino. Dauguma Zmoniy neturi Ziniy ir praktiniy jgiidziy, todél

neplauna ranky taip, kaip pridera. Todé¢l labai svarbu sveikata pradéti riipintis nuo pat

mazumés, stengtis iSugdyti vaikui jprotj plautis rankas [20].

Uzkreciamyjy ligy prevencijai itin svarbu laikytis pagrindiniy higienos taisykliy,

todél patekus j gydymo jstaiga, slaugytojos tévams ir vaikams primena, kada bei kaip

plauti rankas:

visada, kai rankos vizualiai yra nesvarios;

kai vaikai ir personalas ateina ryte j grupe;

prie§ vaiky maitinima ar pries valgj;

prie§ maisto tvarkyma ir po jo;

pries keiCiant vaikams sauskelnes, kitus riibus ir po pakeitimo;
kieckvieng kartg pasinaudojus tualetu;

kiekvieng kartg suterSus rankas ekskretais ir sekretais;

kiekvieng karta po nosies valymo, o kosint ar ¢iaudint, rankos plaunamos kuo

dazniau;

po kontakto ar zaidyniy su gyvinais;
po Zaidyniy lauke [21].

Ranky plovimo technika yra labai reikSminga, nes ant gerai nuplauty ranky lieka

maziau mikroorganizmy, jie lé¢iau dauginasi ir neplinta.

Teisingai ranky higienai palaikyti svarbu rankas nusiplauti kruopsc¢iai: 10-15

sekundziy muiluoti trinamaisiais ir sukamaisiais judesiais, ypac¢ rieSus, tarpupirScius,

pirsty galiukus ir nagus, nyksc¢ius.

Patarimai, kaip taisyklingai plauti rankas:

delng trinti i delna;

desiniosios rankos delnu trinti kairiosios plastakos virsy;
kairiosios rankos delnu trinti deSiniosios plastakos virsy;
suglausti delnus, supinti pirStus ir trinti;

vienos rankos delnu trinti kitos rankos pirstus;

sukamaisiais judesiais trinti nykscius;

23



e sukamaisiais judesiais trinti kiekvienos rankos delng [22].

Rotavirusinés infekcijos uzkre¢iamumas ir i$ to kylanciy slaugos problemy biity
daug maziau, jei vaikai buty jprat¢ pastovai ir reguliariai laikytis higienos taisykliy. O
tai galima pasiekti tik nuolat ugdant vaiky higienos jgudzius, kurie nuolat kartojami
perauga j jprotj.

Apibendrinant rotavirusinés infekcijos literatiros apzvalga galima teigti, kad
rotavirusiné infekcija yra viena labiausiai paplitusiy visame pasaulyje Giminiy virusiniy
zarnyno uzkre¢iamyjy ligy, kurios pagrindiniai simptomai, tokie kaip: viduriavimas,
vémimas, kar$¢iavimas, pykinimas — sukelia organizmo dehidratacija, kuri yra
atstatoma geriamosios rehidracijos tirpalu arba intraveninémis terapijomis. Kitos
slaugos problemos kylancios sergant S$ia infekcija yra taip pat simptomiskai
sprendziamos. Kadangi rotavirusinei infekcijai yra imlis ir vaikai, ir suauge, tai labai

svarbi tampa tiek specifiné, tiek ir nespecifiné profilaktika.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas: rotavirusine infekcija serganciy vaiky slaugos problemos.

Tyriamyjuy imtis. IS viso tyrime dalyvavo 88 asmenys, kurie slaugé vaikus,
sergancCius rotavirusine infekcija. Dalyvavusiy apklausoje amzius 18-59 metai. Visi
dalyviai buvo apklausti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vaiky filialo

ligoningés infekciniy ligy skyriuje.

Itraukimo j tyrimg Kkriterijai: rotavirusine infekcija serganciy vaiky tévy

zodinis sutikimas, pilnai uzpildyta anketa.

ISbraukimo i$ tyrimo kriterijai: kitomis infekcinémis ligomis serganciy vaiky

tévai, nepilnai uzpildyta anketa.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti buvo panaudota miisy paciy parengta 24
klausimy anketa. Klausimai buvo suskirstyti j 3 grupes:

| — oji klausimy grupé — 1-5 klausimai skirti i$siaiskinti bendrus duomenis apie
respondentus: tévy amzius, iSsilavinimas, vaiko amzius ir lytis;

Il — oji anketos dalis — 6-12 klausimai — skirti jvertinti tiriamyjy Zinias apie
rotavirusing infekcijg: kokie rizikos veiksniai galéjo lemti susirgima rotavirusine
infekcija, kaip virusas dazniausiai perduodamas, koks yra pagrindinis rotavirusinés
infekcijos paplitimo budas, ar persirgus jgyjamas imunitetas, Kaip apsaugoti Kitus
Seimos narius ir aplinkinius nuo Sios infekcijos, ar respondenty vaikas paskiepytas nuo
rotavirusinés infekcijos, jei ne, ar skiepyty, jeigu Siuo metu turéty tokia galimybe
rinktis, bei kas daugiausia suteiké informacijos apie rotavirusing infekcija;

Il — oji anketos dalis — 13-24 klausimai — i$siaiskinti kokios slaugos problemos
iSkyla slaugant rotavirusine infekcija sergantj vaika: kokie ligos simptomai vargina
vaikus iki patenkant j gydymo istaiga, kiek karty per parg vaikas tustinasi, vemia iki
patekimo j ligoning, dél kokios prieZasties tiriamieji kreipési j ligoning, kurie simptomai
labiausiai vargino respondenty vaikus, ar tiriamyjy vaikui buvo taikomas gydymas
geriamosios rehidracijos tirpalais (rehidronas), ar buvo taikoma intraveniné terapija, ar
duodami probiotikai vaikui, kuris serga rotavirusine infekcija, ar zino kokia mityba yra
tinkama sergant rotavirusine infekcija ir jei taip, ar laikosi rekomendacijy, ar turi
pakankamai ziniy apie vaiky higienos jgudziy formavima, ar tiriamyjy vaikai laikosi
higienos taisykliy, bei ar reikalingas tévy Svietimas / informavimas apie vaiky higienos

1gidziy laikymasi.
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Tyrimo eiga. Parengus apklausos anketg buvo atliktas pilotinis tyrimas, tikslu
iSsiaiSkinti ar anketoje pateikti klausimai yra aiSkiis ir suprantami, apklausta 10
respondenty. Rezultatai parodé, kad tyrimui parengtos anketos klausimai tiriamiesiems

buvo aiskis ir suprantami, todél anketa nebuvo koreguojama.

Apklausa vyko 2016 m. gruodzio — 2017 m. balandZio ménesiais Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vaiky filialo infekciniy ligy skyriuje. IS viso
skyriuose isdalinta 100 parengty ankety, kurias pildé tiriamieji savarankiskai. Surinkus
uzpildytas anketas, nustatyta, kad 12 ankety uzpildytos nepilnai (atsakyta ne i visus
klausimus), jos tolimesnei analizei nebuvo naudojamos. Tinkamos tyrimui buvo 88

anketos.

Tiriamieji. IS viso tyrime dalyvavo 88 — iy vaiky, serganciy rotavirusine
infekcija, tévai, kurie kartu su vaikais serganciais Sia infekcija, gulé¢jo Vilniaus
universiteto  ligoninés  Santariskiy  kliniky vaiky filialo ligoninés, vaiky
gastroenterologijos ir infekcijos skyriuose. Tévai amzius svyravo nuo 18 iki 59 mety,
amziaus vidurkis — 29,9+8,40 metai. Dauguma jy (n=76; 86,4 proc.) buvo serganéio
vaiko mamos. Tre¢dalis (n=30; 34,1 proc.) apklaustyjy turéjo aukstajj neuniversitetinj
i§silavinimg, po penktadal; (n=19; 21,6 proc.) aukstajj universitetinj, bei aukstesnjjj
(n=21; 23,9 proc.) issilavinimg. Likusieji buvo jgij¢ vidurinj, nebaigta vidurinj
i§silavinimg. Tyrime dalyvave tévai slaugé neZymiai daugiau berniuky (n=50; 56,8
proc.), negu mergaiéiy (n=38; 43,2 proc.). Serganéiyjy rotavirusine infekcija vaiky
amzius Svyravo nuo keliy ménesiy iki 11 m. Vaiky amZius buvo suskirstytas ] keturias
grupes: nuo Keliy ménesiy iki 1—eriy mety; nuo l1—eriy iki 3—jy mety amZiaus; Nuo 3—jy
iki 7 — eriy mety ir nuo 8—eriy iki 17 mety. (3.1 lentelé).
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3.1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika (n=88)

Rodikliai

Tiriamieji n (%)

Tévy amziaus vidurkis metais (vidurkis=SN*) - 29,9+8,40 m., min. - 18 m. ;

max. — 59 m., mediana - 28 m.

. . Berniukas 50 (56,8)
Vaiko lytis Mergaité 38 (43.2)
. o Tévas 12 (13,6)
Giminystes rySys Mama 76 (86.4)
Nebaigtas vidurinis 3(3,4)
Vidurinis 15 (17,0)
Aukstesnysis 21 (23,9)
Tévy iSsilavinimas Aukstasis 30 (34,1)
neuniversitetinis
Aukstasis 19 (21,6)
universitetinis

Vaiky amziaus vidurkis metais (vidurkis+tSN*) -3,06+ 3,01 m., min. — 1 m. ;

max. — 12 m., mediana — 1 m.

SN* - standartinis nuokrypis

Toliau, nagrinéjant apklausos duomenis apie rotavirusine infekcija sergancius

vaikus pagal amziy, matyti, kad didziausia dalis serganéiy vaiky buvo nuo 1-3 mety

(n=37; 42,1 proc.). Panasiai sergamumas amziaus grupése pasiskirsté tarp kadikiy iki 1—

eriy mety 23 (26,1 proc.) ir vaiky nuo 3 iki 7 mety 20 (22,7 proc.). Maziausiai serganciy

vaiky buvo 8 mety ir vyresniy (n=8; 9,1 proc.) (p < 0,05) (3.1 pav.).
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3.1 pav. Vaiky serganciu rotavirusine infekcja pasiskirstyms pagal amziy (n=88)
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Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés Excel 2007 ir IBM
SPSS Statistics 20 programas. Apskai¢iuota procentiné israiska, aritmetinis vidurkis,
mediana, vidurkiy skirtumai, imties standartinis nuokrypis (SN), patikimo skirtumo (p)
reikSmés tarp pozymiy. Rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai

p<0,05. Rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose ir paveiksluose.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamuyjy Zinios apie rotavirusine infekcijg

Vertinome apklausoje dalyvavusiy tévy nuomone apie rizikos veiksnius, kurie
gali lemti susirgimg rotavirusine infekcija. Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad
daugiausiai tévy kaip pagrindinj rizikos S$altinj nurodé asmens ir ranky higienos
nesilaikyma, taip pazyméjo dauguma (n=71; 80,7 proc.) tiriamyjy. Pusé¢ apklausos
dalyviy (n=50; 56,8 proc.) kaip pagrindinj rizikos veiksnj nurodé bendravimag su Kitais

serganciais vaikais (4.2 lentele).

Respondenty buvo klausiama, kaip, jy nuomone, dazniausiai perduodamas
virusas. Tyrimo rezultaty duomenimis, daugiausiai apklaustyjy (n=69; 78,4 proc.)
ivardino uzterStus aplinkos daiktus, pavirSius. Pusé tyrime dalyvavusiy tévy (n=46;
52,3 proc.) mano, kad virusas perduodamas kontakto su serganciu vaiku metu. 44,3
proc. (n=39) tévy pazyméjo, kad taip pat galima uzsikrésti per uzterStas rankas, per
uzterStg maistg — 19 (21,6 proc.). Maziausiai (n=12;13,6 proc.) tévy atsaké, kad
uzsikrésti rotavirusine infekcija galima ¢iaudint ir kosint bei kita atsakyma pazyméjo 4
(4,5 proc.), todél daroma iSvada, kad tévai néra gerai susipazing ir informuoti apie Sig

ligg ir jos perdavimo kelius.

Taip pat klauséme apie pagrindinj infekcijos paplitimo biuida. Daugiausiai
apklaustyjy (n=58; 65,9 proc.) atsaké, kad tai yra fekalinis — oralinis kelias (per
iSmatomis uzterStas rankas ir burng). Penktadalis (n=20; 22,7 proc.) pazyméjo, kad
infekcija plinta oro laseliniu budu (kosint, ¢iaudint) ir kas deSimtas tiriamasis (n=10;

11,4 proc.) — nezino, kaip galima uzsikrésti rotavrusine infekcija (4.1 lentelé).
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4.1 lentelé. Apklausty tévy Zinios apie rotavirusinés infekcijos rizikos veiksnius,
perdavimo kelius ir pagrindinj rotavirusinés infekcijos paplitimo biida (n=88)

Rodikliai Tiriamieji (n=88)
n (%)
Asmens higienos, ranky higienos 71 (80,7)
o nesilaikymas
Rizikos
veiksniai Bendravimas su serganciais vaikais 50 (56,8)
lemiantys
susirgima Sauskelniy keitimas bendro naudojimo 12 (13,6)
rotovirusine vietose
infekcija
Kita 2(2,3)
Per uzter$tus aplinkos daiktus, pavirSius 69 (78,4)
Per uZterStas rankas 39 (44,3)
Virusas Per uZter$ta maistg 19 (21,6)
g*e‘fgﬁgas;‘;‘ o | Ciaudint, kosint 12 (13.6)
Kontakto su sergan¢iu vaiku metu 46 (52,3)
Kita 4 (4,5)
Oro laselinis (kosint, ¢iaudint) 20 (22,7)
Pagrindinis — — - .
r otglviru sines Fekalinis-oralinis (per iSmatomis uzterstas 58 (65,9)
infekcijos rankas ir burng)
paplitimo budas Jezinay 10 (11,4)

Persirgus roravirusine infekcija ar paskiepijus vaikg rotaviruso vakcina,
imunitetas yra jgyjamas. Europoje atlikti tyrimai parodé, kad vakcinos, kuriomis
skiepijama Lietuvoje, 90-98 proc. atvejy apsaugo vaikus nuo sunkaus rotavirusinio
gastroenterito ir 68—79 proc. — nuo bet kokio rotavirusinio gastroenterito. Todél tyrime
dalyvavusiy respondenty praSéme pazyméti, ar vieng kartg persirgus rotavirusine
infekcija, yra jgyjamas imunitetas. Tik nedidelé dalis apklaustyjy (n=11; 12,5 proc.)
atsaké, kad karta persirgus virusui jgyjamas imunitetas. Siek tiek daugiau nei pusé tévy
(n=56; 63,6 proc.) mano, kad vieng kartg persirgus rotavirusine infekcija néra jgyjamas
atsparumas, o daugiau nei penktadalis (n=21; 23,9 proc.) — nezino apie rotaviruso
atsparumg. IS gauty rezultaty galima teigti, jog respondentai néra tinkamai informuoti ir

susipazing apie jgyjama imuniteta, persirgus rotavirusine infekcija (4.1 pav.).
30




m Taip
W Ne

W Nezinau

4.1 pav. Respondenty nuomoné apie jgyta imuniteta, persirgus rotavirusine
infekcija (n=88)

Tirtamyjy klauséme, kaip reikia apsaugoti kitus Seimos narius ir aplinkinius
nuo Sios infekcijos. Jie galéjo pazyméti 3 labiausiai jiems tinkamus atsakymy variantus.
Daugiausia (n=78; 88,6 proc.) tévy mano, kad yra butina laikytis ranky higienos, tik
Siek tiek maziau (n=69;78,4 proc.) pasirinko, atsakyma, kad reikalinga izoliuoti
sergantjji nuo sveiky asmeny. Pus¢ apklaustyjy (n=48; 54,5 proc.) nurod¢, kad reikia
nuolat valyti, védinti ir dezinfekuoti serganciojo patalpg. Tre¢dalis (n=29; 33,0 proc.)
mano, kad norint apsaugoti kitus nuo rotavirusinés infekcijos, reikia, keiciant sauskelnes
bendro naudojimo vietose, tinkamai jas utilizuoti. Nors moksliniais tyrimais jrodyta,
kad skiepai yra viena efektyviausiy rotavirusinés infekcijos profilaktikos priemoniy, bet
tik 30,7 proc. (n=27) tévy mano, kad norint apsaugoti kitus Seimos narius ar asmenis yra

reikalinga skiepyti vaikus (4.2 pav.).
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Kita 6.8%
. . 30,7%
Skiepyti
88,6%
Laikytis ranky higienos o
Keiciant sauskelnes bendrojo naudojimo vietose 33,0%
tinkamai utilizuoti
. . R Y 54,5%
Nuolat valyti, dezinfekuoti, védinti serganciojo patalpa
0,
Izoliuoti sergantjjj nuo sveiky asmeny 78,4%
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4.2 pav. Rotavirusinés infekcijos profilaktika (n=88)

Tyrime dalyvavusiy tévy buvo praSoma pazyméti, ar jy vaikas buvo paskiepytas
nuo rotavirusinés infekcijos. Tik 3,4 proc. (n=3) apklaustyjy pazyméjo, kad yra
paskiepyj¢ savo vaikus. DidZioji dauguma tévy (n=85; 96,6 proc.) néra to padare, todél
jiems ir prireiké hospitalio gydymo dél iskilusiy slaugos problemy issprendimo (p <
0,05) (4.3 pav.).

W Taip

HNe

4.3 pav. Vaiky skiepijimas nuo rotavirusinés infekcijos (n=88)
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Nor¢jome iSsiaiskinti, ar tévai skiepyty savo vaikus, jei turéty tokig galimybe
rinktis. Gauti rezultatai rodo, kad tik nedidelé dalis apklausoje dalyvavusiy tévy (n=10;
11,4 proc.) nurodé¢, kad, ir turédami galimybe, vaiko neskiepyty. DidZioji dauguma
(n=78; 88,6 proc.) tévy pazymeéjo, kad, jei tik biity tokia galimybé¢, butinai paskiepyty.
Apibendrinant duomenis galima teigti, jog vis dar yra tévy, kurie nezino apie skiepy
naudg ir butinybe arba tiesiog yra skeptiskai nusiteik¢ Siuo klausimu (p < 0,05) (4.4
pav.).

4.4 pav. Respondenty nuomoné apie skiepuy poreikj vaikams (n=88)

Tyrimo metu buvo siekta nustatyti, i§ kokiy Saltiniy ar asmeny apklaustieji
gavo daugiausiai jiems naudingos ir reikalingos informacijos apie rotavirusing infekcija.
Gauti rezultatai parodé, jog trecdalis tévy (n=29; 33,0 proc.) naudingos informacijos
sulaukeé 1§ gydytojy. Penktadalis apklaustyjy informacija gavo i8 slaugytojy (n=19; 21,6
proc.), ziniasklaidos, interneto (n=21; 23,9 proc.). DeSimtadalis (n=9;10,2 proc.) — i$
ikimokyklinés jstaigos darbuotojy bei draugy, giminiy, kaimyny (n=8; 9,1 proc.). I8 to
galima daryti iSvada, kad slaugytojai suteiké nedaug informacijos apie rotavirusing

infekcija (4.5 pav.).
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4.5 pav. Saltiniai, i§ kury tévai gavo informacija apie rotavirusine infekcija (n=88)

4.2. Slaugos problemy vertinimas

Apklaustyjy tévy praSéme pazyméti pagrindines ir dazniausiai jy vaikus
varginan¢ias problemas iki patekimo ] ligoning (sergant rotavirusine infekcija).
Rezultatai rodo, kad dauguma tévy (n=71; 80,7 proc.) kaip pagrinding problema,
jvardino viduriavimg. Siek tiek maziau — kar$¢iavima (n=67; 76,1 proc.), vémima
(n=50; 56,8 proc.) ir pykinimg (n=28; 21,8 proc.). Silpnumas (n=21; 23,9 proc.) ir retas
Slapinimasis (n=16; 18,2 proc.) vargino penktadalj vaiky. DeSimtadalj (n=10; 11,4
proc.) — nuovargis (4.6 pav.).
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4.6 pav. Rotavirusinés infekcijos sukeliamos problemos (n=88)

Kadangi, tyrimo duomenimis, pagrindiné¢ problema buvo viduriavimas, todél
respondenty klauséme, kiek karty vaikas tusStinosi dar iki patekimo | gydymo jstaiga.
Remiantis gautais rezultatais, 4-5 kartus tustinosi tre¢dalis (n=28; 31,8 proc.) vaiky, tik
Siek tiek maziau nei tre¢dalis — 1-3 Kkartus (n=25; 28,4 proc.), deSimtadalis vaiky
(n=12; 13,6 proc.) nei karto nesitustino, o 26,1 proc. ( n=23) viduriavo 6 ir daugiau
karty (4.7 pav.).

W Neikarto
W 1-3 kartus
= 4-5 kartus

H6ir daugiau

4.7 pav. Tustinimosi daZnis per par3 iki patekimo j ligonin¢ (n=88)
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Taip pat, buvo uzduotas klausimas, kiek karty per parg vaikas vémé iki
patekimo j ligoning¢. Rezultatai rodo, kad beveik pusé (n=43; 48,9 proc.) vaiky nevémé.
Penktadalis (n=21; 23,8 proc.) vaiky vémé — 6 ir daugiau karty, 14,8 proc. (n=13) vaiky
4-5 kartus , o 12,5 proc. (n=11) vémé 1-3 Kartus iki patekimo j gydymo jstaiga (4.8
pav.). Apibendrinant Siuos atsakymus galima teigti, jog visi rotavirusinés infekcijos

simptomai yra skirtingi ir visiSkai netolygiai pasireiskiantys kiekvieno susirgimo atveju.
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4.8 pav. Vaiko vémimo daZznumas iki patekimo j ligonine (n=88)

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo prasoma nurodyti galimg pagrinding
priezastj, dél kurios jie buvo priversti kreiptis j ligoning. Daugiausiai (n=36; 40,9 proc.)
pazyméjo, kad pagrindiné problema buvo viduriavimas, tre¢dalis — vémimas (n=27;
30,7 proc.). Pilvo skausmas ir retas Slapinimasis vargino 3,4 proc. (n=3) vaiky.
DeSimtadalis apklaustyjy kreipési dél karSciavimo (n=9; 10,2 proc.), Siek tiek maziau
dél pykinimo (n=7; 8,0 proc.) (4.9 pav.).
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4.9 pav. Pagrindiné prieZastis, dél kurios buvo kreipiamasi j gydymo jstaiga (n=88)

IS 4.10 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad dazniausia ir daugiausiai

sunkumy kelianti problema, kuri vargino ne tik namuose, bet ir atsigulus vaikui |

ligoning, yra viduriavimas (n=43; 48,9 proc.). Antras pagal daznumg jvardintas

simptomas buvo vémimas (n=24; 27,2 proc.), o beveik deSimtadalis respondenty kaip

daugiausiai sunkumy kélusig problema, nurodé

kar§¢iavimg (n=8; 9,1 proc.) ir

pykinimg (n=7; 8,0 proc.). Retas §lapinimasis (n=2; 2,3 proc.) ir pilvo skausmas (n=3;

3,4 proc.) apklaustyjy vaikus vargino re¢iau.
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4.10 pav. Simptomai labiausiai varginantys vaika ligoninéje (n=88)
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4.3. Slaugos veiksmy vertinimas

Specifiniy rotavirusus veikianciy antivirusiniy vaisty néra, todél yra taikomas
simptomatinis gydymas bei slauga. Visa tai galima pasiekti su slaugytojo pagalba,
taikant geriamaja arba intravening rehidracija. Geriamosios rehidracijos tirpalus, kurie
yra mazo osmosinio slégio druskiniai tirpalai su gliukoze, reikia duoti gerti vaikams tik
pradéjus viduriuoti. Jrodyta, kad naudojant geriamosios rehidracijos tirpala, geriau
pasisavinami skysciai ir elektrolitai, sumazéja iSmaty taris, sutrumpéja viduriavimo
laikas. Misy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad daugumai (n=78; 88,6 proc.)
rotavirusine infekcija serganéiy vaiky buvo skirtas geriamosios rehidracijos tirpalas
(rehidronas) (4.11 pav.).

B Ne

B Taip

4.11 pav. Skirtas geriamosios rehidracijos tirpalas (n=88)

Tyrime dalyvave tévai, kurie pazyméjo, kad gydymas geriamosios rehidracijos
tirpalu  buvo taikytas jy vaikui, turéjo nurodyti ar tai buvo daroma tik atvykus, ar
kiekvieng dieng. 67,9 proc. (n=53) apklaustyjy nurodé, kad ligonin¢je geriamosios
rehidracijos tirpalas buvo duodamas kievieng diena, o tre¢daliui  (n=25; 32,1 proc.) —
tik atvykus (4.12 pav.).
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4.12 pav. Geriamosios rehidracijos tirpalas skirtas (n=88)

I§ 4.13 paveiksle pateikty duomeny galima daryti i§vadg, kad beveik visiems
(n=79; 89,8 proc.) sergantiems vaikams, atvykusiems j gydymo jstaiga, buvo taikoma

intravening terapija ir tik deSimtadaliui (n=9; 10,2 proc.) vaiky Sio gydymo neprireikeé.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

L

Taip Ne

4.13 pav. Intraveninés terapijos taikymas (n=88)

Respondentams buvo uzduotas klausimas, ar davé savo vaikui probiotikus,
sickdami palengvinti serganc¢iojo rotavirusine infekcija bikle. Gauty rezultaty

duomenimis, aiSkiai matoma, kad didelé dalis apklaustujy (n=68; 77, 3 proc.) davé
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Siuos preparatus savo vaikams, o beveik ketvirtadalis tévy (n=20; 22,7 proc.) nedavé

savo vaikams probiotiky (p < 0,05) (4.14 pav.).

W Taip

HNe

4.14 pav. Probiotiky vartojimas (n=88)

Viena 1§ pagrindiniy profilaktikos priemoniy, norint iSvengti susirgimy
rotavirusine infekcija, yra tinkama ir subalansuota mityba [1]. Klauséme tévy, ar jie turi
pakankamai informacijos, kokia mityba yra tinkama vaikui sergant Sia infekcija.
Nustatyta, kad daugiau nei pusé (n=50; 56,8 proc.) apklaustyjy yra susipazin¢ ar
supazindinti su informacija, kokia turéty buti vaiko mityba, bet beveik pusé¢ (n=38;43,2
proc.) tévy nezino, kaip turéty maitinti savo vaikus infekcijos metu (p < 0,05) (4.15
pav.).
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4.15 pav. Zinios apie mityba sergant rotavirusine infekcija (n=88)

Tiriamyjy, kurie Zinojo, kaip reikia maitinti vaikus rotavirusinés infekcijos
metu, klauséme, ar laikosi mitybos rekomendacijy. Rezultaty analizé parodé, kad
maziau nei pusé tévy (n=35; 40,0 proc.) laikosi mitybos rekomendacijy, Siek tiek
daugiau nei trec¢dalis (n=32; 36,0 proc.) rekomendacijy laikosi dalinai ir 24,0 proc.

(n=21) mitybos rekomendacijy nesilaiko visiskai (4.16 pav.)

W Taip
MW 15 dalies

M Ne

4.16 pav. Mitybos rekomendacijy laikymasis (n=88)

Siekiant sumazinti slaugos problemas, kylancias dél rotavirusinés infekcijos,
neapsiribojama vien tinkama mityba, nes didele jtakg turi ir vaiky higienos jgudziai.

Todél respondenty klauséme, ar turi pakankamai Ziniy apie vaiky higienos jgiidziy
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formavima. IS 4.17 pav. pateikty duomeny matyti, kad daugiau nei pusé¢ apklaustyjy
(n=46; 52,3 proc.) turi pakankamai ziniy, reikalingy fomuojant vaiky higienos jguidzius,
1§ dalies turi tik daugiau nei trecdalis (n=32; 36,3 proc.) tévy ir visiSkai neturi jokiy

igtdziy, ar stinga Ziniy 14,4 proc (n=20) apklaustyjy (p < 0,05).

¢

| Taip
M |5 dalies

HNe

4.17 pav. Zinios apie vaiky higienos jgiidZiy formavima (n=88)

Tévy klauséme, ar jiems reikalingas Svietimas / informavimas apie vaiky
higiena. 40,9 proc. (n=36) apklaustyjy pazymejo, kad $i informacija jiems aktuali,
tre¢daliui (n=27; 30,7 proc.) — i§ dalies, o nereik§minga — 12,5 proc. (n=11) tiriamyjy
(4.19 pav.) (p <0,05) (4.18 pav.).
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4.18 pav. Respondenty nuomoné, ar reikalingas tévy Svietimas /
informavimas apie vaiky higienos jgiidZiy laikymasi (n=88)
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5. ISVADOS

1.Dauguma tiriamyjy pazyméjo, kad asmens ir ranky higienos nesilaikymas yra
pagrindinis rizikos veiksnys susirgti rotavirusine infekcija. Tik desimtadalis mané, kad
uzsikrésti rotavirusine infekcija galima ¢iaudint ir kosint. Dauguma tévy nezinojo, kad
vieng karta persirgus rotavirusine infekcija jgyjamas imunitetas. Be to, tik trecdalis
mang¢, kad norint apsaugoti kitus Seimos narius ar asmenis nuo $ios infekcijos reikalinga
skiepyti vaikus. Didzioji dauguma skiepyty savo vaikus, jei tik biity tokia galimybé.
Trecdalis apklaustyjy naudingos ir reikalingos informacijos apie rotavirusing infekcija

gavo i§ gydytojy ir tik penktadalis — i§ slaugytojy.

2. Dazniausia ir daugiausiai sunkumy kelianti problema, sergant rotavirusine
infekcija, kuri vargino ne tik namuose, bet ir atsigulus vaikui j ligoning, buvo
viduriavimas. Antra dazniausia ir daugiausiai sunkumy kelianti problema iki patekimo j
ligoning buvo kar$¢iavimas. Vémimas namuose vargino beveik ketvirtadalj vaiky,

stacionare dél to problemy tur¢jo trecdalis serganciy vaiky.

3. Didziajai daugumai sergaciyjy atvykus j ligoning buvo paskirtas rehidronas.
Beveik visiems sergantiems vaikams buvo taikoma intraveniné terapija. Didelé dalis
apklaustyjy ne tik Zino probiotiky nauda, bet ir davé Siuos preparatus savo vaikams.
Daugiau nei pusé tévy turi pakankamai informacijos apie tinkama ir subalansuota
mityba bei ziniy apie vaiky higienos jgiidziy formavimg sergant rotavirusine infekcija,
bet maziau nei pusé - nepaiso rekomendacijy dél mitybos. Dauguma respondenty teige,
kad jy vaikai laikosi higienos taisykliy, bet maziau apklaustyjy pritaré, kad reikalingas

tévy Svietimas / informavimas apie vaiky higienos jgiidziy laikymasi.
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6. PASIULYMAI

Niekas nenori sirgti, o ypac, kad sirgty vaikai. Siekiant bet kick sumazinti
susirgimo tikimybe, slaugytojai turi informuoti tévus apie $ig liga, apie jos sukeliamas

problemas, specifing, o ypac nespecifing prevencija. Todél rekomenduojama:

e su Sio darbo rezultatais supazindinti Vilniaus universitetinés Santariskiy
Klinikos vaiky filialo ligoninés, vaiky infekcijos skyriuje dirbanc¢ius
slaugytojus;

e rekomenduoti skyriuose dirbantiems slaugytojams daugiau teikti tévams
informacijos apie rotavirusing infekcijg, jos sukeliamas problemas,

prevencija, bei vaiky higienos jgtidziy formavimo svarba;

e parengti informacinj leidinj tévams, apie rotavirusinés infekcijos rizikos
veiksnius, plitimo biidus, bei prevencija;

o slaugytojams, dirbantiems su Seimos gydytojais, bei pediatrais, daugiau
informuoti tévus dél rotavirusinés infekcijos specifinés prevencijos, nes

vaiky skiepijimo laikas nuo Sios infekcijos yra ribotas.
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8. PRIEDAS - Apklausos anketa

Gerbiami téveliai, mes norime jvertinti su kokiomis slaugos problemomis dazniausiai
susiduriama, kai vaikai suserga rotavirusine infekcija. PraSytume Jusy sutikti dalyvauti
tyrime ir uzpildyti $ig anketg. Anketa yra anoniming, tyrimo duomenys konfidencialts ir
bus naudojami tik mokslo tikslais — bakalauro darbe.

I. BENDRI DUOMENYS
1. Jus esate vaiko: O tévas; 0O mama.

2. Jusy amZius (parasyKkite, kiek Jums yra mety) metai

3. Jusy iSsilavinimas:

0 nebaigtas vidurinis; o auk$tas neuniversitetinis;
o vidurinis; o aukStas universitetinis.
0 aukstesnysis;

4. Jusy vaiko amzius (parasyKkite, kiek yra vaikui metuy)........... metai.
5. Jusy vaiko lytis: o berniukas; O mergaite.
I1. ZINIOS

6. Jiusy nuomone, kokie rizikos veiksniai galéjo lemti susirgima rotavirusine infekcija?

o asmens higienos, ranky higienos nesilaikymas;

o bendravimas su serganciais vaikais;

o sauskelniy keitimas bendro naudojimo vietose;

O Kita (GFaSYKIte)........c.ooeveeveeiiieiiieeceeee e e

7. Juisy nuomone, kaip virusas daZniausiai perduodamas?

o per uzterStus aplinkos daiktus, pavirSius;

O per uZterStas rankas;

O per uzterSta maista;

o ¢iaudint, kosint;

0 kontakto su serganciu vaiku metu;

O Kita (Jrasykite)..........cccccceo oo

8. Kaip manote, koks yra pagrindinis rotavirusinés infekcijos paplitimo budas?

o oro-laselinis (kosint, ¢iaudint);
o fekalinis-oralinis (per iSmatomis uZzterstas rankas ir burng);
O nezZinau.
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9. Kaip manote, ar viena kartg persirgus rotavirusine infekcija igyjamas imunitetas?
O taip;
0O ne,

O nezinau

10. Jisy nuomone, kaip apsaugoti kitus Seimos narius ir aplinkinius nuo Sios infekcijos?
(pazymeékite 3 labiausiai tinkamus atsakymy variantus)

O izoliuoti sergantjjj nuo sveiky asmeny;

0 nuolat valyti, dezinfekuoti, védinti serganciojo patalpa;

0 kei¢iant sauskelnes bendrojo naudojimo vietose tinkamai utilizuoti;
o laikytis ranky higienos;

o skiepyti;

O Kita (JraSYKite)........c.ooocvveeceeeeiieiieieeieeeee e

11. Ar Jusy vaikas paskiepytas nuo rotavirusinés infekcijos? 0 taip; O ne.

Jeine, ar skiepytumeéte, jeigu Siuo metu turétuméte tokig galimybe rinktis?

otaip  oOne.

12. Kas Jums daugiausia suteiké informacijos apie rotavirusing infekcija?

o niekas nesuteike; o ikimokyklineés jstaigos darbuotojai;
o slaugytoja; o Ziniasklaida, internetas;
o gydytojas; o kita (jrasykite)...........cccceveeviiinicninnnn.

o draugai, giminés, kaimynai;

I11. SLAUGOS PROBLEMOS

13. Kokie ligos simptomai vargino Jiisy vaika iki patekimo j ligonine¢?

o karS¢iavimas; O viduriavimas;

O retas Slapinimasis;

O nuovargis;

O kita (jrasykite).........cccccceeeeveeeieniennannnn.

o pykinimas;
O vémimas;
O silpnumas;

14. Kiek karty per parg vaikas tuStinosi iki patekimo j ligonine?

o nei karto; o 4-5 kartus;
o 1-3 kartus; 0 6 ir daugiau karty.

15. Kiek karty per para vaikas vémé iki patekimo j ligonine?
O nei karto; o 4-5 kartus;
o 1-3 kartus; 0 6 ir daugiau karty
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16. Dél kokios pagrindinés prieZasties Jus kreipétés j ligonine?

o kar$¢iavimas; O viduriavimas;

O retas Slapinimasis;

o pilvo skausmas;

O kita (Grasykite)............cooeeevveveeeeecnenannn..

o pykinimas;
O vémimas;
O silpnumas;

17. Kauris i$ iSvardinty simptomuy labiausiai vargino Jiisy vaika gulint ligoninéje?

0 kar$¢iavimas; O retas Slapinimasis;
. o pilvo skausmas;
O pykinimas; 0 Kita
O vémimas; N
’ (FPASYKILE)......oveceeceeeeeeeeeeee

O silpnumas;
o viduriavimas;

18. Ar Jusy vaikui buvo taikomas gydymas geriamosios rehidracijos tirpalais (rehidronas)?

O taip; O ne.
Jei taip, Jusy vaikui geriamosios rehidracijos tirpalas buvo duotas ligoninéje:

o tik atvykus; o kiekvieng dieng

19. Jusy vaikui buvo taikomas intraveniné terapija? o taip; O ne.

20. Ar Jis duodate savo vaikui probiotikus? o taip; O ne.

21. Ar Jus zZinote kokia mityba yra tinkama sergant rotavirusine infekcija?

O taip; O ne.

Jei taip, ar laikotés rekomendacijy? O taip; o i$ dalies; O ne

22. Ar Jus turite pakankamai Ziniy apie vaiky higienos jgiidZiy formavima?

O taip; O i$ dalies; O ne.

23. Ar Jusy vaikas laikosi higienos taisykliy? o taip; O ne.

24. Jiusy nuomone, ar reikalingas tévy Svietimas/informavimas apie vaiky higienos jgudziy

laikymasi?
O taip; O ne;
O 1S dalies; Onezinau
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