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Raminta Zaboraité Tévy zinios apie kar§¢iuojancio vaiko slauga

SANTRAUKA

Raminta Zaboraité , Tévy Zinios apie kar§¢iuojancio vaiko slauga”, darbo vadové doc. dr. Nijolé Galdikiené,
Bendrosios praktikos slaugos studiju programa, Socialinés gerovés ir slaugos katedra, Sveikatos moksly

fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija, Klaipéda, 2022.

Tyrimo problema. Vaiky kar§¢iavimas yra viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy priezas¢iy, dél kuriy tévai
kreipiasi j gydymo jstaigas bei sveikatos prieziliros specialistus. Kar$¢iuojant vaikui, tévams triiksta jrodymais pagrjsty
priemoniy kar$¢iavimui valdyti (Ziniy, jgidziy, pasitikéjimo savimi, palaikymo), jie bijo neigiamy rezultaty ir teikia
pirmenybe kar§¢iavimo mazinimui, o ne jo Saltinio valdymui. Tévy klaidinga nuomoné¢ apie karSciavimag daznai vercia
juos pradéti agresyvy gydyma bandant suvaldyti vaiko kars¢iavima. Tévy Ziniy bei jsitikinimy jvertinimas, kaip valdyti
kar§¢iavimg ir kar$Ciavimg sukelianCias ligas yra biitinas, jog biity galima pranesti apie saugius ir veiksmingus
kar$c¢iavimo valdymo biidus. Tai gali sumazinti vaiky apsilankymy ligoninése skaiCiy, kartu su nety¢iniu kar§¢iavima
mazinanéiy vaisty perdozavimu, tad tévy Ziniy vertinimas apie kar$¢iuojanéio vaiko slaugg yra aktuali problema.
Tyrimo probleminis klausimas: kokios yra tévy Zinios apie vaiky kar$¢iavimg ir kar$¢iuojancio vaiko slauga?

Tyrimo objektas. Kar§¢iuojanéio vaiko slauga.

Tyrimo tikslas. Jvertinti tévy zinias apie kars¢iuojancio vaiko slauga.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattiros analiz¢, apklausa rastu, statistiné duomeny analizé.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, jog 31,97 proc. tévy nezino, kokia zalg gali padaryti gyvsidabrio
termometro naudojimas temperatiirai matuoti, 50,63 proc. tévy nezino, kokiai temperatiirai esant jy vaikas kar$¢iuoja ir
kokia temperatiira yra normali, 32,27 proc. neteisingai apskai¢iuoja medikamentiniy vaisty dozes. 59,43 proc. tévy
nezino, jog yra labai svarbu pasirtipinti ne tik per dieng reikalingy skys¢iy suvartojimo norma, bet ir patologine skyséiy
norma, kurig reikia atstatyti kylant vaiko temperatiirai, 14,69 proc. tévy, triiksta zZiniy apie teisingg mitybos reguliavima.
96,23 proc. tévy puikiai zino, kaip pasiriipinti kar§¢iuojancio vaiko aplinka, 87,67 proc. tévy Zino, kaip rengti
kar$¢iuojantj vaika. Beveik visi tévai zino, kokius Salutinius poveikius gali sukelti kar§¢iavimas ir kokie medikamentai
yra naudojami kars¢iuojancio vaiko temperatiiros mazinimui.

ISvados. Kars¢iavimo atsiradimo priezastis daZniausiai lemia bakterinés ar virusinés infekcijos. Kitos
galimos karS¢iavimo priezastys gali buti jvairis nudegimai, saulés smiigis, traumos, danty dygimas, nosies, gerklés,
ausy uzdegimai, vakcinacija, dilgéliné, pneumonija, apendicitas. Didzioji dalis (75,36 proc.) tévy teigia, jog slaugytojas
suteiké informacijg apie teisingg gydytojo paskirty medikamenty vartojimg. Slaugant kar§¢iuojantj vaika, pagrindinis
tikslas turéty biti pagerinti vaiko biikle ir savijautg. Tévy Zinios apie vaiko karS¢iavima gali sumazinti nereikalinga
baime, istaisyti klaidingus veiksmus, priimti teisingus ir tinkamus sprendimus, skatinti tévy samoninguma ir gerinti
kar$¢iavimo valdyma praktika. Slaugytojos svarbiausias vaidmuo vaikui kar$¢iuojant yra $vietimas. Slaugytojai turi
ugdyti tévus bei suteikti informacija apie gyvybei grésmingus pozymius, vaiko biklés pokycius, karSciavimo
komplikacijas bei nemedikamentines kar§¢iavima mazinancias priemones.

Reik$miniai ZodZiai. Kar§¢iavimas, slauga, tévy zinios, vaikai.
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SUMMARY

Raminta Zaboraité “Parents’ Knowledge of Nursing a Feverish Child”, Supervisor Assoc. Prof. Dr. Nijolé
Galdikiené, General Practice Nursing Study Program, Department of Nursing and Social Welfare, Faculty of

Health Sciences, Klaipéda State University of Applied Sciences, Klaipéda, 2022.

Research problem. Fever in children is one of the most common reasons why parents seek medical attention
and health care. When a child has a fever, parents lack evidence-based tools to manage the fever (knowledge, skills,
self-confidence, support), fear negative outcomes, and prefer to reduce the fever rather than control its source. Parents
’misconceptions about fever often force them to start aggressive treatment in an attempt to control the child’s fever. An
assessment of parental knowledge and beliefs about how to manage fever and fever-causing illnesses is essential to
report safe and effective ways to manage fever. This can reduce the number of hospital visits for children, along with
unintentional overdoses of antipyretic drugs, so assessing parental knowledge about the care of a feverish child is a
pressing issue. The research question: What is the parents' knowledge of child fever and the care of a feverish child?

Research object. Nursing a feverish child.

Research aim. Assess parents' knowledge of nursing a feverish child.

Research methods. Scientific literature analysis, written survey, statistical analysis of data.

Results. The results of the study show that (31.97 percent) parents do not know what harm the use of a
mercury thermometer to measure temperature can do, (50.63 percent) parents do not know at what temperature their
child has a fever and what temperature is normal, (32.27 percent) incorrectly calculates doses of medications. (59.43
percent) parents do not know that it is very important to take care not only of the daily intake of fluids, but also the
pathological fluid intake, which needs to be restored as the child's temperature rises, (14.69 percent) parents lack
knowledge about proper nutrition regulation. (96.23 percent) parents are well aware of how to take care of a feverish
child’s environment, (87.67 percent) parents know how to dress a feverish child. Almost all parents know what side
effects fever can cause and what medications are used to lower the temperature of a feverish child.

Conclusions. The cause of a fever is usually caused by a bacterial or viral infection. Other possible causes of
fever may include various burns, sunstroke, trauma, tooth decay, inflammation of the nose, throat, ears, vaccination,
urticaria, pneumonia, appendicitis. The majority (75.36 percent) of parents say that the nurse provided information
about the correct use of the medication prescribed by the doctor. When caring for a child with a fever, the main goal
should be to improve the child's condition and well-being. Parents "knowledge of a child’s fever can reduce unnecessary
fear, correct wrongdoing, make right and proper decisions, promote parental awareness, and improve fever management
practices. The most important role of a nurse in a child with a fever is education. Nurses should educate parents and
provide information on life-threatening symptoms, changes in the child's condition, fever complications, and non-
medicated antipyretic measures.

Keywords. Fever, nursing, parental knowledge, children.
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SAVOKOS

Slauga — asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
1Ssaugojimg, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy asmeny fizing, psiching ir
socialing prieziiirg.

Naudota literatiira:

1. D¢l Lietuvos medicinos normos MN 91:2001 ,,Vaiky slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir

atsakomyb¢” patvirtinimo. 2017 m. geguzéso 19 d. Nr. 574. Interneto adresas: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/ac2386223fb111e7b8e5a254f4e1c3a7?jfwid=191fum7wns

Vaikas — zmogus iki 18 mety, iSskyrus atvejus, kai Lietuvos Respublikos jstatymuose
nustatyta kitaip. Jeigu asmens amzius yra neZinomas ir yra priezasCly manyti, kad jis yra
nepilnametis, toks asmuo laikomas vaiku, iki bus nustatyta prieSingai.

Vaiko atstovai pagal istatyma — vaiko tévai, vaika jvaikinus, — jtéviai, nustacius globa ar
ripyba, — glob¢jai ar riipintojai, jstatymy nustatytais atvejais — valstybiné vaiko teisiy apsaugos
institucija.

Naudota literatiira:
1. Lietuvos respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymas. Lietuvos Respublikos vaiko teisiy

apsaugos pagrindy 2018 m. liepos 1d. jstatymo nauja redakcija Nr. 1-1234. Interneto adresas:
http://www.infolex.It/ta/435426:strl

Zinios - informacija ir supratimas apie tema, kurig subjektas turi omeny. Zinios yra
sukuriamos 1§ informacijos ir turi griZtamaji rysj.
Naudota literatiira:

1. LukoSevi¢ius, R. 2005. Intelekto iStekliy vadyba ziniy ekonomikoje, Informacijos mokslai 33: 34-39.

Interneto adresas: https://www.zurnalai.vu.lt/informacijos-mokslai/article/download/3332/2403/.
Kars$¢iavimas — tai auksStesné nei jprasta kiino temperatiira, viena i$ natiraliy organizmo
reakcijy | uzdegima (infekcija).
Naudota literatiira:

1. Nichues, T. 2013. The Febrile Child: Diagnosis and Treatment. Deutsches Arzteblatt International, 11(45),
p. 764—774. Interneto adresas: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3849992/.
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LENTELIU SARASAS
Eil. Lentelés pavadinimas Puslapis
Nr.
1. Respondenty apibiidinimas pagal demografinius duomenis (Seimos nariy statusa, 23
amziy, iSsilavinima, vaiky skaiciy, vaiko (-y) amziy)
2. Tyrimo instrumento daliy aprasymas 24
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PAVEIKSLU SARASAS
Eil. Paveikslo pavadinimas Puslapis
N{.. Tévy pasiskirstymas pagal naudojamo termometro vaiko temperatiiros matavimui risj 26

(proc).

2. Tévy pasiskirstymas pagal vaiko temperatiiros riba, kurig jie laiko kar§¢iavimu (proc). 27

3. Tévy pasiskirstymas pagal vaiko temperatiiros riba, kurig jie laiko auksta temperatiira (proc). 27

4, Tévy nuomoné apie kar§¢iavimo sukeliamus Salutinius poveikius (proc). 28

5. Tévy pasiskirstymas pagal karS¢iuojancio vaiko temperatiiros riba, kuria mazina 29
medikamentais (proc).

6. Tévy pasiskirstymas pagal naudojamus medikamentus, mazinanc¢ius kar$¢iuojanciy vaiky 30
kiino temperatiirg (proc).

7. Tévy pasiskirstymas pagal kiino temperatiira mazinancio vaisto dozés apskai¢iavima 30
kar$¢iuojan¢iam vaikui (proc).

8. Tévy pasiskirstymas pagal duota vienkarting paracetamolio (acetaminofeno) doze 31
kar$¢iuojanéiam vaikui (proc).

9. Tévy pasiskirstymas pagal duota vienkarting ibuprofeno dozg kar§¢iuojanéiam vaikui (proc). 32

10. | Tévy pasiskirstymas pagal skyséiy davima kar§¢iuojan¢iam vaikui (proc). 32

11. | Tévy pasiskirstymas pagal veiksmus, kuriuos atlieka pirmiausia, suZzinoje, jog jy vaikas 33
kar$c¢iuoja (proc).

12. | Tévy pasiskirstymas pagal kar$¢iuojancio vaiko mitybos reguliavimg dingus apetitui (proc). 33

13. | Tévy pasiskirstymas pagal kar$¢iuojancio vaiko apranga (proc). 34

14. | Tévy pasiskirstymas pagal kar$¢iuojancio vaiko aplinkos pasiriipinimg (proc). 34

15. | Tévy pasiskirstymas pagal skys¢iy davimg kar§¢iuojanc¢iam vaikui (proc). 35

16. | Tévy pasiskirstymas pagal veiksmus, kuriuos atlieka, kada karS¢iuojantis vaikas prakaituoja 36
(proc).

17. | Tévy pasiskirstymas pagal slaugytojos suteiktg informacijg apie kar$¢iuojancio vaiko slauga 36
(proc).

18. | Tévy pasiskirstymas pagal informacijos, apie kar$Ciuojancio vaiko priezilira namuose, 37
gavimg (proc).

19. | Tévy pasiskirstymas pagal norimos informacijos apie karSciuojanCio vaiko prieziiira 38
namuose, i$ slaugytojy, gavima (proc).
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TRUMPINIAI

proc. — procentai.

STI — §lapimo taky infekcija.

SSD — girdies susitraukimy daZnis.
KPL — kapiliary prisipildymo laikas.
AKS — arterinis kraujo spaudimas.
CNS — centriné nervy sistema.

KT — karstiniai traukuliai.

kt. — Kiti.

mén. — ménesis.

ml. — mililitrai

kg. — kilogramai.

mg. — miligramai.

val. — valanda.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Kar$¢iavimas yra viena i§ pagrindiniy tévy kreipimosi j vaiky ligy ar
Seimos gydytojg priezas¢iy. Kudikiy ir mazy vaiky iki 6 mety amziaus karS¢iavimas sudaro 70 proc.
visy apsilankiusiyjy pas Seimos gydytoja ar pediatrg (Hamilton, John, 2013). Vieni i$ labiausiai
baim¢ ir nerimg kelian¢iy simptomy yra vaiko kar$€iavimas. KarS¢iavimo metu organizmas
stimuliuoja jégas kovai su infekcija ir uzdegimu. Remiantis statistikos duomenimis, kiidikiai nuo 3
ménesiy amziaus ir ikimokyklinio amziaus vaikai kar$¢iuoja dazniau nei mokyklinio amziaus vaikai
ir suaugusieji. Dazniausias karS¢iavimo priezastis sukelia virusinés ar bakterinés infekcijos,
imunizacija, danty dygimas (de Bont, Francis, Dinant, Cals, 2015). Neretai vaiky kar$¢iavimo
priezastis yra gerybin¢ ir procentaliai maza rizika susirgti sunkios formos infekcine liga, taciau
vaiky biiklé, savijauta, jauciamas diskomfortas sukelia tévams didziulg baimg, nerima ir i§gastj. Dél
Siy priezas¢iy tévai neapgalvotai skiria vaikams antipiretikus ar veza | sveikatos prieziliros jstaigas
(Kanabar, 2014).

Tyrimo naujumas. Australijoje (2019) buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo tévai,
auginantys vaikus nuo 0 iki 6 mety amZiaus. Gauti rezultatai atskleide¢, jog tévai nesuvokia, kokiai
temperatiiros ribai esant jy vaikas kar$¢iuoja. Buvo nustatyta, jog tévai klaidingai supranta apie
karS¢iavima ir jo valdyma (Wilson, Beggs, Zosky, Bereznicki, 2019). Abdinija, Kargar Maher,
Khalilzadeh (2017) autoriai atliko tyrimg, kurio metu buvo siekiama jvertinti tévy Zinias ir
veiksmus, kuriy imasi karS$¢iuojant vaikui. Tyrimas atskleide, jog ,karS¢iavimo fobija*“ tebéra
smarkiai paplitusi tarp tévy. Tévai mazai Zino apie vaiky kar§¢iavima. Toks maZas samoningumas ir
neteisingas tévy suvokimas apie kar$¢iavimg bei pernelyg didelé baimé ir nerimas lemia neteisingy
veiksmy ir drastiSky sprendimy priémimg slaugant kar§¢iuojant] vaikg. Purssell (2013) teige, jog
tévy Zinios ir suvokimas turi didziulés reikSmés vaiko biiklés gerinimui ir atktirimui, komforto
uztikrinimui. Danijoje (2016) buvo atliktas tyrimas, kurio metu gauti rezultatai atskleidé, jog tévy
zinios apie vaiky karS¢iavimg ir galimas jo pasekmes yra nepakankamos. Tyrime dalyvavo 15 tévy,
18 kuriy tik 1 tévai zinojo, kad esant 40°C kiino temperatirai, pazeidziamos vaiko smegenys (Sahm,
Kelly, Romsing, 2016). Jungtiniy Amerikos Valstijy, Pranciizijos, Palestinos ir Saudo Arabijos
tyrimai parodé, kad tévai retai teisingai apibréZia karS¢iavima (Wallenstein ir kt., 2013), neZino,
kaip teisingai vartoti antipiretika (Teagle, Powell, 2014), klaidingai suvokia kar§¢iavimg (Zyoud ir
kt., 2013) ir uzsiima praktika, kuri skiriasi nuo rekomendacijy (Bertille, Fournier-Charriere, Pons,
Chalumeau, 2013).

Tyrimo problema. Vaiky kar$¢iavimas yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy priezaséiy,

dél kuriy tévai kreipiasi j gydymo jstaigas bei sveikatos priezitros specialistus (Sharma, Hashmi,

Klaipédos valstybiné kolegija, 2022



Raminta Zaboraité Tévy zinios apie kar§¢iuojancio vaiko slauga

Alhajjaj, 2021). Kars¢iuojant vaikui, tévams truksta jrodymais pagristy priemoniy kar$¢iavimui
valdyti (ziniy, jgudziy, pasitikéjimo savimi, palaikymo), jie bijo neigiamy rezultaty ir teikia
pirmenyb¢ karS$¢iavimo mazinimui, o ne jo Saltinio valdymui. Tévy klaidinga nuomoné apie
kar$¢iavimg daznai veréia juos pradéti agresyvy gydyma bandant suvaldyti vaiko kar$¢iavimg (Van
den Bruel ir kt., 2020). Tévy ziniy bei jsitikinimy jvertinimas, kaip valdyti kar$¢iavimg ir
karS¢iavimg sukeliancias ligas yra butinas, jog buty galima pranesti apie saugius ir veiksmingus
kar§¢iavimo valdymo budus. Tai gali sumazinti vaiky apsilankymy ligoninése skaiCiy, kartu su
netyCiniu kar§¢iavimg mazinan¢iy vaisty perdozavimu, tad tévy ziniy vertinimas apie
kar$¢iuojan¢io vaiko slaugg yra aktuali problema (Lundgren, Steed, Tamura, 2017). Tyrimo
probleminis Kklausimas: Kokios yra tévy Zzinios apie vaiky karS¢iavimg ir karS¢iuojancio vaiko
slauga?

Tyrimo objektas: Kars¢iuojancio vaiko slauga.

Tyrimo tikslas: Ivertinti tévy zinias apie kar§¢iuojancio vaiko slauga.

Tyrimo uZdaviniai:

1.  Apibudinti vaiky kar§¢iavimo rusis ir priezastis.

2.  I8analizuoti karS¢iuojanciy vaiky slauga.

3. Nustatyti tévy zinias apie vaiky kar$¢iavima ir jy slaugg namuose.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizé, apklausa rastu, statistiné duomeny analizé.

Reik$miniai ZodZiai: KarS¢iavimas, slauga, tévy Zinios, vaikai.

Klaipédos valstybiné kolegija, 2022
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1.  VAIKU KARSCIAVIMO RUSYS IR PRIEZASTYS

Kars¢iavimas — tai kiino temperatiiros pakilimas auk$¢iau normos, veikiant uzdegiminiams
procesams. Normali vaiko kiino temperatiira pazastyje — iki 37,2 °C, tiesiojoje zarnoje — iki 38 °C,
burnoje — iki 37,4 °C, ausyje — iki 38°C (Hymes, MD, FAAP, 2016). Kar$¢iavimas yra
apibréziamas kaip nenormalus kiino temperatiiros pakilimas, tarsi specifinis biologinis atsakas j
pakitimus. Kiino temperatiiros pasikeitimus kontroliuoja centriné nervy sistema (Martin, 2012,
p.470).

Kar$¢iavimo atsiradimo priezastis dazniausiai lemia bakterinés ar virusinés infekcijos,
karSciavimas be priezasties ar neaiSkios kilmés kilmes kar§¢iavimas (Niehues, 2013). Nustatyta, kad
vaikai 3 — 36 ménesiy amziaus vidutiniskai sukar$¢iuoja 3 — 6 kartus per metus (Hamilton, John,
2013).

Meningitas, pneumonija, $lapimo taky infekcija (STI) ir bakteriemija yra vienos i$
dazniausiy bakteriniy infekcijy sukelian¢iy karS¢iavimag kiidikiams ir maZiems vaikams.
Hematogeniniu keliu plintancios infekcijos yra labiausiai paplitusi 2 - 36 mén. amziaus grupés
pacientams d¢l nesubrendusios imuninés sistemos, arba tiems kuriems yra sutrikes imunitetas ar
neskiepyti (Santillanes, Rose, 2018). Kars¢iavimo metu, organizmas nattraliai bando susidoroti su
infekcija, jos metu kiine iSskirdamas apsauging ir gynybing funkcija atliekancias medziagas, kurios
kovoja su infekcijos sukéléjais ir patekusios 1 kiidikio ar vaiko smegenis dirgina termoreguliacijos
centrg. Padidéjusi kiino temperatiira padeda kovoti su ] organizmg patekusiais virusais ir
bakterijomis.

Taip pat viena i§ labiausiai paplitusiy bakterijy sukelianc¢iy sunkias bakterinés infekcijos
Sioje amziaus grupgje yra (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae. Neisseria
meningitidis B tipo, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes, Escherichia coli) (Colvin ir
kt., 2012, p.1460). Labai daznos jauny vaiky karS¢iavimo priezastys, kuriems néra nustatytas
akivaizdus karSC¢iavimo Saltinis yra virusinés kilmeés infekcijos. Daugiau kaip 20 proc. vaiky
karS¢iavimas neturi akivaizdzios priezasties. Kitos galimos kar§¢iavimo priezastys gali bti jvairiis
nudegimai, saulés smiigis, traumos, neaiskios kilmés kar$¢iavimas, danty dygimas, nosies, gerklés,
ausy uzdegimai, vakcinacija, dilgéliné, pneumonija, apendicitas (Graneto, 2015).

Padidéjusi kiino temperatiira yra skirstoma j subfebrilig ir febrilia:

1. Subfebrili — tai temperatiira, kuri siekia iki 38,5°C. Dazniausiai §j karS¢iavima
sukelia virusinés infekcijos, kurios palaipsniui, po keliy dieng mazéja ir nurimsta, atlikus kraujo
tyrimus, juose nebéra matoma padidéjusiy uzdegimg rodanciy rodikliy. Pakilus vaiko temperatiirai

38°C, svarbu stebéti jo bendra savijautg. Jei vaikas yra pakankamai guvus, nori Zaisti, noriai valgo,
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rekomenduojama duoti organizmui paciam kovoti su infekcija ir neskubéti jos mazinti
medikamentais.

2. Febrili — kada temperatiira aukstesné nei 38,5°C. Sj kar$Giavima gali sukelti
virusinés arba bakterinés kilmés infekcijos (Barbi, Marzuillo, Neri, Naviglio, Krauss, 2017).

Vaiky kars¢iavimas yra klasifikuojamas pagal atsiradimo laikg ir skirstomas j:

1.  Uminis kar$¢iavimas (tesiasi maziau kaip 20 dieny):

. trumpalaikis (tgsiasi maziau kaip 5 dienas ir yra budingas esant virusinéms
sezoninéms kvépavimo taky infekcijoms);

. uzsiteses (daugiau kaip 5 dienas).

2.  llgalaikis kar$¢iavimas (daugiau kaip 20 dieny) (Kool ir kt., 2013).

1.1. llgalaikis vaiky karséiavimas

Kiino temperatiiros pastovumas yra iSlaikomas organizme vykstant Silumos gamybos ir jos
atidavimo procesams. Centrin¢ nervy sistema kontroliuoja kiino temperatiros pokycius. Nerving
reguliacija vykdantys centrai yra pogumburyje. Pogumburyje esantys Silumai jautrlis neuronai
reguliuoja kiino temperatiira, reaguoja 1 kraujo temperatiiros poky¢ius, Salcio ir Silumos receptorius.
Pirogenai yra medziagios, sukelian¢ios kar$¢iavimg (Greenhow, Hung, Herz, Losada, Pantell,
2014). Skirstomi ] egzogeninius (patenka } Seimininko organizmg 1§ iSorés) ir endogeninius (i$
vidaus). Egzogeninius pirogenus gamina bakterijos, toksinai, mikrobai. KarS§¢iavimu metu mazéja
mikroby dauginimasis, toksiny gamyba, did¢ja uzdegiminis atsakas (didéja fagocitoze, antikiiny
gamyba, komplemento aktyvumas ir kt.). Lipidy gamybos procesas vyksta stimuliuojant leukocitus.
Organizme jie veikia kaip endogeniniai pirogenai, organizme (TamoSitinas, Pumputiene,
Kvietkauskaite, 2015). Mikobakterijos pasizymi ilgalaikj karS¢iavimag sukelian¢iomis savybémis.
Endogeniniai pirogenai yra gaminami endogeniniu buidu periferijoje, ten sukeldami temperatiirinj
atsakg ir ] pagumbur] patekdami per kraujotakg. Dalis Sios riSies pirogeny patenka pro
hematoencefalin] barjera ir stimuliuodami pagumburj skatina prostaglandiny gamybos procesa,
kurie sutrikdo termoreguliacijos pusiausvyrg (Kévalas, 2018, p.975).

Ilgalaikis karS¢iavimas yra traktuojamas, kai jis tesiasi daugiau kaip 20 dieny. Tiksli Sio
karS¢iavimo priezastis yra nustatoma 90 proc. atvejy, 10 proc. atvejy priezastis licka neaiski. Jeigu
priezastis nenustatoma, dazniausiai $is karS¢iavimas yra apibréziamas kaip ,,uzsitesusiu neaiskios
etiologijos kar$¢iavimu®, kuriam biidinga per 3 savaites vir§ 38,3 °C pakilusi temperattira. Net ir

atliekant pacius jvairiausius diagnostinius tyrimus, diagnozés nustatyti nepavyksta (Marshall, 2014).
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Kars¢iavimas vaikams iki 3 mén. amziaus yra iki 38 laipsniy, nuo 3-36 mén. daugiau nei
38,1, 0 nuo 3 m. — kai termometras rodo daugiau nei 38,4 laipsnius (Smith, Alcock, Usher, 2013).
Pirmieji ménesiai kiidikiams yra palankesni infekcijos plitimui, todél turi buti skiriamas didziulis
démesys temperatiiros pokyCiams ir svyravimams. Kidikiams iki 3 ménesiy amziaus auksta
temperatira laikoma daugiau nei 38 laipsniai. 3-6 ménesiy kadikiams nuo 39 laipsniy temperatiira

yra laikoma auksta ir patartina tokig temperatiirg mazinti medikamentais (Mace ir kt., 2016).

1.2. Febrilinis vaiky kars¢iavimas

Febrilinis arba neaiskios kilmés karS¢iavimas yra timi kar$¢iuojancio kiudikio ir mazo
vaiko liga, kurios priezastis néra akivaizdi po to, kai gaunama istorija ir atlickama fizin¢ apzitira
(Sharawat, Singh, Dawman, 2016). Neaiskios kilmés karS¢iavimas - tai 38° C virSijantis
karS¢iavimas daugiau kaip 3 kartus per 3 savaites nesant nustatytos diagnozés (Keévalas, 2017).

Febrilinis priepuolis yra labiausiai paplitgs traukuliy sutrikimo tipas ir viena i§ labiausiai
uzregistruoty skubiy hospitalizavimo priezas¢iy vaikams iki 5 mety amziaus (Sajadi, Khosravi,
2017). Sio tipo priepuolis tévams kelia nerima, baugina, juos emociskai traumuoja. Susiriipinimas
del biisimos vaiko sveikatos yra dazniausios tévy baimés priezastys. Susiriipinimg kelia
pasikartojimo baimé, fiziné negalia, protinis atsilikimas ir net mirtis (Mohsen, Mahboobeh, 2013).
Priepuolio metu tévai gali manyti, kad jy vaikas mirsta, taciau, laimei, dauguma febriliniy traukuliy
retai sukelia smegeny pazeidimg ir iSskyrus besivystancias Salis, néra dokumentuoty, su
febrilinémis traukuliais susijusiy miréiy atvejy (Westin, Sund Levander, 2018).

Karstiniai (febriliniai) traukuliai (KT) — su kar$¢iavimu susij¢ priepuoliai, kurie daugiausia
1vyksta karS¢iuojantiems (>38°C) kudikiams ir maziems vaikams nuo 6 ménesiy iki 6 mety ir néra
niekaip susij¢ su neuroinfekcijos ar kitos Zinomos timinés prieZasties, taip pat anks¢iau néra buvusiy
neprovokuoty epilepsijos priepuoliy. KT prasideda netikétai, greitai kylant kiino temperattrai. Jie
paprastai trumpalaikiai 5 minuc¢iy trukmés, gerybiniai, nesutrikdantys tolesnés vaiko raidos ir
nesusije su rySkiau padidéjusia epilepsijos tikimybe ateityje (Asiri, Bin Joubah, Khan, Jan, 2015).
Karstiniai traukuliai yra vieni 1§ daZniausiy traukuliy rasiy vaikams nuo 6 ménesiy iki 6 mety
amziaus ir daZniausiai pasitaikantys apie 2-5 proc. visy vaiky. Berniukus jie iStinka dazniau negu
mergaites. DaZniausiai pirmasis karStiniy traukuliy priepuolis jvyksta 14-24, vidutiniskai 18
ménesiy vaikams. Priepuoliui jvykus pirmg karta, taip pat priepuoliui uzsitesus ilgiau nei 5 minutes

yra biitina kviesti greitaja medicinos pagalbg (Abeysekara ir kt., 2017). Febriliniy traukuliy tipai:
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1. Paprastieji — §is traukuliy tipas sudaro apie 65-90 proc. visy karstiniy traukuliy. Sios
rusies traukauliai dazniausiai jvyksta vieng kartg ir daugiau nesikartoja per 24 valandas, nesukelia
jokiy zidininiy neurologiniy pakitimy ir sutrikimy, yra simetriski, generalizuoti toniniai — kloniniai.

2. Sudétingieji (dar kitaip skirstomi ] atipinius arba komplikuoti) — dazniausia trunka
maziau nei 15 minuciy, kartojasi 24 valandy tarpe, yra asimetriski ir Zidininiai.

3. Karstiniy traukuliy biisena — pasireiskia, kai karStinis arba besikartojantys priepuolis
tesiasi ilgiau nei 30 minuciy ir per visg §j laikg pacientas neatgauna sgmonés.

Traukuliai beveik visada toniniai-kloniniai ir generalizuoti, tik apie 5 proc. gali buti ne
toniniai-kloniniai, pasireik$ti be sgmonés sutrikimy, tik su akiy nukrypimais, atonijos arba cianozés
reiSkiniais. 80-85 proc. KT karstiniy traukuliy pasireiskia vaikams iki trejy mety amziaus (Kévalas,
2017, p.18). Istikus kar$¢iavimo priepuoliui yra labai svarbu pasirlipinti vaiko sveikata: Svelniai
padéti vaikg ant grindy arba ant Zemés, paSalinti visus netoliese esancius objektus, paguldyti vaika
ant Sono, kad neuzspringty, atlaisvinti visus drabuZzius aplink galva ir kakla, stebéti kvépavima,
veido odos spalva, stebéti, kiek laiko trunka priepuolis. Priepuolio metu vaikui niekada nieko
negalima déti | burng, ypatingai kar$¢iavima mazinanciy vaisty. Tai gali uzblokuoti vaiko
kvépavimo takus ir apsunkinti kvépavimg (Westin, Sund Levander, 2018).

Febrilinis kar$¢iavimas yra apibréziamas kaip be jokios priezastis prasidé¢jes karSciavimas,
kuris tesiasi apie kelias savaites ir jo metu temperatira pakyla vir§ 38°C. NeaiSkios kilmés
karS¢iavimas ne tik sukelia kar§¢iavima, bet ir traukulius, atsirandancius dél greitai kylancios kiino
temperatiiros. Sie traukuliai tévams kelig didziulj i$gastj, baime dél vaiko sveikatos ir nerimg dél
pasikartojimy ateityje, kadangi tévams atrodo, jog juy vaikas priepuoliu metu gali mirti, likti nejgaliu
ar net protiskai atsilikusiu. Tévai, iSvyde Siuos priepuolius skubiai hospitalizuoja savo vaikus ]
gydymo jstaigas, kadangi didZiul¢ baimé emociskai traumuoja tévus. Febriliniai traukuliai
dazniausiai yra gerybiniai, nekenkiantys ir neturintys jtakos vaiko raidai bei jokiai ligai ar jos
atsiradimuli.

Apibendrinant galiu teigti, jog padidéjusi kiino temperatiira skirstoma j subfebrilig ir
febrilig. KarS¢iavimo atsiradimo prieZastis daugiausia lemia virusinés ir bakterinés kilmés
infekcijos. Prasidéjus karS¢iavimui yra labai svarbu stebéti temperatiiros poky¢ius ir vaiko savijautg
bei simptomatika, kadangi ne visais atvejais temperattirg reikia mazinti medikamentais. Jei vaikas
nestokoja apetito ir noriai valgo, zaidzia ar uzsiima kita mégstama veikla, yra pakankamai guvus,
Siuo atveju yra rekomenduojama duoti organizmui paciam kovoti su infekcija, taciau butina nuolat

stebéti ir sekti vaiko biukle, atsiradus priesingai simptomatikai kreiptis j gydymo jstaiga.
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2.  KARSCIUOJANCIU VAIKU SLAUGA

Karsc¢iuojant kudikiui ar mazam vaikui, tévams yra laba svarbu gauti kvalifikuotas,
profesionalias, kokybiskas paslaugas, kurias teikia sveikatos priezitiros ijstaigoje dirbanciy
specialisty komanda. Siy specialisty komanda yra labai jvairi, kurios sudedamoji dalis priklauso nuo
paciento buklés, taciau vienas i§ svarbiausiy Sios komandos nariy yra slaugytojas. Tai sveikatos
priezitros specialistas, kuris turi ne tik atpazinti, bet ir gebéti jvertinti kar§¢iuojancio vaiko biikle,
laiku pastebéti jos pokycius, profesionaliai ir kokybiSkai slaugyti, zinoti, kokig informacijg teikti
tévams, kaip juos itraukti i slaugos procesa, kokie galimi nemedikamentiniai gydymo biidai, saugios
antipiretiky vartojamosios dozés ir galimas Salutinis poveikis (Kostylioviene, Moziraityte,
Vaskelyté, Grinkevicitté, Adomaitiené, 2019, p.166). Slaugytojo tinkamy ziniy panaudojimas ir
profesionalios pagalbos teikimas kar$¢iuojanc¢iam vaikui yra vienintelis kelias link pasveikimo ar
biklés pageréjimo.

Bendrai skirstomi vaiky karS$¢iavimo simptomai yra nenurimstantis verkimas, apetito
stoka, skausmas kojose ir galvoje, asarojancios akys, sloga, kosulys, nuovargis, Saltos plastakos ir
pédos, blyskumas, Saltkrétis, pasiurpusi oda, paraud¢ skruostai, prakaitavimas, irzlumas (Graneto,
2015).

Mieguistumas, sumazéjusi reakcija ] tévus, dejavimas ir nenurimstantis verkimas, odos
pokyc¢iai, nejprastai Saltos gallinés, sustinges kaklas, jdubgs didysis momenélis, akiy skausmas nuo
Sviesos, pasikartojantis vémimas, ilgalaikis viduriavimas, nei$nykstantis bérimas, jdubusios akys,
dehidratacija, reciau $lapinasi nei jprastai, verkiant neaSaroja, maziau budrus ir ne toks aktyvus,
mazesnis skysCiy suvartojimas nei jprastai, oligurija, tachipnéja, iki 3meén. temperatiira didesné nei
38°C, o vyresniems iki 39 °C yra gyvybei pavojingi pozymiai, dél kuriy tévai nedelsdami turi
kreiptis j gydymo jstaiga (Kool ir kt., 2013).

Slaugant kar$¢iuojanti vaika, pagrindinis sveikatos priezitiros specialisto tikslas turéty biiti
pagerinti vaiko bikle ir savijauta, kartu mazZinant padid¢jusiag temperatiira (Graneto, 2015).
,, vertindama karS¢iuojancio vaiko kraujotakos stabiluma, slaugytoja turi nuolatos stebéti ir vertinti
visus centrinés hemodinamikos rodiklius: §irdies susitraukimy daznj (SSD), kapiliary prisipildymo
laikg (KPL), pulsa (periferinj ir centrinj), arterinj kraujosptidj (AKS)“ (Kévalas, 2012, p.50).
Vaikui kar§¢iuojant yra labai svarbu vertinti jo sgmong bei stebéti centrinés nervy sistemos veikla
(CNS), kadangi pakilusi kiino temperatiira gali sukelti karStinius traukulius, taip sutrikdydama
vaiko sgmong (Kévalas, 2017).

Silumos atidavimas vyksta pro oda, jai prakaituojant. Vaikui kari¢iuojant yra svarbu jo

Siltai neprirengti, aprengti lengvais, plonais, laidziais orui, drabuzéliais, riibus visad palaikyti
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sausus, jiems suprakaitavus, perrengti sausais, uzkloti plona antklode, daznai keisti patalyng,
reguliariai védinti patalpas, 4-5 kartus per dieng, po 15 minuciy. Védinant patalpas, reikia
pasiriipinti, jog ligonis biity kitoje patalpoje. Temperatiira kambaryje turéty siekti 19-21 °C.
Kars¢iavimo proceso metu reikia vaikui duoti gerti kuo daugiau skysCiy, zindan¢ioms mamoms
bitina ir toliau zindyti (Baran, 2018). Jei vaikas dél blogos savijautos atsisako gerti, tokiu atveju |
pagalba reikia pasitelkti fantazijg ir bandyti prie vaiko prieiti sugalvojant zaidimus, surandant kokj
idomesnj puodelj, idedant Siaudelj.

Kosulio metu i§ kvépavimo taky yra paSalinamos gleivés. Gerklés dirginimui bei
skausmui mazinti yra rekomenduojama vaikui duoti arbaty arbg kity Silty skysciy. Persalimo metu
skysciai yra biitini, jy vartojimas skystina nosies sekreta (Lamas, de Valbuena, Maiz, 2014).

Kars¢iavimo metu yra pastebimas ganétinai didelis skys¢iy netekimo kiekis, todél pakilus
kiino temperatiirai, vaikui reikia daznai sidilyti atsigerti (vandens, arbatos). Slaugytojai yra labai
svarbu sekti suvartojamy skysciy kiekj organizme, apziiirint burna, ar ji yra iSsauséjusi, Slapinimosi
kiekj, ar vaikas vemia, bendrg savijauta. Vaikui vemiant visada iSlieka tikimybé, jog po vémimo
iSgérus skysCiy ar su jais paduoty vaisty, jis vél viskag iSvems, todél yra svarbu vandenj duoti
gurk$noti nedideliais kiekiais, su Sauksteliu ar per Svirkstga (Obermeyer, Samra, Mullainathan,
2017). Skysciy vartojimas padeda organizmui atstatyti vandens atsargas ir kovoti su virusais ir
bakterijomis. Skys¢iy netekimas kar$¢iuojanc¢io vaiko organizme yra labiau pavojingesnis nei
suaugusiesiems. Vaikui iSvis atsisakius gerti ar Zjsti yra biitina kreiptis ] gydytoja referuojant vaiko
bikle bei savijauta (Vega, Avva, 2020).

Dehidratacijos metu organizmas pritriksta skysciy, vaikas pradeda tapti irzliu, apatisku,
skundZziasi galvos skausmais, padaznéja Sirdies susitraukimy daznis. Pradeda sauséti burna, oda,
akys, sumaZz¢ja arba visai nustoja Slapintis, sumazéja prakaitavimas. Vaikui sergant yra svarbu
vadovautis fiziologine skys¢iy norma, kuri yra skai¢iuojama pagal vaiko svorj. Kiidikiams nuo 3,5
iki 10 kg paros skysc¢io poreikis yra 100 ml/kg. Vaikams nuo 11 iki 20 kg kasdienio skysc¢io
poreikis yra 1000 ml 50 ml/kg kiekvienam kilogramui vir§ 10.Vaikams, >20 kg, kasdienio skyscio
poreikis yra 1500 ml 20 ml / kg kiekvienam kilogramui vir§ 20, bet ne daugiau kaip 2400 ml per
para (Vega, Avva, 2020). Fiziologing skysCiy normga reikia palaikyti net ir tuomet, kai vaikas
jauciasi gerai — yra aktyvus, noriai Zaidzia ar uZsiima megstama veikla, yra geros nuotaikos,
skys€ius geria noriai. Taip pat reikia pasirtipinti ir patologine skys€iy norma, kuri kompensuoja
kar§¢iavimo metu netektus skyséius (dél prakaitavimo, padaznéjusio kvépavimo). Patologinei
skysCiy normai atstatyti yra skiriami druskiniai rehidrataciniai tirpalai (elektrolitai), kuriy sudétyje
esantis cukrus skatina vandens ir drusky pasisavinimg zarnyne, o citratas koreguoja riig§¢iy ir Sarmy

pusiausvyros sutrikimus. Svarbu stebéti ir sekti vaiko buklg ir apie jos pokycius pranesti gydytojui,
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kuris skirty vaikui tinkamg gydyma bei sumazinty dehidratacijos rizikg. Patologiniy skysciy
formulé apskaiciuoja, kiek vaikas turi gauti 10 ml/kg jo kiino svorio kiekvienam laipsniui C° vir§
37°C (Santillanes, Rose, 2018).

Natiiralu, jog kiinui mobilizavus visas jégas virusy ar bakterijy sunaikinimui, energija
kitiems procesams salyginai sumazéja. Todé¢l karSCiuojant norisi guléti, dingsta apetitas. Jei
kar$¢iuojanCiam vaikui dingo apetitas, negalima jo versti valgyti per jéga, gulint lovoje reikia
maziau kalorijy nei jprastai, pakanka duoti gerti ir saldziy arbaty ar saldinto vandens — gliukozés
Saltinio, o kiidikiams — mamos pieno ar adaptuoto miSinio (Vega, Avva, 2020). Karsciavimui
slopstant ir savijautai geréjant, vaikg reikia pradéti maitinti lengvai pasisavinamu maistu: buljonu,
saldzia zelé. Vaikui reikia duoti ilsétis ir miegoti tiek, kiek jam norisi. Biiklei ir savijautai pageréjus,
tinkamai aprengus galima leisti vaikui pasivaiksCioti po S$iltus namus, Zzaisti ar uzsiimti kita
meégstama veikla (Baran, 2018).

Kar$¢iavima mazinantys vaistai slopina kiino temperatiirg didinanc¢iy medZziagy, tokiy kaip
prostaglandinai, gamybg. Acetaminofenas ir ibuprofenas yra daZniausiai vartojami ir
rekomenduojami vaistai karS¢iuojantiems vaikams. Jy yra zvakuciy ar sirupo pavidalu, o
vyresniems vaikams - tableCiy ir tirpiy granuliy, skirty gazuotiems (putojantiems) ar karStiems
gérimams (Offringa, Newton, Cozijnsen, Nevitt, 2017).

Kar$¢iavimg mazinantys vaistai turi biti dozuojami pagal kiino svorj, o ne pagal amziy.
Vienas 1§ daZniausiai pasirenkamy antipiretiky temperatiiros mazinimui yra paracetamolis.
Ilgalaikiai klinikiniai tyrimai parodé, kad paracetamolis yra saugus vartoti (Niehues, 2013).
Paracetamolis rekomenduojamas tais atvejais, kai vaiko kar§¢iavimas siekia apie 38,5-39 °C, vaikas
yra nusimines, neramus, skausmingai dejuoja bei verkia. Sis vaistas yra skiriamas 10-15mg/kg kas
4-8 val. per burng, taip pat gali buti skiriamas | veng ar tiesigja Zarng (zvakutés pavidalu). Jis
pradeda veikti per 30—60 minuéiy. lbuprofenas yra skiriamas 5 - 10mg/kg. kiino svorio kas 6
valandas, didziausia paros dozé — 40 mg/kg. Jo pagrindinis poveikis pasireiskia per 3-4 valandas ir
trunka tik Siek tiek ilgiau nei paracetamolio — nuo 6 iki 8 valandy, o ne nuo keturiy iki Sesiy valandy
(Graneto, 2015).

Net jei atrodo, kad karSCiuojantis vaikas miega ir jauciasi gerai, karS¢iavimg reikia
reguliariai matuoti ir nuolat stebéti vaiko buklés pokycius. Vaikui miegant, negalima jo zadinti,
miegodamas vaikas sveiksta (Clericetti ir kt., 2019).

Apibendrinant galima teigti, jog vaikui kar§¢iuojant yra svarbu pasirfipinti jo apranga, $iltai
neprirengti, ribus palaikyti sausus, uzkloti plona antklode, védinti patalpas, keisti patalyne, duoti
gerti skys¢iy, zindan¢ioms mamoms toliau zindyti, dingus apetitui neversti valgyti per jéga.

Slaugytoja, vertindama karS¢iuojancio vaiko kraujotaka, turi nuolat stebéti ir vertinti Sirdies
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susitraukimy daznj, kapiliary prisipildymo laika, pulsa, spaudimg. Slaugytoja turi sekti ir stebéti
suvartojamy skysciy kiekj, dél galimos dehidratacijos rizikos, administruoti gydytojo paskirtus
vaistus, pagerinti vaiko bukle ir savijauta, reguliariai matuoti ir vertinti vaiko biiklés pokycius,

informuoti tévus suteikiant jiems informacijos ir jtraukiant j slaugos procesa.

3.  TEVU ZINIU APIE KARSCIUOJANCIO VAIKO SLAUGA SVARBA

Neretai klaidinga tévy samprata apie vaiky karS¢iavima kelig nerima ne tik vaikui, bet ir
patiems tévams. Jie nerimauja, kad karS¢iuojant vaikui buklé gali staiga pablogéti ir sukelti
organizmui didel¢ Zalg: febrilinius traukulius, smegeny pazeidimus ar kitas neigiamas pasekmes (de
Bont ir kt., 2015). Svarbis kar$¢iavimo fobijos veiksniai ir konsultacijos bendrosios praktikos
gydytojui yra tévy ziniy apie karS¢iavimg stoka, taip pat tévy suvokiamas kontrolés jausmas
suvokiamos ligos gréesmés akivaizdoje (Peetoom ir kt., 2016).

Kar$¢iavimas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy ligos simptomy, kurj patiria vaikai.
Padidéjus vaiko kiino temperatiirai tévai tampa ypac¢ sunerim¢. Daznais atvejais vaikai pasveiksta
nereikalaudami jokio gydymo, po 2-3 dieny poilsio ir tévy prieziiiros. Remiantis tyrimy
duomenimis, daugelis tévy karS¢iavimg mazinanCius vaistus (antiperetikus) skiria esant
prasidéjusiai subfebriliai kiino temperatiirai ir vaikui visiSkai nekars¢iuojant (Langer ir kt., 2013).

Dauguma tévy mano, jog karS¢iavimas daro didele zalg jy vaikams. Pagal atliktus
mokslinius tyrimus, §ie suzalojimai yra labai reti, tokiais atvejais vadinami kar$¢iavimo fobija.
Kar§c¢iavimo fobija apibiidinama kaip nereali, perdéta ir klaidinga tévy, kuriy vaikai karSc¢iuoja,
samprata (Saed ir kt., 2013).

Tyrimai rodo, jog kar§¢iavima tévai apibiidina kaip liga, o ne ligos simptoma. Sis
neteisingas tévy pozidris sukelia pernelyg didel; susiripinimg, baime¢ ir pasikartojancius
apsilankymus sveikatos prieziiiros istaigose (Abdinia, Maher, Khalilzadeh, 2017). D¢l tévy
painiavos gali biiti naudojamas netinkamas gydymas, o kartais ir standarty neatitinkanciy vaisty,
tokiy, kaip aspirinas, vartojimas. Aspirinas neturéty baiti vartojamas vaiky tminei kar$¢iavimo
virusinei ligai gydyti. Sio vaisto vartojimas gali i$Saukti Reye sindroma, kuris sukelia staigius
smegeny pazeidimus ir kepeny funkcijos sutrikimus (de Bont ir kt., 2014).

Tyrimai rodo, kad vaiky sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjai, ypa¢ gydytojai, suteikia
vertingg galimybe daryti jtakg tévy supratimui ir kar§¢iavimo suvokimui (Kwak ir kt., 2013). Tévy
samoningumo apie karSC¢iavimg ir tai, kaip jie veikia tokiose situacijose, tyrimai rodo, kad tévai

daznai neteisingai supranta karS¢iavimg ir todé¢l netinkamai elgiasi (Kanabar, 2014).
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Temperattiros matavimas yra svarbus pacienty priezitiros aspektas, turintis didelj klinikinj
poveikj. Vienintelis biidas patikimai iSmatuoti kiino temperatiirg yra termometras. Matuojant vaiko
temperatiirg ypac svarbu, kad tai biity galima atlikti greitai ir jdedant kuo maziau pastangy vaika
nurengiant ir aprengiant, ar tiesiog vaikui nejudant. Idealus temperatiiros matavimo metodas turi
biti saugus, lengvas, neinvazinis (Li, Zhou, Xing, 2017).

Bekontakciai infraraudonyjy spinduliy termometrai yra paprasti naudoti, patogiis vaikui,
veikia ir jam miegant. Siy termometry pagalba galima matuoti temperatiirg greitu ir neinvaziniu
budu kaktos ir smilkinio srityje, o su infraraudonyjy spinduliy ausies termometru pamatuoti
temperatiirg ausyje (Franconi, La Cerra, Marucci, Petrucci, Lancia, 2018).

Gyvsidabrio termometrai nebéra laikomi saugiais, nes §ie ploni stikliniai prietaisai,
uzpildyti sidabriniu metalu, gali sultizti ir iSskirti toksiskus gyvsidabrio garus gali sultizti ir iSleisti
skysta gyvsidabrj, kuris yra labai toksiSkas. Gyvsidabrio termometrus yra rekomenduojama pakeisti
skaitmeniniais termometrais, kurie yra saugiis, neinvaziniai ir kiino temperatiira matuoja per kelias
sekundes. Sie termometrai naudoja elektroninius $ilumos jutiklius kiino temperatiirai fiksuoti. Jie
gali buti naudojami tiesiojoje Zarnoje, burnoje, pazastyje (Van den Bruel ir kt., 2020). Siekiant
geriausiy rezultaty kiidikiams ir maziems vaikams iki 3 mety, Amerikos pediatry akademija pataria
matuoti temperatiirg tiesiojoje zarnoje. Tai atliekama ] kiudikio iSang¢ idedant skaitmeninj
termometra. Sis metodas yra tikslus ir leidzia greitai nuskaityti kiidikio vidine temperatiirg
(Chatproedprai, Heamawatanachai, Tempark, Wananukul, 2016).

Temperatiiros matavimo trukme priklauso nuo to, kur ji matuojama ir koks termometras
naudojamas (Geijer, Udumyan, Lohse, Nilsagard, 2016).

Igtidziy ugdymas yra literatiiroje akcentuojamas poreikis. Kai kurie tévai nezino, kaip
tiksliai nustatyti vaiko temperatiirg. Abdinia ir kt., atliktame tyrime 29 procentai motiny naudojo
termometrg kar§¢iavimui tikrinti, o 71 proc. motiny palieté vaika, kad patikrinty karS¢iavima, kuris,
remiantis tyrimais, yra netikslus (Abdinia ir kt., 2017). Daugelis tévy karS¢iavimag vertina paliete
vaiko kakta, uzuot naudoj¢ termometra, vartoja antiperetikus uzuot dave organizmui kovoti su
infekcija esant gerai savijautai (Monsma, Richerson, Sloand, 2014).

Kars¢iuojancio vaiko tévai daznai galvoja apie kar$¢iavimag, kaip apie nerima keliancia
liga. Teévai ir medicinos personalas (slaugytojai ir gydytojai) turi biti nuolat mokomi apie
karS¢iavimg. Tévy konsultavimo tikslas — suteikti tévams galimybe veiksmingai stebéti vaika,
ypatinga démesj skiriant galimiems sunkios ligos poZymiams (pvz., vaiko kvépavimui, odai,
elgesiui ir sgmonés lygiui) (Niehues, 2013).

Remiantis Saed ir kt., mokslininky atlikto tyrimo gautais rezultatais paaiskéjo, jog tik

tre¢dalis tévy matuoja fakting savo vaiko kiino temperatiirg. Daugelis tévy mano, jog vaikui
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kar$¢iuojant yra labai svarbu jj aprengti kuo storesniais ribeliais ir uzkloti stora antklode, ko
pasékoje yra padidinama hipertermijos rizika. Kalbant apie skys¢iy vartojima, 46,3 proc. mamy
netikéjo, kad karS¢iuojant vaikui yra labai svarbu pasirtipinti ne tik per dieng reikalingy skysciy
suvartojimo norma, bet ir atstatyti patologine skysciy normg kylant vaiko temperatiirai. Netinkamas
skysCiy vartojimas gali sukelti dehidratacijos rizika, padidinancig dehidratacijos ir jos komplikacijy
rizika (Saed, 2013).

Literatiiros apzvalgoje apie vaiky karsciavimg ir kar§¢iavimg mazinanciy vaisty vartojima
Sullivan ir Henry autoriai teigé, jog yra tévy, kurie auk$¢iau normos pakilusig kiino temperatiirg
mazina kempinélémis, sudrékintomis alkoholiu (Sullivan, Henry, 2011). Remiantis klinikine
praktika, toks kiino temperatiiros mazinimo biidas yra nerekomenduojamas. Trinant alkoholj i oda,
Sis palaipsniui absorbuodamasis | vaiko organizmg dazniausiai sukelia toksinj poveikj. Toks
pakilusios kiino temperatiros mazinimo biidas néra efektyvus ir neretai vaikams kelia stresa,
diskomfortg ir drebulj, o galutiniame rezultate kiino temperatiira nesumazg¢ja, o pakyla dar auksciau
(Clarke, 2014).

Daugeliu atvejy karS¢iuojanciam vaikui yra nebiitina gydytojo apzitira, iSimtiniais atvejais
tévai gali prizitréti vaikg namuose, taciau svarbu, kad tévai Zinoty, kada karS¢iuojant] vaikg reikia
apzitiréti gydytojui, kada vaika reikia gydyti nuo karS¢iavimo ir kada vaikas pasveiksta tik stebint ir
gydant namuose (Chiappini ir kt., 2012).

KarS¢iuojant vaikui tévai stengiasi sumazinti pakilusig temperatiirg fizinémis priemonémis
— iSoriniu vaiko vésinimu Saltu kompresu, kuris praktikoje yra maZai naudojamas dél galimy
komplikacijy. Daugelis tévy neZino, jog iSoriniam vaiko vésinimui vanduo turi bati drungnas,
temperattira turi siekti 19-20°C. Vaikg vésinti galima tik tada, kai jo kiino temperatiira yra didesné
nei 38,6°C, taCiau yra bitina nuolat stebéti vaiko biiseng ir savijauta, nes kiino vésinimas gali
sukelti didesn; stresg ir diskomfortg. Vésus arba $altas vanduo gali sukelti drebulj ir padidinti vaiko
temperattirg (Chiappini ir kt., 2017). Kalbant apie pédy vonios naudojimg, 34 proc. motiny vaiko
kiino temperatiirai sumazinti naudojo Salta vandenj, o tai yra neteisingas veiksmas ir padidina
Saltkrécio bei greito vaiko kiino temperatiiros kritimo ir net smegeny pazeidimo rizika (2,7 proc.
motiny naudojo vandenj ir leda). Be to, 5,8 proc. motiny vartojo vandens ir alkoholio miSinj, kuris
yra pavojingas dél alkoholio toksiSkumo. Tai jrodo nepakankamg tévy samoningumg ir Zala
sukelianc¢ias pasekmes (Abdinia ir kt., 2017).

Kars¢iuojant vaikui tévai nezino kaip valdyti $ia liga ir kokia praktika taikyti. Sios
priezastys tévams kelia didZiulj susiriipinima, nerima ir baime. Svietimas padidina tévy Zinias apie
standartinj karSC¢iavimg. Atsizvelgiant | pernelyg dideli tévy susiripinimg savo vaiko sveikata,

tinkami mokymai apie karS¢iavimg ir jo valdymg vaikams gali veiksmingai sumazinti tokig
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nereikalingg baime, iStaisyti neteisingus populiarius jsitikinimus ir netgi suSvelninti, kai kuriuos
klaidingus veiksmus vaiky kar§¢iavimo srityje. Sie mokymai turéty biiti organizuojami remiantis
moksliniais principais, ir juos turéty rengti tie, kurie turi pakankamai patirties. Atlikto tyrimo
rezultatai parode¢, jog gydytojai ir slaugytojai yra pagrindinis informacijos Saltinis tévams, todél
tinkamas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy mokymas, ir informacijos perdavimas tévams gali
biiti veiksmingas zingsnis, skatinant t€vy sgmoningumg ir gerinant jy karS¢iavimo valdymo praktika
(Abdinia ir kt., 2017).

Apibendrinant galima teigti, jog kar$¢iuojant vaikui tévai jauéia nerimg, baime,
susirlipinimg, priima neteisingus sprendimus, netinkamai elgiasi. KarS¢iuojant vaikui, jj Siltai
aprengia, taip sutrikdydami termoreguliacijos procesa, neteisingai apskaiCiuoja vaisty dozes,
nezino, kokia temperatiira yra normali, o kokia yra laikoma karsciavimu. Tévai netiki, jog yra labai
svarbu pasiriipinti ne tik per dieng reikalingy skys€iy suvartojimo norma, bet ir patologine skysciy
norma, kurig reikia atstatyti kylant vaiko temperatiirai, jog Zindan¢ioms mamoms reikia ir toliau
zindyti. Netinkamas skys¢iy vartojimas gali sukelti vaikams dehidratacijos ir jos komplikacijy
rizikg. Tévy zinios apie vaiko kar$¢iavimg gali sumazinti nereikalingg baime, iStaisyti klaidingus
veiksmus, priimti teisingus ir tinkamus sprendimus, skatinti tévy samoningumg ir gerinti

kar§¢iavimo valdyma praktika.
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4. TYRIMO METODOLOGIJA

4.1.Tyrimo procesas

Baigiamojo darbo tyrimo proceso etapai:

1. Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2021-09-20 / 2021-09-23);

2. Moksliniy saltiniy atranka ir analizé (2021-09-20 / 2021-09-28);

3. Mokslo $altiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2021-09-27 /
2021-11-19);

4. Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2021-10-05 / 2020-10-25);

5. Tyrimo duomeny rinkimas (2021-10-26 / 2021-11-15);

6. Tyrimo duomeny analizé (2021-11-15 / 2021-12-17);

7. Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2022-01-05 / 2022-01-06);

8. Tyrimo rezultaty interpretavimas (2021-12-27 / 2022-01-06);

9. I$vady ir rekomendacijy parengimas (2022-01-05 / 2022-01-06);

10. Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2022-01-10);

11. Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2022-01-10 / 2022-01-15).

4.2.Tyrimo etika

Atliekant tyrima, buvo laikomasi geranoriSkumo, pagarbos asmens orumui, teisingumo bei
teisés gauti tikslig informacija etiniy principy. Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriskai. Viesai
internete buvo paskelbta apklausa, tévams, auginantiems vaikus nuo 0 iki 6 mety. Klausimyno
preambuléje buvo paaiskinta, kokiu tikslu yra atliekamas tyrimas, kam bus naudojami gauti
duomenys ir informacija apie konfidencialumo uztikrinimg. Tyrimo instrumente (klausimyne)

nebuvo uzgaunanciy ir asmens orumg menkinanciy teiginiy.
4.3.Tyrimo imtis
Tyrimo populiacija — tévai, auginantys vaikg (-us) nuo 0 iki 6 mety. Tyrimo imtis n = 1664.

Imties atrankos buidas — netikimybiné, patogioji atranka (Kardelis, 2016).

Respondenty duomenys apie demografines charakteristikas pateiktos 1 lentelé¢je.
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1 lentelé. Respondenty apibudinimas pagal demografinius duomenis (Seimos nariuy statusa, amZiy,

iSsilavinimg, vaiky skai¢iy, vaiko (-u) amzZiy)

Charakteristika Abs. sk. Proc.
Seimos narys Mama 1660 99,76
Tétis 3 0,18
Modiuteé 1 0,06
Amzius Iki 20 m. 13 0,78
21-25m. 254 15,26
26 -30m. 633 38,04
31-35m. 533 32,03
36 —40 m. 184 11,06
40 ir daugiau. 47 2,82
I$silavinimas Vidurinis 347 20,87
Profesinis 348 20,93
Aukstasis 968 58,21
Vaiky skai¢ius 1 851 51,14
2 632 37,98
3 ir daugiau. 181 10,88
Vaiko (-y) amzius 0-1m. 223 13,42
1-3m. 609 36,64
3-6m. 830 49,94

Tyrime daugiausiai dalyvavo mamy (n=1660), kurios sudaré 99,76 proc., likusieji 4
respondentai, i§ kuriy 3 téciai 0,18 proc. ir 1 mociuté 0,06 proc. visy respondenty. Respondentai
pagal amziaus grupes pasiskirsté sekanciai: iki 20 m. 0,78 proc. visy apklaustyjy, 21 — 25 mety
amziaus 15,26 proc. 26 — 30 mety amziaus respondentai sudar¢ didziaja dali — 38,04 proc., 31 — 35
mety amziaus sudaré 32,03 proc., 36 — 40 mety amziaus — 11,06 proc., o vyresniy nei 40 mety
amziaus 2,82 proc. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiyjy turéjo aukstajj iSsilavinima (58,21 proc.),
profesinj (20,93 proc.) ir vidurinj (20,87 proc.) i$silavinimg turintys respondentai pasiskirsté beveik
vienodai. Vieng vaikg augina 51,14 proc. respondenty, 2 vaikus - 37,98 proc.; 3 ir daugiau 10,88
proc. visy atsakiusiyjy. Daugiausia 49,94 proc. respondenty augina vaikus nuo 3 — 6 m.; 36,64

proc. augina 1 — 3 m. amziaus vaikus. 13,42 proc. tyrimo dalyviy augina vaikus nuo 0 — 1 m.

4.4. Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis apraSomasis tyrimo metodas.
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Duomeny rinkimo metodai. D¢l COVID 19 pandemijos Salyje nebuvo galima atlikti
tyrimo fiziskai iSdalinant klausimynus respondentams. Apklausa buvo vykdoma internetiniu budu.
Klausimynas buvo patalpintas apklausa.lt platformoje, platinant socialinio tinklo ,,Facebook‘*
grupése, gavus administratoriy leidimg talpinti nuorodg jy grupése. Respondentai buvo informuoti,
kad j klausimus gali atsakyti tik tévai, auginantys vaikus nuo 0 iki 6 mety.

Duomeny analizés metodai: Tyrimo duomenys buvo apskai¢iuoti naudojant Microsoft

Excel 2016 programg ir pateikti grafikuose procentine israiska.

4.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo duomeny rinkimui buvo naudotas baigiamojo darbo autorés parengtas klausimynas
vadovaujantis Kozlovska ir kt., (2021), Castellano ir kt. (2020) ir Chiappini, Parretti, Becherucci,
(2012) atliktais tyrimais. Klausimyng sudaro 25 klausimai suskirstyti j penkias dalis.

Pirma dalis — demografiniai klausimai apie Seimos nario statusa, amziy, i$silavinima, vaiky
skai¢iy Seimoje ir vaiko (-y) amziy. Antra dalis — klausimai apie temperatiiros matavimg ir
vertinimg. Tre€ia dalis — medikamentiniy vaisty ir jy doziy skyrimas. Ketvirta dalis — klausimai
orientuoti | tévy veiksmus, slaugant kar$Ciuojantj vaika. Penkta dalis — klausimai susij¢ su

informacijos Saltiniy, apie vaiky kar§¢iavima, bei norimos informacijos gavima.

2 lentelé. Tyrimo instrumento daliy apraSymas

Klausimyno dalies Klausimyno dalies tyrimo Klausimuy/teiginiy
pavadinimas apraSymas kiekis konkrecioje
dalyje
Demografiné Seimos nario statusas, amzius, | 5
i$silavinimas, vaiky skaicius Seimoje
ir vaiko (-y) amzius.
Temperatiiros matavimas ir | Kaip tévai matuoja savo vaiko kiino

vertinimas

temperatiirg, kokj termometra naudoja
ir kokig temperatiirg laiko

karS¢iavimu.

Medikamentiniy vaisty ir jy doziy

skyrimas

Kokiai vaiko temperatiirai esant tévai
skiria medikamentinius vaistus, kaip

apskaiciuoja jy dozes.

Tévu veiksmai, slaugant karSc¢iuojantj

vaika

Tévy veiksmai slaugant kar$¢iuojantj
vaikg ir kokj nemedikamentinj

gydyma taiko.

Informacijos S$altiniai apie vaiky

karsciavimg

I§ kur gaunama informacija apie

vaiky karsc¢iavima, kokios
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informacijos norima gauti i§ sveikatos

priezitiros specialisty.

Prie kiekvieno klausimo buvo pateikta informacija, kiek atsakymy varianty galima

pasirinkti. Taip pat respondentai gal¢jo jraSyti savo atsakymo variantg.
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Kino temperatiira yra gyvybiskai svarbus rodiklis, kuris reguliariai matuojamas siekiant
jvertinti paciento sveikatos bukle, palengvinti diagnoz¢ ir skirti gydymg. Geriausia vaiko
temperatiirg matuoti termometru. Vaiko odos temperatiiros jutimas pridéjus rankg prie kaktos néra
patikimas budas diagnozuoti kar$¢iavimg. Kiino temperatiirg galima matuoti pazastyje, tiesiojoje
zarnoje, burnoje, odoje ir ausyje (Barbi ir kt., 2017).

Gyvsidabrio termometrai nebéra laikomi saugiais, nes S$ie ploni stikliniai prietaisai,
uzpildyti sidabriniu metalu, gali sultizti ir iSskirti toksiSkus gyvsidabrio garus gali suliizti ir iSleisti
skysta gyvsidabrj, kuris yra labai toksiskas (Van den Bruel ir kt., 2020).

65,02 proc. tévy, dalyvavusiy tyrime teigé, jog vaiko kiino temperatiirai matuoti naudoja
elektroninj termometra, 47,12 proc. bekontaktj infraraudonyjy spinduliy, 31,97 proc. gyvsidabrio ir
2,11 proc. tévy pazymejo, jog vaiko kiino temperatiirai matuoti naudoja termometrg be gyvsidabrio
(spiritinj), 0,30 proc. infraraudonyjy spinduliy ausies termometra. Likusieji 0,60 proc. teigé, jog
naudoja daugiau nei 2 termometrus vaiko kiino temperatirai vertinti. 1§ pateikty atsakymy
pastebima, kad dalis tévy nezino kokig zalg gali padaryti sulizes gyvsidabrio termometras vaiko
sveikatai.

Paklausus tévy, kurioje kiino vietoje dazniausiai matuoja temperatirg vaikui karS¢iuojant,
didzioji dalis (76,50 proc.) atsake, kad matuoja pazastyje, 29,75 proc. kaktoje su bekontakciu
infraraudonyjy spinduliy termometru, 14,00 proc. ausyje, 5,83 proc. iSangé¢je, 2,82 proc. burnoje, o
likusioji 0,42 proc. dalis temperatiiras matuoja kaklo, kirksnies, rieSo, bambos, delno, pilvo srityse.
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Elektroninj Bekontaktj infraraudonyjy Gyuvsidabrio Termometrg be gyvsidabrio
spinduliy

1 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal naudojamo termometro vaiko temperatiiros matavimui rasj

(proc.)
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Apklaustyjy tévy pasiskirstymas pagal temperatiiros ribg, kurig jie laiko kar$¢iavimu
pavaizduotas 2 paveiksle. Didzioji dalis (50,15 proc.) tyrimo dalyviy kar$¢iavimg apibrézia tada, kai
termometras rodo 37,0 -37,5°C temperatiirg, 32,77 proc. mano, jog jy vaikas kar$¢iuoja esant
38,0°C temperaturai, 15,45 proc. tévy karsciavimu laiko didesn¢ nei 38,5°C temperattrg ir 1,15
proc. pazyméjo 39,0°C temperatirg. Likusioji dalis (0,48 proc.) kar$¢iavima apibrézé 36,5°C
temperatiirg. Vaikas kar§¢iuoja, kada jo temperatiira yra didesné nei 38 laipsniai (Smith, Alcock,
Usher, 2013). Apibendrinant galima teigti, jog daugelis tévy nezino, kokia vaiko kiino temperatiira

yra normali ir kokia yra laikoma kar$¢iavimu.
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2 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal vaiko temperataros riba, kurig jie laiko kars¢iavimu (proc.)

Didzioji dalis (49,31 proc.) tévy 39-40 °C temperatiiros ribg laiko auksta temperatiira.
Panasiai 45,56 proc. apklaustyjy mano, jog aukstos temperatiiros riba yra ties 37.9 — 38-9 °C, 3,68
proc. teigia, jog mazesné nei <37.8 °C, likusioji dalis (1,45 proc.) tévy atsaké, kad aukstos
temperatiiros riba yra laikoma temperatiira, didesné nei >40 °C. Kudikiams iki 3 ménesiy amZiaus
aukSta temperatiira laikoma daugiau nei 38 laipsniai. 3-6 ménesiy kiudikiams nuo 39 laipsniy
temperatiira yra laikoma auksta ir patartina kreiptis j Seimos gydytoja dél medikamentinio gydymo
skyrimo (Mace ir kt., 2016).
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<37.8°C 37.9-38-9°C 39-40°C >40°C

3 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal vaiko temperatiiros riba, kurig jie laiko auksta temperatira
(proc).
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Tévy nuomonés apie karSCiavimo sukeliamus Salutinius poveikius pasiskirstymas
pateikiamas 4 paveiksle. DidzZioji dalis tévy mano, kad traukuliai (86,06 proc.) ir dehidratacija
(72,30 proc.) yra vieni i§ pagrindiniy karS¢iavimo sukeliamy $alutiniy poveikiy. Pusé (47,78 proc.)
tévy teige, kad kar$¢iavimas sukelia smegeny pazeidimg, 35,22 proc. — mirtj. Kad kar§¢iavimas gali
sukelti bendrus viso kiino skausmus teigé 1,08 proc. tévy, pykinimg ir vémimg — 0,48 proc. tévy.
Panasius tyrimo rezultatus patvirtino Castellano ir kity tyréjy (2020) atliktas tyrimas, kuriame 82,1
proc. tévy tvirtino, jog vienas i§ Salutiniy poveikiy, kurj sukelia kar§¢iavimas yra traukuliai. 41,8
proc. pasirinko dehidratacija, 17,9 proc. smegeny pazeidima, 11,9 proc. mirtj. IS gauty duomeny
galima pastebéti, kad dauguma tévy zino pagrindinius kar$¢iavimo sukeliamus Salutinius poveikius.

Traukulius I 86,06%

D e ————— 72,30%

S e P U e —— 17 780

Mirty I 35,22%

Viso kiino skausmus 5 1,08%

Pykinima ir vémima | 0.48%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4 paveikslas. Tévy nuomoné apie kar§¢iavimo sukeliamus $alutinius poveikius (proc.)

77,55 proc. tévy teigia, jog 37.9-38-9 °C temperatiira mazina medikamentais. 14,60 proc.
tyrimo dalyviy medikamentus naudoja esant 39-40 °C temperatiirai, 7,60 proc. tévy esant <37.8 °C
temperatarai. Likusioji tévy dalis (0,24 proc.) medikamentus naudoja esant >40 °C temperatiirai.

Norint saugiai vartoti receptinius ar nereceptinius vaistus, prie§ duodant juos vaikui, batina
pasitarti su gydytoju arba vaistininku referuojant vaiko biikle ir jos pokycius. Vaistus yra
rekomenduojama duoti tada, kada karS¢iuojancio vaiko kiino temperatiira yra auksStesné nei 38,5°C
laipsniai arba jei vaikas labai blogai jauciasi su 38°C laipsniy temperatiira, tod¢l yra svarbu nuolat
stebéti vaiko bukle bei vaiko elgesi. Jei Seimoje karsS¢iuoja vaikas iki 3 ménesiy amziaus, o jo kiino
temperatiira siekia vir§ 38 laipsniy yra biitina stebéti ir sekti vaiko temperatiirg, kadangi net ir esant
mazesnei temperatiirai, gali biiti reikalingas medikamentinis gydymas simptomams palengvinti.
KarS¢iuojant vaikui nuo 3 iki 36 ménesiy, temperatiira mazZinti medikamentais yra
rekomenduojama, kai ji yra didesné nei 38,1, o nuo 3 mety amziaus — daugiau nei 38,4 laipsnio
(Mace ir kt., 2016).
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5 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal kar§¢iuojancio vaiko temperatiiros ribg, kurig maZina

medikamentais (proc.)

Tyrimo rezultatai rodo, jog 74,64 proc. tévy pakilusiai temperatiirai mazinti naudoja
paracetamolj (acetaminofeng). Ibuprofeng naudoja 69,71 proc. tévy, 1,02 proc. naudoja
homeopatinis vaistinius preparatus zvakuciy pavidalu. Likusioji tévy dalis (0,36 proc.) naudoja
aspiring.

Vaiko karS¢iavimas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy klinikiniy simptomy, kuriuos
valdo pediatrai ir kiti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, ir dazna tévy riipesCiy priezastis.
Dauguma eksperty palaiko kar$¢iavimg mazinanciy vaisty vartojimg karSCiuojantiems vaikams,
kuriy pagrindinis tikslas yra sumazinti vaiko diskomforta, kai jis yra, o ne pasiekti normotermija.
Ibuprofenas ir paracetamolis yra vieninteliai kar§¢iavimg mazinantys vaistai, rekomenduojami
karS¢iuojantiems vaikams, remiantis gausiais jy veiksmingumo ir saugumo jrodymais. Tai ypac
svarbu atsizvelgiant | tai, kad diskomforto ir skausmo malSinimas yra pagrindinis kar$¢iavimo
gydymo tikslas. Neseniai atlikti tyrimai, kuriuose dalyvavo 1632 vaikai, padaré isvada, kad abu
vaistai vienodai veiksmingi mazinant vaiky karSCiavimg ir diskomforta. KarS¢iuojant vaikui,
aspirinas néra skiriamas kar$¢iavimui slopinti. Aspirino vartojimas vaikams padidina Reye
sindromo, rimtos, bet retos ligos, galin¢ios pakenkti smegenims ir kepenims, rizikg (Narayan ir kt.,

2017).
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Paracetamolj Ibuprofena Homeopatinis Aspiring
(Acetaminofeng) vaistinius preparatus
zvakuciy pavidalu

6 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal naudojamus medikamentus, mazinanc¢ius kar$¢iuojanciy vaiky

kiino temperatiirg (proc).

Skai¢iuojama, kad trec¢dalis visy vaiky apsilankymy pas sveikatos priezitiros specialistg yra
siejami su karS¢iavimu. Vaiky karS¢iavimas daznai lemia tévus pradéti karSCiavimo gydyma
nereceptiniais antipiretikais. Tévai daznai savo vaikams duoda kar$¢iavimag mazinanciy vaisty, net
kai kar§¢iavimas yra minimalus arba vaikas visai nekar$¢iuoja, o tyrimai parode, kad net pusé tévy
neskiria tinkamos dozés (Lundgren ir kt., 2017).

Tévy buvo prasoma atsakyti j klausima, kaip jie apskai¢iuoja kiino temperatiirg mazinancio
vaisto doze¢ kar$¢iuojanéiam vaikui. Daugiausiai tévy (79,51 proc.) nurodé, jog vadovaujasi vaisto
informaciniame lapelyje pateikta informacija, 51,86 proc. nurodé, jog doze apskaiciuoja pagal vaiko
svorj, 32,27 proc. tévy vaisto doze¢ apskai€iuoja pagal vaiko amzZiy, taciau kar§¢iavima maZinantys
vaistai turi buti dozuojami pagal kiino svorj, o ne pagal amziy. Dalis tévy (1,98 proc.) konsultuojasi
su Seimos gydytoju arba vaistininku, likusioji dalis (0,36 proc.) atsaké, jog nezino kaip apskai¢iuoti

vaisto doze.
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7 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal kiino temperatiira maZinancio vaisto dozés apskaifiavimag

kar$¢iuojanc¢iam vaikui (proc.)
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Paracetamolis rekomenduojamas tais atvejais, kai vaiko kar§¢iavimas siekia apie 38,5-39
°C, vaikas yra nusimings, neramus, skausmingai dejuoja bei verkia. Sis vaistas yra skiriamas 10-
15mg/kg kas 4-8 val. per burna, taip pat gali biti skiriamas j veng ar tiesigja zarng (zvakutés
pavidalu) (Graneto, 2015).
Vertinant tévy duotg vienkarting paracetamolio (acetaminofeno) doze kar$¢iuojanciam
vaikui per pastaruosius metus matome, kad 42,32 proc. tévy davé 5 — 10 mg/kg kas 6 val., 25,81
proc. tyrimo dalyviy paracetamolio (acetaminofeno) davé 10 — 15 mg/kg kas 4-8 val., 18,90 proc.
atsakeé, jog nezino kokig doze¢ davé. 11,38 proc. teigé, jog per pastaruosius metus jy vaikas
nekar$¢iavo, 0 1,59 proc. pazyméjo, jog naudoja 125 mg paracetamolio zvakutes kuidikiams kas 6
val. Analizuojant tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad tévams triksta ziniy apie kar$¢iavima
mazinanciy vaisty doziy apskaiciavima.
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25,81%

8 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal duotg vienkartine paracetamolio (acetaminofeno) doze

kar$¢iuojanc¢iam vaikui (proc.)

Ibuprofenas yra skiriamas 5 - 10mg/kg. kiino svorio kas 6 valandas, didZiausia paros dozé
— 40 mg/kg. Jo pagrindinis poveikis pasireiSkia per 3-4 valandas ir trunka tik Siek tiek ilgiau nei
paracetamolio — nuo 6 iki 8 valandy, o ne nuo keturiy iki $esiy valandy (Graneto, 2015).

Ivertinus tyrimo rezultatus matome, kad 45,98 proc. tévy davé 5 — 10 mg/kg kas 6 val.,
19,43 proc. ibuprofeno davé 10 — 15 mg/kg kas 4-8 val., 17,08 proc. atsaké, jog nezino ir 15,78
proc. atsaké, jog Sio vaisto nenaudoja kar$¢iavimo mazinimui. Likusioji dalis (1,73 proc.)

kar§¢iuojanéiam vaikui davé 2,5ml geriamosios suspensijos kas 6 val. (9 paveikslas).
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9 paveikslas. Tévu pasiskirstymas pagal duotg vienkarting ibuprofeno doze kar$¢iuojan¢iam vaikui

(proc.)

10 paveiksle matome, kaip tévai reguliuoja kar$¢iuojancio vaiko iSgerto skyscio kiek].
Daugiau nei pusé (59,43 proc.) tévy duoda gerti skysciy tiek, kiek vaikas nori, 24,43 proc. tévy
teigé, jog nuolat skatina ir ragina gerti kuo daugiau skysciy, 14,75 proc. kiekvienam temperatiiros
laipsniui vir$ 37 °C davé papildomai 10 ml/kg, skys¢iy. Likusioji dalis (1,39 proc.) tiriamyjy buvo
motinos, maitinancios kiidikius motinos pienu. Vaikui kar§¢iuojant jos dazniau sitilo kriitj, mazina
maitinimo laiko intervalg. Apibendrinant galima teigti, jog 59,43 proc. tévy neZino, jog karS¢iuojant
vaikui, organizmas netenka daug skys¢iy, ko pasékoje, padidéja dehidratacijos rizika ir tik 14,75
proc. tévy zino, jog vaikui karSCiuojant yra svarbu pasiripinti skysciais, kuriy netenka
prakaituodamas - patologine skys¢iy norma ir skirti kiekvienam laipsniui vir§ 37 °C papildomai 10

ml/kg, skysc¢iy druskinio tirpalo.
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10 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal skys¢iy davimg kar$¢iuojan¢iam vaikui (proc).
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Pagal tyrimo rezultatus matome, kad daZniausiai buvo iSskirti trys veiksmai, kuriy tévai
imasi suzinojus, jog jy vaikas kar$¢iuoja: visy riby nurengimas ir davimas gerti kuo daugiau
skysciy (29,96 proc.), kars¢iavimo mazinimas medikamentais (22,34 proc.) ir kreipimasis j Seimos
gydytoja (21,25 proc.). Taip pat dalis tévy (15,53 proc.) atsaké, jog laukia, kol kar$¢iavimas
sumazés savaime, 13,62 proc. stebi vaiko savijautg ir elgseng, ir 0,30 proc. kvieCia greitaja

medicinos pagalba.

Nurengia visus riibus ir duoda gerti kuo daugiau skysciy

29,96%

Pradeda gydymg medikamentais _______ 22,34%

Kreipiasi j Seimos gydytoja 21.95%

Laukia, kol kar$¢iavimas sumazés savaime
> —— 15,53%

Stebi vaiko savijauta ir elgsena 13.62%

' 0,30%
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Kviecia greitaja medicinos pagalba

11 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal veiksmus, kuriuos atlieka pirmiausia, suZinoje, jog ju vaikas

kars$ciuoja (proc).

Atsakydami ] klausimg ,,Kaip reguliuojate karS¢iuojancio vaiko mityba dingus apetitui?*
tévai rinkosi vieng atsakyma, todél galima daryti i§vadg, kad beveik visi (84,89 proc.) tévai zino,
jog kar$¢iuojancio vaiko negalima versti valgyti per prievartg, o duoti valgyti tiek, kiek vaikas nori.
Taciau 14,69 proc. tévy atsaké, jog stengiasi jvairiais buidais jsitilyti maistg, kad vaikas uzmigty
pavalges. Jei karSc¢iuojanciam vaikui dingo apetitas, negalima jo versti valgyti per jéga, gulint
lovoje reikia maziau kalorijy nei jprastai, reikia vaikui duoti, kiek jis nori, pakanka duoti gerti ir
saldziy arbaty ar saldinto vandens — gliukozés Saltinio, o kiidikiams — mamos pieno ar adaptuoto
misSinio (Vega, Avva, 2020). Tévams triiksta Ziniy apie teisingg karS$¢iuojanéio vaiko mitybos
reguliavima.
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Neverciu valgyti per Stengiuosi jsitilyti maista, jog  Stengiuosi kuo dazniau

prievarta, duodu tiek, kiek vaikas uzmigty pavalges pasitlyti krtj
vaikas nori

12 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal kar§¢iuojancio vaiko mitybos reguliavimg dingus apetitui (proc).
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Paklausus tévy, kaip jie rengia vaikg jam karS$¢iuojant, 87,67 proc. tévy atsaké, kad rengia
vaikg laisvais, lengvais riibeliais, uzkloja plona antklode. Tik nedidel¢ dalis (6,65 proc.) tévy vaika
rengia jprastai, kaip ir kiekvieng dieng, o 5,68 proc. aprengia kuo $il¢iau, uzkloja stora antklode.

Karsc¢iuojant vaikui tévai neturéty vaiko aprengti Siltais ruibeliais ir uzkloti stora antklode,
kadangi kiino temperatiira gali pakilti dar labiau, o vaiko kiinelis negalés atvésti ir prakaituoti

(atiduoti Silumos per oda) (Baran, 2018).
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87,67%

12 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal kars¢iuojancio vaiko apranga (proc).

Dauguma tévy (96,23 proc.) atsaké, jog reguliariai védina patalpas, stengiasi kambaryje
palaikyti 19-21°C temperatiira, likusioji dalis (3,77 proc.) mano, jog patalpy védinimas didina vaiko
ktino temperatiirg (14 paveikslas).

Patalpy védinimas gali sumazinti ore plintan¢iy patogeny arba ore esancius laseliy
branduolius, kitaip tariant, sumazinti oru plintan¢iy infekcijy rizikg. Kambaryje esantis sausas ir
uZsistovéjes oras yra labai palanki terpé plisti virusams ir bakterijoms. Sie mikroorganizmai
provokuoja kosulj bei blogina karS¢iuojan¢io vaiko savijauta. Reguliarus patalpy védinimas

palengvina ne tik paciento bukle, bet ir nuo ligos apsaugo kitus Seimos narius (Sharma ir kt., 2021).

100,009% ~ 26:23%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3.771%

0,00% —

Reguliariai védinu patalpas, Manau, jog patalpy
stengiuosi kambaryje  védinimas didina vaiko kiino
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13 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal kar$¢iuojancio vaiko aplinkos pasiriipinima (proc).
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52,64 proc. tévy karsc¢iuojanciam vaikui duoda gerti tik Siltus gérimus, 30,66 proc. ir Siltus,
ir Saltus gérimus. Likusioji dalis (16,70 proc.) tévy duoda gerti tik vésius gérimus (15 paveikslas).

Norint i§vengti dehidratacijos kar§¢iavimo metu, reikia duoti jiems gerti daug Silty ir Salty
skysCiy — mazai, ir daznai. Tai padeda jiems atvésti ir pakeiCia prakaituojant prarastus skyscius.
Paprastai kuo aukstesnis kar$¢iavimas, tuo didesné dehidratacijos rizika. Vaikui kar$¢iuojant yra
svarbu duoti tiek Silty, tick Salty gérimy. Silti skys¢iai neturi baiti karsti, kadangi kitu atveju jie gali
tik dar labiau pakelti kar$¢iuojan¢io vaiko temperatiirg. Jei vaikui skauda gerkle, jis koséja, yra
iSsauséjusi burnos gleiving, gerti vésius gérimus gali bati per daug skausminga, todél svarbu
uztikrinti ir Silty skyséiy davimg, kurie skystina nosies sekreta bei padeda kosulio metu i$

kvépavimo taky pasalinti gleives (Green ir kt., 2021).
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14 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal skys¢iy davimg kar$¢iuojan¢iam vaikui (proc).

Pagal tyrimo rezultatus galima daryti i§vadg, kad tévai zino, kaip elgtis, kada kar$¢iuojantis
vaikas prakaituoja. Beveik visi tévai (98,48 proc.) jvardijo, jog daznai keiCia patalyne, perrengia
sausais ir $variais rubais. Tik 0,91 proc. tévy leidzia vaikui iSprakaituoti, o riibus ir patalyne kei¢ia
kita dieng, 0,61 proc. visiSkai nurengia vaika, kiing iStrina kempinéle suvilgyta alkoholiu.
Suprakaitavus vaiko riibeliams ir patalynei yra biitina juos pakeisti. Taigi, galima teigti, jog tévai
Zino, jog karSc¢iuojant vaikui yra svarbu palaikyti riibelius sausus ir Svarius bei uztikrinti patalynés

keitimg vaikui prakaituojant.
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Daznai keiCiu patalyng,  Leidziu vaikui iSprakaituoti,  Visiskai nurengiu vaika,
perrengiu sausais ir §variais o rubus ir patalyng keiciu kiing istrinu kempinéle
riibais kitg dieng suvilgyta alkoholiu

15 paveikslas. Tévuy pasiskirstymas pagal veiksmus, kuriuos atlieka, kada karsc¢iuojantis vaikas

prakaituoja (proc).

Didzioji dalis (75,36 proc.) tévy teigia, jog slaugytojas suteiké informacija apie teisinga
gydytojo paskirty medikamenty vartojima. Apie pusé (46,03 proc.) tévy teigé, gavo informacijos i$
slaugytojos, j ka yra bitina atkreipti démesj, norint laiku pastebéti buklés blogéjimo poZymius.
43,69 proc. apklaustyjy teigia, jog suzinojo i§ slaugytojo, kokj kiekj skysciy vaikas turi iSgerti per
parg, 23,32 proc. tévy suzinojo, kokie yra dehidratacijos pozymiai, 18,39 proc. tévy suzinojo, kaip
nustatyti dehidratacijos pozymius, 14,96 proc. kokiy veiksmy imtis, jvykus traukuliams, 12,74 proc.
apie galimas neigiamas kar$¢iavimo pasekmes. Tik 9,44 proc. tévy teigé, jog slaugytoja nesuteiké

jokios informacijos.

Suteiké informacijos, kaip teisingai vartoti gydytojo paskirtus

medikamentus e 75 360
I ka atkreipti démesj, norint laiku pastebéti buklés blogéjimo
poZymius e 46,03%

Koki kiekj skysCiy vaikas turi iSgerti per parg e — 43.69%

Dehidratacijos pozymius 23.32%

Kaip nustatyti dehidratacijos pozymius 18.39%

Kaip elgtis jvykus traukuliams 14.96%
Neigiamas kar§¢iavimo pasekmes 12.74%

Slaugytoja nesuteike jokios informacijos 0 9.44%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
16 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal slaugytojos suteikta informacija apie kar§¢iuojancio vaiko
slauga (proc).

Didzioji dalis (55,92 proc.) tévy teigia, jog daugiausiai informacijos apie karS$¢iuojancio

vaiko priezilira namuose suteikia gydytojas, 15,79 proc. tévy informacija perskaito internetinése
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svetainése ir forumuose, 11,72 proc. suzino i§ savo tévy, 5,65 proc. i§ socialiniy tinkly, 4,24 proc.
informacijos semiasi i§ moksliniy straipsniy bei knygy, 2,61 proc. draugy ir tik 2,49 proc. apie
kar$¢iuojancio vaiko priezilira namuose informacijos gauna i§ slaugytojo (18 paveikslas). Likusioji
téevy dalis (1,58 proc.) i§ savo asmeninés patirties, kadangi patys yra medikai ir dirba sveikatos
priezitiros jstaigose. Sie rezultatai leid¥ia manyti, jog daznu atveju slaugytojai nesuteikia
informacijos, kaip pasiriipinti karS¢iuojanc¢io vaiko priezitira namuose. Tyrimas atskleidé, kad
informacija dazniausiai suteikia gydytojas, o apie slaugytojus atsaké tik 2,49 proc. Tai vercia
susimastyti, ar tévai pasitiki slaugytojais ir zvelgia ] juos kaip ] sveikatos priezitiros specialisty
komandos dalj.

Gydytojo

s 55 020/

Internetiniy svetainiy, forumy 15.79%

LIS S— 11,72%
Socialiniy tinkly ey 5 g504
Moksliniy straipsniy it Knygy e 4 2404

Draugy o 55105
Slaugytojo g 5 4905
Asmeninés patirties 1,58%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

17 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal informacijos, apie kar§¢iuojancio vaiko prieZiiira namuose,

gavima (proc).

Tévy buvo paklausta, ko jie tikisi i§ slaugytojy, kokiy ziniy ar informacijos jiems truksta ir
kokias zinias slaugytoja galéty suteikti tévams apie karSc¢iuojancio vaiko priezilira namuose (19
paveikslas). Dauguma tévy (62,26 proc.), noréty suzinoti apie gyvybei grésmingus pozymius, Vaiko
buklés pokycius (59,86 proc.), galimas kar§¢iavimo komplikacijas (55,83 proc.), nemedikamentines
kar$¢iavimg mazinancias priemones (48,14 proc.). Mazesné tévy dalis (38,34 proc.) noréty suzinoti
kar$¢iavimg sukeliancias priezastis, apie paskirtus temperatiira mazinanc¢ius medikamentus (36,00
proc.) ir apie kar§¢iavimo trukme (35,88 proc.). Tik 2,46 proc. tyrime dalyvavusiy tévy teigia, jog

turimos informacijos pakanka.
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D VY D S Il U PO S e — 62,26%

Apie vaiko bikles poKyCius o —— 59,86%
Apie galimas karS¢iavimo komplikacijas 0 — 55,83%
Apie nemedikamentines kar§¢iavimg maZinan€ias priemones 48.14%
Apie kar§¢iavimo priezastis | — 38,34%
Apie paskirtus temperatiirg mazinan¢ius medikamentus 36,00%
Apie karS¢iavimo trukme 35,88%

Informacijos pakanka 2 46%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

18 paveikslas. Tévy pasiskirstymas pagal norimos informacijos apie kar$¢iuojancio vaiko prieZiiirg

namuose, i slaugytoju, gavimg (proc).

v —

kar$Ciuojant] vaikg namuose, padéty uztikrinti tinkamas informacijos pateikimas tévams apie
gyvybei grésmingus pozymius, vaiko buklés pokycius, karS¢iavimo komplikacijas,
nemedikamentines kar$¢iavimg mazinancias priemones. KarS¢iuojancio vaiko bukle, savijauta,
jau¢iamas diskomfortas sukelia tévams didziulg baimeg, nerimg ir iSgastj. Remiantis tyrimo
rezultatais, galima daryti iSvada, jog tévai nezino, kokig zalg vaikui gali padaryti gyvsidabrio
termometro naudojimas temperatiirai matuoti, kokia temperatiira yra laikoma kar§¢iavimu, kaip
tinkamai apskai¢iuoti medikamentiniy vaisty dozes, kaip atstatyti patologing skys¢iy norma kylant
vaiko temperatiirai, kaip reguliuoti kar§¢iuojancio vaiko mityba. Taigi, slaugytojos turéty stiprinti
savo zinias apie vaiky karS€iavimo priezilira namuose bei stengtis bendradarbiauti su tévais

komunikacijos pagalba.
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ISVADOS

1. Kars¢iavimas yra apibiidinamas kaip temperatiros pakilimas auks¢iau normos. Kars¢iavimo
atsiradimo priezastis dazniausiai lemia bakterinés ar virusinés infekcijos. Kitos galimos kars¢iavimo
priezastys gali biiti jvairlis nudegimai, saulés smiigis, traumos, danty dygimas, nosies, gerklés, ausy
uzdegimai, vakcinacija, dilgéliné, pneumonija, apendicitas. Vaiky karS¢iavimas gali buti be
priezasties, kitaip tariant, neaiskios kilmés kar$¢iavimas. Padidéjusi kiino temperatiira yra skirstoma
1 subfebrilig ir febrilig. Subfebrili temperatiira yra tokia, kuri siekia iki 38,5°C ir dazniausi Sio
kar$¢iavimo sukéléjai yra virusinés infekcijos. Febrili temperatiira yra aukstesné nei 38,5°C. Sj
karS¢iavimg sukelia virusinés arba bakterinés kilmés infekcijos. Vaiky karS¢iavimas yra
klasifikuojamas pagal atsiradimo laikg ir skirstomas j Gminj (t¢siasi maziau kaip 20 dieny) ir
ilgalaikj (tgsiasi daugiau kaip 20 dieny).

2. Slaugant karS¢iuojant] vaika pagrindinis tikslas turéty buti pagerinti vaiko biikle ir savijauta.
Slaugytoja turi nuolat stebéti ir vertinti Sirdies susitraukimy daznj, kapiliary prisipildymo laika,
pulsa, spaudima, vertinti sgmong, stebéti centrinés nervy sistemos veiklg dél karStiniy traukuliy
rizikos. Vaikui kar$¢iuojant yra svarbu pasiriipinti jo apranga, Siltai neprirengti, riibus palaikyti
sausus, uzkloti plona antklode, védinti patalpas, keisti patalyne, duoti gerti skys¢iy, Zindanioms
mamoms toliau zindyti, dingus apetitui neversti valgyti per jéga, vaikui kosint duoti Silty arbaty
arbg kity $ilty ir Salty skysciy. Slaugytoja turi sekti ir stebéti suvartojamy skysciy kiekj, dél galimos
dehidratacijos rizikos, administruoti gydytojo paskirtus vaistus, pagerinti vaiko bukle ir savijauta,
reguliariai matuoti ir vertinti vaiko biiklés pokycius, informuoti tévus suteikiant jiems informacijos
ir jtraukiant j slaugos procesa.

3. Slaugant karSciuojant] vaikag namuose tévai jauCia nerima, baime, susirlpinimg, priima
neteisingus sprendimus, netinkamai elgiasi. Tévai nezino, kokig zalag gali padaryti gyvsidabrio
termometro naudojimas temperatiirai matuoti, kokiai temperatiirai esant jy vaikas karSciuoja,
neteisingai apskaiciuoja medikamentiniy vaisty dozes. Tévai netiki, jog yra labai svarbu pasirtipinti
ne tik per dieng reikalingy skys¢iy suvartojimo norma, bet ir patologine skysciy norma, kurig reikia
atstatyti kylant vaiko temperatiirai. Tévams taip pat triiksta Ziniy apie teisingg mitybos reguliavima.
Tévy zinios apie vaiko karSCiavimg gali sumazinti nereikalingag baime, iStaisyti klaidingus
veiksmus, priimti teisingus ir tinkamus sprendimus, skatinti tévy samoningumg ir gerinti

kar$¢iavimo valdyma praktika.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir iSvadomis galima formuluoti tokias rekomendacijas:
1. Bendruomenés slaugytoja turi mokyti tévus kaip slaugyti karS¢iuojantj vaika.
2. Organizuoti tévams mokymus apie temperatiiros vertinima, skys¢iy norma ir jy teikiama
nauda kar$¢iuojancio vaiko organizmui, vaiko mitybos reguliavima.
3. Bendruomenés slaugytojas turi suteikti informacijos, kaip atpazinti gyvybei grésmingus
pozymius, vaiko biklés pokycius, karSCiavimo komplikacijas bei nemedikamentines
kar$¢iavimg mazinancias priemones.

4. Bendruomenés slaugytoja turi bendradarbiauti ir gilinti tévy zinias apie ligos kontrole.
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1 priedas
KLAUSIMYNAS
Mieli Téveliai,

Esu Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto, Bendrosios praktikos
slaugos studijy programos IV kurso studenté Raminta Zaboraité.

Atlieku tyrimgq, kurio tikslas - jvertinti tévy Zinias apie vaiky karsciavimg. Tyrime gali
dalyvauti téveliai, auginantys vaikus nuo 0 iki 6 mety.

Prasome atsakyti j pateiktus klausimus. Pildydami sj klausimyng pazymékite Jums tinkamg
atsakymo variantq arba parasykite savo atsakymg tam skirtose vietose. UZtikriname Siy duomeny
konfidencialumq. Apklausa yra anoniminé, tyrimo rezultatai bus naudojami tik rengiant baigiamgjj
darbg.

Dékojame uz nuosirdzius atsakymus ir Jiusy brangy laikq.

1. Jis esate:
o Mama
o Tétis

o Kita (jrasykite)

2. Jisy amzius:
o Iki20 m.
o 21-25m.
o 26-30m.
o 31-35m.
o 36-40m.
o 40 ir daugiau.
3. Jusy iSsilavinimas:
o Vidurinis
o Profesinis

o AuksStasis

4. Kiek turite vaiky?

o 1
o 2
o 3irdaugiau
S. Koks Jiisuy vaiko(-y) amzZius?
o 0-1m.
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©)

O

6.

1-3m.
3-6m.

Kokj termometra vaiko kiino temperatiirai matuoti Jis naudojate (galimi keli

atsakymuy variantai)?

@)
©)
©)

©)

7.

Elektroninj

Gyvsidabrio

Bekontaktj infraraudonyjy spinduliy
Kita (jrasykite)

Kurioje kiino vietoje daZniausiai matuojate vaiko kiino temperatiira? (galimi

keli atsakymo variantai)

@)
@)

o

10.

11.

Pazastyje

Burnoje

[Sangé¢je

Ausyje

Kita (jrasykite)

Kokig kiino temperatiiros riba laikote kars§é¢iavimu?
36.5°C

37,0-37,5°C

38°C

38.5°C

39 °C

Kokia kiino temperatiiros riba laikote auksta temperatira?
<37.8°C

37.9-38-9 °C

39-40 °C

>40 °C

Kokj Salutinj poveiki gali sukelti kar§¢iavimas? (galimi keli atsakymo variantai)
Smegeny pazeidima

Traukulius

Mirtj

Dehidratacija

Kita (jrasykite)

Kokiai temperatiirai esant sprendzZiate, kad Jiusy vaikas karsS¢iuoja ir reikia

mazinti kiino temperatiira medikamentais?

Klaipédos valstybiné kolegija, 2022

50



Raminta Zaboraité Tévy zinios apie kar§¢iuojancio vaiko slauga

o <37.8°C

o 37.9-38-9 °C

o 39-40°C

o >40°C
12. Kokius medikamentus, maZinan¢ius kiino temperatiira, daZniausiai naudojote
vaikui karSciuojant? (galimi keli atsakymo variantai)

o Paracetamolj (Acetaminofena)

o Ibuprofeng

o Aspiring

o Kita (jrasykite)
13. Kaip apskaiciuojate kiino temperatira mazinandio vaisto doze,
kar$¢iuojanciam vaikui? (galimi keli atsakymo variantai)

o Pagal jo svorj

o Pagal amziy

o Pagal vaisto informaciniame lapelyje pateikta informacija

o Nezinau

Kita (jrasykite)

(@)

14.  Kokig vienkartine paracetamolio (acetaminofeno) doze¢ davéte karSciuojanciam
vaikui per pastaruosius metus?

o 10-15 mg/kg kas 4-8 val.

o 5-10mg/kg, kas 6 val.

o NezZinau

o Kita (jrasykite)
15. Kokia vienkarting ibuprofeno doze¢ davéte karScinojanciam vaikui per
pastaruosius metus?

o 10-15 mg/kg, kas 4-8 val.

o 5-10 mg/kg, kas 6 val

o Nezinau

o Kita (jrasykite)
16. Kaip reguliuojate kars§¢iuojancio vaiko iSgerto skysc¢io kiekj?

o Kiekvienam laipsniui vir§ 37 °C duodu papildomai 10 ml/kg, skysciy

o Duodu gerti tik tiek, kiek vaikas nori

o Kita (jrasykite)

17. Kaip elgiatés pirmiausia, suzinoje, jog jiisy vaikas karsc¢iuoja?
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o Nurengiu visus rubus ir duodu gerti kuo daugiau skysciy
o Pradedu gydyma medikamentais
o Kreipiuosi i Seimos gydytoja
o Kvieciu greitaja medicinos pagalba
o Laukiu, kol kar§¢iavimas sumazés savaime
o Kita (jrasykite)
18. Kaip reguliuojate kars¢iuojancio vaiko mityba dingus apetitui?
o Neverciu valgyti per prievarta, duodu tiek, kiek vaikas nori
o Stengiuosi jsitlyti maistg, jog vaikas uzmigty pavalges
o Kita (jrasykite)
19. Kaip rengiate vaika jam kars¢iuojant?
o Aprengiu kuo Sil¢iau, uzkloju stora antklode
o Aprengiu laisvais, lengvais ruibeliais, uzkloju plona antklode
o Kita (jrasykite)
20. Kaip pasirupinate kar§¢iuojancio vaiko aplinka?
o Reguliariai veédinu patalpas, stengiuosi jog temperatiira kambaryje bity 19-21 °C
o Patalpy neveédinu, manau, jog tai didina vaiko kiino temperatiirg
o Kita (jrasykite)
21. Kokius skys€ius duodate gerti kars¢iuojanciam vaikui?
o Duodu gerti tik Siltus gérimus
o Duodu gerti tik vésius gérimus
o Kita (jrasykite)
22. Kaip elgiatés, kada karS¢iuojantis vaikas prakaituoja?
o Daznai keiCiu patalyng, perrengiu sausais ir §variais riibais
o Visiskai nurengiu vaika, kiing i$trinu kempinele suvilgyta alkoholiu
o Kita (jrasykite)
23. Kokios informacijos suteiké slaugytojas apie karS¢iuojancio vaiko slaugg?
(galimi keli atsakymo variantai)
o Kaip teisingai vartoti gydytojo paskirtus medikamentus
o Kokj kiekj skys€iy vaikas turi i§gerti per parg
o Dehidratacijos pozymius
o Kaip nustatyti dehidratacijos poZymius
o Ika atkreipti démesi, norint laiku pastebéti buiklés blogé¢jimo pozymius

o Kaip elgtis jvykus traukuliams
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o Neigiamas kars¢iavimo pasekmes

o Kita (jrasykite)
24. IS kur daugiausia gaunate informacijos apie kars¢inojancio vaiko prieZiiira
namuose?

o Teévy

o Draugy

o Socialiniy tinkly

o Gydytojo

o Slaugytojo

o Internetiniy svetainiy, forumy

o Kita (jrasykite)
25.  Kokios informacijos norite gauti daugiau i$ slaugytoju prizitirint kar$¢iuojantj

vaika namuose? (galimi keli atsakymo variantai)

(@]

(@]

Apie kar$¢iavimo priezastis

Apie kar$¢iavimo trukme

Apie paskirtus temperatiirg mazinancius medikamentus

Apie nemedikamentines kar§¢iavimg mazinanc¢ias priemones
Apie gyvybei grésmingus poZymius

Apie vaiko biiklés pokycius

Apie galimas karS¢iavimo komplikacijas

Kita (jrasykite)
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