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Simona Morkiinaité. Slaugytojy nuomoné apie kriities vézio prevencing programa.
Bendrosios praktikos slaugos studijy baigiamasis darbas. Darbo vadové: doc. dr. Zaneta Valiuliené.
Utenos kolegijos, Medicinos fakulteto, Slaugos ir burnos prieziiiros katedra. Utena, 2022.

SANTRAUKA
Krities véZys yra vienas daZniausiu onkologiniu susirgimy, diagnozuojamy tarp
motery. Kasmet pasaulyje diagnozuojama apie 1 min. piktybiniy kriities naviky, o tai sudaro apie 23
proc. visy veézio atvejy. Nuo 2005 m. spalio mén. pradéta taikyti kriities vézio ankstyvosios
diagnostikos programa. Kuo anksciau diagnozavus krities vézj svarbu tinkamai parinkti kriities vézio
gydymo taktika, nes kuo anksciau skiriamas tinkamas gydymo bidas, tuo didesné tikimybé pacientéms
pasveikti.
Darbo objektas: slaugytojy nuomon¢ apie kriities vé€zio prevencing programg.
Darbo tikslas: ISanalizuoti slaugytojy nuomong¢ apie kriities vézio prevencijos
programa.
Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti slaugytojy nuomone apie kriities vézio ankstyvaja diagnostikos programa.

2. I8analizuoti slaugytojo nuomong apie kriities vézio pacienty savityrg.

3. Ivertinti slaugytojy nuomone — poziiirj  kriities vé€zio prevencijos programa.

Kiekybinis tyrimas atliktas VS] Ukmergés ligoninés palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje, respondentais buvo pasirinkta slaugytojai.

Darbo rezultatai: atliktas tyrimas atskleidé, kad kriities vézio ankstyvosios diagnostikos
programa naudinga moterims, nes kuo anks¢iau pacientés kreipiamasi i medikus, tuos anksCiau
aptinkami kruties liaukos pakitimai. Visi respondentai, 100 proc. nurodé, kad savo artimiesiems
rekomenduoty pasinaudoti ankstyvos diagnostikos programa pries kruties vézj.  Kriity savityra-
reikalingas diagnostinis tyrimas, kurj gali atlikti pac¢ios moterys namuose, siekiant jsivertinti pokycius
kratyse. Galimybé moterims pafioms save prisiziliréti ir nuolat save stebéti - buty pats svarbiausias
zingsnis laiku diagnozuojant kriities vézj, o ankstyvas ir savalaikis bet kokio pakitimo kriityse
pastebéjimas gali iSsaugoti moters gyvybe. Prevenciniy programy nauda, yra svarbi krities vézio
prevenciné programa, nes jos metu pacientai gali iSsitirti. Pacientus labiausiai skatina pasinaudoti
kriities vézio prevencinémis programomis gydytojai ir medicinos personalas, taip pat informacija

.Ziniasklaidoje

.Raktiniai ZodZiai: kriities véZys; ankstyvoji diagnostika; slaugytojas.



Simona Morkiinaité. The breast cancer prevention program: point of view of the nurse.
Final thesis of the General Practice Nursing Studies. Supervisor: doc. dr. Zaneta Valiulien¢. Utena

College Faculty of Medicine, Department of Nursing and Oral Care. Utena, 2022.

SUMMARY

Breast cancer is one of the most common oncological diagnosed disease among women.

Around 1 million cases of malignant breast tumours are diagnosed worldwide each year, it
is about 23% of all oncological cases. The breast cancer early diagnosis programme was launched in
October 2005. Early diagnosis of breast cancer is important for the selection of the right treatment,
sooner the right treatment is provided, the better the chances of recovery for patients.

The object of the work: the point of view of the nurses on the breast cancer prevention
program.

Aim of the work: To analyse the point of view of the nurses on the breast cancer
prevention program.

Work tasks:

1. To research the opinion of nurses on the early diagnosis program of breast cancer.

2. To analyse the nurses’ opinion on the self-estimation of breast cancer patients.

3. To evaluate nurses’ attitudes toward a breast cancer prevention program.

Quantitative research was performed in the supportive care and nursing department of
Ukmergé Hospital, nurses were selected as respondents.

Results of the study: The study revealed that the program of early diagnosis of breast
cancer is beneficial for women, because the earlier the patients seek medical attention, the earlier the
changes in the breast gland are detected. 100% of the respondents indicated that they would
recommend to their relatives to take advantage of an early diagnosis programme to fight against breast
cancer. Self-examination of the breasts is a necessary diagnostic test that women can perform at home
to notice changes in the breasts. Enabling women to look after themselves and monitor themselves
regularly would be the most important step in the early diagnosis of breast cancer, and early detection
of any abnormality in the breast can save a woman's life. The benefits of preventive programmes are
important, as a breast cancer prevention programme offers patients the opportunity to get screened.
Patients are most likely to be encouraged to take advantage of breast cancer prevention programmes by
doctors and medical staff, as well as by information in the media.

Keywords: breast cancer; early diagnosis; nurse.



SANTRUMPOS

KT — kompiuteriné tomografija
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PET — pozitrony emisijos tomografija



PAGRINDINES SAVOKOS

Recidyvuoti — pasikartoti, atsinaujinti [5].

Adjuventinis gydymas — krities vézio gydymas vaistais, operacijos atlikimas, skirtas
galimiems mikroskopiniams naviko zidiniams panaikinti [24].

Chemoterapija — gydymas vaistais, toksiSkai veikianciais véZio lasteles, siekiant
sunaikinti jas arba sustabdyti ar sulétinti jy augima [24].

HER2 receptorius — zmogaus epidermio augimo veiksnio HER2 receptoriumi

vadinamasis baltymas, aptinkamas ant piktybinio naviko Igstelés pavirSiaus [24].



IVADAS

Krities vézys yra vienas dazniausiu onkologiniu susirgimy, diagnozuojamy tarp motery.
Kasmet pasaulyje diagnozuojama apie 1 min. piktybiniy krities naviky, o tai sudaro apie 23 proc. visy
vézio atvejy. Si onkologiné liga diagnozuojama moterims tiek ekonomiskai silpnose, tiek stipriose
Salyse [23]. Krities véziu daZniausiai serga moterys, priklausancios 45—75 mety amziaus grupei [16].
Yra nustatoma ir daugiau krities vézio rizikos veiksniy, kurie turi jtakos formuotis hormony
mechanizmams [23].

Nuo 2005 m. spalio mén. pradéta taikyti kriities vézio ankstyvosios diagnostikos
programa. Ankstyvoji diagnostika padeda padidinti galimybes sékmingai gydyti krities vézj, taciau
nustacius III ar IV stadija, 5 mety iSgyvenimo tikimybé zenkliai sumazéja. Deja, daugiau negu 10 proc.
pacienciy liga diagnozuojama jau IV stadijoje, todé¢l ankstyvoji diagnostika yra svarbi tolesnei kriities
vézio eigai [18].

Diagnozavus kriities véz] svarbu tinkamai parinkti krities véZzio gydymo taktika, nes
kuo anks¢iau skiriamas tinkamas gydymo biidas, tuo didesné tikimybé pasveikti. Krities vézio
gydymui yra taikomi Sie metodai: spinduliné terapija, chirurginis gydymas, hormony terapija, biologin¢
terapija, chemoterapija [11].

Tokig baigiamojo darbo tema pasirinkau todel, kad ji yra aktuali ir vyresnio amZiaus
motery grupéje, ir tarp jaunesnio amziaus motery. Kiekvienais metais vis daugiau motery suserga
krities véziu. Kuo daugiau motery suzinos apie vykdomas ankstyvosios diagnostikos programas kriities
véziui nustatyti, tuo daugiau galimybiy moterys turés pasveikti, nes joms bus suteikta visa medicininé
pagalba.

Darbo tikslas: : ISanalizuoti slaugytojy nuomong apie kriities vézio prevencijos
programa.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti slaugytojy nuomong apie kriities vézio ankstyvaja diagnostikos programa.
2. ISanalizuoti slaugytojo nuomong apie kriities vézio pacienty savityrg.

3. Ivertinti slaugytojy nuomone — poziiirj j kriities vé€zio prevencijos programa.

Darbo sandara ir apimtis. Darbg sudaro jvadas, literatiros apzvalga, tyrimo medZiaga ir

metodai, literatliros ir Saltiniy sgrasas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kruties véziniai susirgimai ir jy diagnostika

Kriities vézys — viena i§ dazniausiy motery onkologiniy susirgimy Lietuvoje. Bet labai
retais atvejais kriities veziy suserga ir vyrai. Vyrams kasmet Lietuvoje yra nustatoma 10-14 naujy
kriities vézio atvejy. Moterims Lietuvoje kasmet yra diagnozuojama per 1500 naujy krities vézio
atvejy. Pusé serganciyjy yra 50- 70 mety moteris. Apie ketvirtadalis yra visai jaunos moteris. Kriities
veézio gydymas Lietuvoje yra nedziuginantis. Ankstyva Sios ligos diagnostika gali pagerinti gydymo ir
1Sgyvenimo rezultatus [12].

Krities vézys — tai, kai normalios krities Igstelés iSsigimsta ir pradeda nevaldomai
daugintis. O jy perteklius, kuris kaupiasi i darinj ar sluoksnj, vadinamg augliu arba naviku. Augliai
skirstomi j gerybinius ar piktybinius. Piktybiniam navikui yra budinga invazinis augimas, kuris
jtraukia aplinkinius audinius, organus ar struktiiras. Piktybiniai navikai yra link¢ metastazuotis ]
regioninius limfmazgius arba kitus organus [16]. Dazniausiai augantis kriities véziai buina i§ audinio
liaukinés lastelés (karcinomos), o reciausiai — i§ jungiamojo audinio (sarkomos). Mazdaug trys i$
keturiy gumbeliy, kurie i§ pradziy buvo diagnozuoti kaip piktybiniai kriities vézio augliai, po vélesniy
tyrimy pasirod¢ esg gerybinés cistos, fibroadenomos arba lipomos, kurios nesunkiai nustatomos ir
gydomos. ISsamesni tyrimai atliekami tik tuomet, kai po pirminés apzitros kyla jtarimy dél kriities
vézio [33].

Krity vézys iSplinta, kai jo navikas perauga | kitus organus arba, kai jo lastelés ten
nukeliauja per kraujagysles ir (ar) limfagysles. Tai vadinama metastazémis. Dazniausiai ] regioninius
limfmazgius plinta kriities vézys. Regioniniy limfmazgiy iSsidéstymas yra toks: pazastyse, kakle, po
kriitinkauliu arba tiesiog vir§ raktikaulio. Plintantis vézys toliau keliauja po kiing, jo lastelés
prasiskverbia | plaucius, kaulus ir kepenis. | smegenis kriities véZys iSplinta reciausiai. Baigus gydyma
vézys gali sugrjzti arba vél kilti kur nors kriityje, odoje, kituose kriitinés 13stos audiniuose ar bet kurioje
kitoje kiino vietoje [31].

Krities véZys galimai atsinaujinimo vietos yra likusiame tos pacios kriities audinyje,
pooperacinio rando srityje, kitoje kriityje, aplinkui pazastj, virSraktikauliniuose ar poraktikauliniuose
limfmazgiuose. Atsinaujings ar iSplites kriities véZys ] kitas kiino dalis yra vadinamas pazZangusis
kritties vezys.

Skausmingi kaulai gali buti pirmas signalas apie metastaziy atsiradimg skelete. Smegeny

metastazes parodo galvos skausmas, galvos svaigimas arba paralyzius. Kepenyse metastazes: svorio,



10

apetito sumazg¢jimas, spaudimo jausmas juosmens pus€je. Esant metastazéms plauciuose gali atsirasti
kosulys ar dusulys [16].

Kiekvieno isSplitusio kriities vézio gydymas yra panasus, bet rezultatai yra skirtingi.
Pacientés, sergancios kriities véziu ne vienodai greitai iSgyja - vienoms vézys pasiduoda gydymui ir jos
pasveiksta, kitoms navikas vé¢l atsinaujina. Norint parinkti optimaly gydyma visy pirmiausia
mokslininkams reikia bandyti nustatyti veiksmus, kurie gali lemti tolesn¢ véZio eiga. Negalima teigti,
kad yra viskas aiSku apie vézj, bet bene daugiausiai yra nuveikta nustatant kriities véz] ir numatyta
prevenciniai veiksmai. Irodyta, kad vieni svarbiausiy veiksniy - pirminio naviko dydis ir sritiniy
pazasties limfmazgiy biiklé, taip nustatoma ar yra metastaziy. Naviko dydis, jo iSplitimas i
limfmazgius, atokios metastazes turi jtakos pacienciy i§gyvenimui. Paprastai tolimesnei ligos prognozei
turi jtakos dideli navikai. Pavyzdziui, kai navikas yra mazesnis nei 2 cm, pasveiksti galimybe turi 91—
92 proc. pacienciy, o jei navikas didesnis, nei 5 cm, pasveiksta tik 55-63 proc. motery. ISgyti
pacientéms sunku dél didelio metastaziy kiekio. Kuo metastaziy daugiau, tuo sumazéja galimybés
iSgyventi. Jvairiais tyrimais jrodyta, kad kai paZasties limfmazgiuose néra metastaziy, tai pasveikusiy
pacienciy galimybé iSauga nuo 78 proc. iki 89 proc. Suradus daugiau nei tris metastaziy pazeistus
limfmazgius, pasveiksta tik 42—48 proc. pacienciy. Jaunos pacientés susirgusios kriities véziu, turi
blogesnes prognozes pasveikti, nei vyresnio amziaus pacientés. Pacientéms kurios yra jaunesnés kaip
35 mety ir yra atliktos tiek tausojancios operacijos, tiek visos kriities pasalinimo operacijos, dazniausiai
liga atsinaujina dazniau nei vyresnio amziaus pacientéms [13].

Taip iStyrus pacientes ir jvertinus TNM reikSmiy kombinacija, nustatoma ligos stadija.
Taip pat nustatant vézio stadija, vadovaujamasi taip: kokio dydzio navikas, ar yra metastaziy sritiniuose
limfmazgiuose ir kituose tolimuose organuose.

Ligos i$plitimui, t. y. stadijai, apibtidinti naudojama TNM sistema.

e T —naviko dydis.

o N —sritiniai limfmazgiai.

e M — vézio metastazés tolimuose nuo pirminio naviko organuose.

Vézys yra skirstomas ] keturias stadijas: pirma ar antra stadija yra neiSplite ar mazai
i8plit¢ uz organo riby navikai. Trecia stadija, kai navikai iSplite j gretimas struktiiras. Ketvirta stadija,
kai navikai i$plinta j kitus Zidinius nuo pirmojo.

Invazinio krities véZio stadijos:
e | stadija — piktybinio krities naviko skersmuo nevirSija 2 cm, néra ligos metastaziy

pazasty limfmazgiuose ir kituose kino organuose.
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e 2 stadija — naviko skersmuo yra tarp 2 ir 5 cm, gali biiti pazZeisti atitinkamos pusés
pazasties limfmazgiai, néra metastaziy kituose kiino organuose.

e 3 stadija — navikas didesnis nei 5 cm, gali biiti suauges su aplinkiniais audiniais, tokiais
kaip oda, kriitinés raumenimis, gali biiti pazeisti pazasty limfmazgiai, néra metastaziy kituose
organuose.

¢ 4 stadija — navikas gali biti bet kokio dydzio, gali biiti pazeisti artimiausi limfmazgiai,
bet svarbiausia yra vézio metastaziy kituose tolimuose kiino organuose. Tai vadinama iSplitusiu kriities
véziu. [30].

Dazniausiai kriities vézys diagnozuojamas - iStiriant pacientes ir nustatant naviko tipa,
jo stadijas ir iSplitimg. Tai daroma vadovaujantis Tarptautinés vézio draugijy sgjungos patvirtintomis
TNM Kklasifikacijomis (http:// www. Uicc. Org/ resources/tnm) bei suformuluotomis diagnozémis.

Biidai, kada krities vézio diagnoz¢ yra patvirtinama:

e Objektyvus pacientes iStyrimas.

¢ Klinikiniy ir biocheminiy kraujo tyrimy rezultaty jvertinimas.

e Mamograma atlikta abiem kriitims.

e Biopsijos atlikimas ir jvertinimas histologiniy tyrimo duomeny.

e Jei reikia, atlikus ultragarsinj kriity tyrima;

e Jei reikia, atlikus imunohisto cheminius tyrimus, kuriy metu nustatomi estrogeny ir
progesterony receptoriai bei HER2 receptoriaus raiSka ar HER2 geno ekspresija, kiti Zymenys;

¢ Jei nepavyksta nustatyti histologinés diagnozés metodais arba, jei Siy metody negalima
taikyti dél sunkios paciento biiklés, tik citologiniu tyrimu, kriities vézio diagnozeé gali buti nustatoma
gydytojy konsiliumo sprendimu;

e Jei dél sunkios paciento buklés nejmanoma atlikti §io tyrimo, kriities piktybinio

naviko piktybinio naviko diagnozé patvirtinama gydytojy konsiliumo sprendimu [24].
Specialistai, naudodami skirtingus biidus gali patvirtinti arba paneigti kriities véZio atsiradimg. Jei liga
biina patvirtinta, medikai pacientéms suteikia papildoma informacija apie tolimesnius kriities véZio
gydymo budus [29].

Diagnozuojant kruties vézj yra skiriami $ie tyrimai ligai patikslinti:

e Mamografija.
e Tyrimas ultragarsu.
e Kiti vaizdiniai tyrimai: KT, MRT, PET.

e Biopsija.
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Mamografija — tai rentgeninis krity tyrimas, atlickamas rentgeno aparatais, vadinamais
mamografais. Mamografija yra tinkamiausias kriities véZio tyrimas vyresniojo amziaus moterims [29].

Mamografijos privalumai: §is tyrimas yra specifiskas ir jautrus, todél atliekant §j tyrima
galima aptikti iki 85 — 90 proc. kriities véZzio atvejy. Kriities vézio atveju yra aptinkami mikrokalcinatai,
kurie mazesni nei 0,5 mm. Taigi auglj galima aptikti dvejais metais anksciau, nei jis bus apiuopiamas.
Sis tyrimas yra mazai kenksmingas ir jo rentgeno apivietimo spinduliai yra mazai kenksmingi,
palyginus su teigiamais tyrimo privalumais.

Mamografijos triikumai: Sis tyrimas turi ir trikumy, pacientéms jaunesnéms nei 30 mety
ne taip efektingai aptinka auglius. Nes jauny pacienciy kriitinés liaukinis audinys yra daug tankesnis.
Tyrimo metu kriitiné suspaudziama ir §ios procediiros metu jau¢iamas nemalonus jausmas. Sis tyrimas
netinka toms moterims kurios turi krutinés implantus. Atlikus mamografijg ir gavus neigiama tyrimo
atsakymg ne visada reiskia, kad vézio néra [24].

Mamografinis diagnostinis tyrimas yra kur kas ilgesnis, nei atrankinis mamografinis
tyrimas. Sis atrankinis mamografinis tyrimas atlickamas siekiant kuo anks¢iau aptikti véZzio lasteles
moters kriityse. Tyrimas yra atlieckamas karta per 2 metus. Moterims, kurios priklauso rizikos grupéms
pagal savo amziy ar kitus faktus. Norint patvirtinti ar paneigti jtarimus dél audiniy pakitimy, daroma
diagnostiné mamograma, kurios metu yra daromos papildomos krities ir jos aplinkiniy audiniy
nuotraukos [33].

Apie 40-45 moters metus liaukinis yra pakei¢iamas riebaliniu kriitinés audiniu ir todél jis
yra tirilamas rentgeno spinduoliais. Mamografija atliekama rentgeno tyrimu, kurio metu, naudojant
mazas rentgeno spinduliy dozes, gaunama krities rentgenograma — mamograma. Mamograma
atlickama moteriai stovint Salia aparato, kritiné yra perSvieciama 1§ virSaus ir i$ Sono. Jjungus aparata,
rentgeno spinduliai sklinda i§ aparato galvutés, esancios vir§ kriities. Atliekant kitos krypties
mamogramga, aparato galvuté pasukama ] Sonin¢ padétj, kriitis suspaudZiama i§ abiejy jos Sony ir,
jjungus aparatg, atlickama Soniné mamograma. Atlikus abiejy krypéiy mamogramas gaunamas
i§samesnis kriities audiniy vaizdas. Si procediira trunka neilgai — maZiau nei minute. Sis tyrimas
atlickamas aparatu, vadinamu echoskopu, panaudojant auksto daznio bangas ir kompiutering technika.
Ultragarsas yra tinkamiausias ir saugiausias véZzio diagnostikos metodas jaunesnéms moterims [32].

Ultragarsinio tyrimo privalumui. Ultragarsas yra neinvazinis kriitinés iStyrimo metodas,
kuris nesukelia skausmo ir yra neinvazinis. Sio tyrimo biidu yra nenaudojami rentgeno spinduliai.
Ultragarso tyrimo metu vaizdas yra iSgaunamas akimirksniu ir aiskiai yra parodomi skirtumai tarp cisty

ir piktybiniy dariniy. Sis tyrimas gali biiti naudojamas ir kai norima atlikti biopsija.
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Ultragarsinio tyrimo trikumai. Ultragarsinis tyrimas néra toks pats kaip mamografinis tyrimas. Siuo
btdu tiriant taip paprastai negalima aptikti esanciu smulkiyjy kalcinaty dariniy. Skirtingi gydytojai
atlikdami ultragarsg gali gauti skirtingus ir net klaidingus rezultatus. Rezultaty patikimumas visiskai
priklauso nuo tyrimg atliekancio gydytojo profesionalumo.

Kaip atliekama tyrimas. Ultragarso tyrimas atlickamas kai moteris atsigula ant nugaros ir
jos krutiné yra iStepama specialiu geliu, kad susidarytu glaudus kontaktas tarp aparato daviklio ir odos.
Garso bangy prietaisas, panaSus mikrofong, vedziojamas kriities pavirSiumi. AukSto daznio garso
bangos, sklisdamos i kriitj, savo kelyje sutinka jvairaus tankio audiniy ir, atsimususios i juos, aidu
grizta i echoskopo kompiutering dalj. Kriities audinio vaizdai matomi ekrane, galima juos analizuoti.

Kada atlickama tyrimas. Ultragarso tyrimas atlieckamas jaunoms moterims, kuriy kriitinés
audinys yra dar tankus. Jaunoms moterims yra mazesné¢ tikimybé susirgti kriities véziu, todél ir
tikimybé rasti kruties véZj yra maza.

Ka parodo tyrimas ultragarsu? Sio tyrimo metu galima nustatyti, ar darinys yra cista, ar
kietas mazgas. Tai papildoma informacija, kuri palengvina diagnostikos procesg. Ultragarso aparato
ekrane matoma kriities audiniy struktiira ir juose esantys dariniai. Aptikes navika, gydytojas jvertina jo
dydj, forma, kitus parametrus, biitinai apZiliri ir gretimus pazasties limfmazgius.

Kruty biopsija — tai mikroskopo pagalba detalesniam iStyrimui paimtas kriitinés darinio éminys. Kai
mamogramos ir ultragarso duomeny nepakanka nustatyti ligai yra daroma kriitinés biopsinis tyrimas
[32].

ISgyvenamumas, sergant kriities véziu padidéjo, nes ta lema ankstyvas ligos nustatymas,
geresnis ligos supratimas ir naujas individualizuotas pozitris j gydyma [15].

Apibendrinant galima teigti, kad kriities véZys — tai, kai normalios kriities Ilgstelés
issigimsta ir pradeda nevaldomai daugintis. O jy perteklius, kuris kaupiasi j darinj ar sluoksnj,
vadinamq augliu arba naviku. Augliai skirstomi j gerybinius ar piktybinius. Kriity vézys isplinta, kai jo
navikas perauga j kitus organus arba, kai jo lgstelés ten nukeliauja per kraujagysles ir (ar)
limfagysles. Taip iStyrus pacientes ir jvertinus TNM reiksmiy kombinacijg, nustatoma ligos stadija.
Taip pat nustatant vézio stadijq, vadovaujamasi taip: kokio dydzZio navikas, ar yra metastaziy
sritiniuose limfmazgiuose ir kituose tolimuose organuose. Ligos isplitimui, t. y. stadijai, apibiidinti
naudojama TNM sistema. T — naviko dydis. N — sritiniai limfmazgiai. M — véZio metastazés tolimuose
nuo pirminio naviko organuose. Vezys yra skirstomas j keturias stadijas: pirma ar antra stadija yra
neisplite ar mazai isSplite uz organo riby navikai. Trecia stadija, kai navikai isplite j gretimas

struktiiras. Ketvirta stadija, kai navikai isplinta j kitus Zidinius nuo pirmojo. Diagnozuojant kriities vézj
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yra skiriami Sie tyrimai ligai patikslinti: mamografija, tyrimas ultragarsu, kiti vaizdiniai tyrimai: KT,

MRT, PET. ir biopsija.

1.2. Kriities vézio prevencija

Onkologiniai susirgimai, po Sirdies ir kraujagysliy ligy yra antroji, nuo kurios Europoje
mirdta daugiausiai zmoniy. Sios ligos i§ valstybiy atima ne tik zmogiskuosius isteklius, bet ir daro
ekonoming Zalg. PSO Europos regioninis biuras pripazjsta, kad ir jie susiduria su iSSikiais, kaip
uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma, teisuma, sauga, pacienty dalyvavimg profilaktiniy ligy
programose [19].

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugs¢jo 23 d.
patvirtino jsakyma dél mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programg. Sia programa
siekiama kuo anksciau aptikti kriities piktybinius navikus ir taip sumazinti Salies motery nuo krities
vézio mirtinguma. Si programa teikiama moterims, kurios yra apdraustos privalomuoju sveikatos
draudimu, kuriy amzius nuo 50 iki 69 m. Tokie tyrimai atlickami tose sveikatos prieziiiros jstaigose,
kuriose yra mamografijos jrenginiai., ta¢iau tam reikalingas Seimos gydytojo siuntimas. Mamografinis
tyrimas $io amziaus moterims atlickamas ne dazniau kaip kartg per dvejus metus[14].

Krities vézys JAV - pagrindiné motery mirties priezastis. Atliekant patikra dél kriity vézio
mamografijos biidu mirtingumas nuo kriities vézio sumazéjo 45 proc. Nors mamografija yra
veiksminga patikros priemoné daugumai motery, tafiau Sio aparato jautrumas ribotas ir netinka
moterims, kuriy kriitys yra tankios [6]. Sioms moterims labiau tinka kriity tyrimas ultragarsu. Sis
tyrimas atlickamas aparatu, vadinamu echoskopu — panaudojant auksSto daznio garso bangas ir
kompiutering technikg gaunami kriities vaizdai, kurie matomi echoskopo ekrane. Tyrimas
neskausmingas, trunka keleta minuciy. Jj atlieka gydytojas radiologas. Tyrimo metu moteris guli ant
nugaros, kritys iStepamos specialiu geliu, kad kontaktas tarp aparato daviklio ir odos biity glaudesnis.

Siekiant nustatyti tikraja diagnoze, nepakanka fakto, kad mazgelis kriityje apéiuopiamas
ar aptiktas atlikus mamografinj ar ultragarsinj tyrima. Galutiné diagnozé nustatoma, kai jtartino kriities
naviko lastelés iStiriamos mikroskopu. Naviko lasteliy gaunama atlikus krities biopsija. Taip pat
atliekami ir kiti tyrimai: kraujo tyrimas, HER 2 tyrimas, HER 2 receptoriy nustatymas ir pan. [2].

Visos prevencinés priemonés neturéty prasmés, jei ne pagrindiné ir svarbiausioji
prevenciné priemone, kurig pati moteris gali atlikti savo namuose kartg per ménesj - kriity savityra.
Transteorinis modelis, pagal kurj yra jsitraukiama j kriity savityros procesg yra sudarytas i$ pereinanciy
tam tikry stadijy kaip: svarstymo, palaikymo ir jpro¢io. Su Siuo prevenciniu tyrimu deél kriities vézio

moteris paskatina pakilti ] aukStesne stadija. Apie kriities savityra Lietuvoje yra mazai ziniy, neaiSku
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kiek motery yra jsitrauke j Siuos tyrimus. Manoma, kad su kiekviena stadija tikslesnis susijusiy
demografiniy socialiniy rodikliy leisty kuo tiksliau jvertinti ir numatyti motery grupes, kurioms biity
taikytinos prevencinés intervencijos. Tokiu biidy joms padedama pereiti | sveikatai palankesn¢ kriity
savityros stadijg [27].

Krities savianalizé yra zingsnis po zingsnio metodas, kurj moterys gali naudoti savo
kriatims iStirti. Reguliariai zitrédami ir jausdami savo kriitis, galite pastebéti viska, kas atrodo
nenormalu [7].

Specialistai sitilo savityrg atlikti karta per ménesj. Patikrinkite savityrg praéjus kelioms
dienoms po menstruacijy pabaigos, tuomet jiisy kriitys yra maziausiai linkusios biiti patinusios ir yra
Svelnios. Jei esate vyresnio amziaus atlikite patikra ta dieng, kurig lengva prisiminti. Pradékite atlikti
patikrg zitiredami j savo kriitis veidrodyje tiesiais peciais ir rankomis ant kluby. Stai ko turétuméte
ieSkoti: jprasto dydzio, formos ir spalvos kriitys; vienodos formos kriitys be matomy iSkraipymy ar
patinimy. Jei pasteb¢jote bet kurj 1§ Siy pokyciy, atkreipkite j juos gydytoja: odos jdubimai,
susitraukimai ar iSsipiitimas; spenelis, kuris pakeité padétj arba apverstas spenelis (jstumtas i vidy, o ne
i8sikiSes); paraudimas, skausmas, bérimas ar patinimas. Taip pat biidami prie veidrodZzio pazitrékite, ar
i§ vieno ar abiejy speneliy teka skystis (tai gali buiti vandeningas, pieniskas arba geltonas skystis arba
kraujas). Tada atsigulus tirkite toliau - sukamaisiais prieSingos rankos judesiais, pir§ty pagalvélémis,
apciuopkite kriit;, galite pradéti nuo spenelio, judédami vis didesniais apskritimais, kol pasieksite
iSorinj kriities krasStg. Taip pat galite judinti pirStus aukStyn ir Zemyn vertikaliai, eilémis ir pan.
Specialistai pataria, kad nereikia panikuoti, jei manote, kad jauciate gumula kriitingje. Suradus
pakitimy, rimtas signalas nuvykti patikrai pas specialistus [8].

Pacios moterys savityros biidu atranda daugiau nei pus¢ kriities véZio atvejy. Svarbu
zinoti, kad §is pirmas zingsnis, kurj padaro pacios moterys yra svarbus. Nes atradusios pakitimus savo
kriityse jos kreipiasi pas savo Seimos gydytojus, kurie jas nukreipia pas specialistus. Nors mokslininkai
padaré iSvada, kad kriity savityra néra veiksmingas biidas sumazinti mirtingumg nuo krities vézio ir
didzioji dauguma krities savityros metu nustatyty pakitimy néra véZziniai, daugelyje Saliy tai gali buti
vienintel¢ alternatyva ir moterys turéty buti skatinamos Zinokite, kas yra normali kriitis, ir kuo grei¢iau
atpazinkite kriity, dydzio, formos, odos ir speneliy pokycius, atlikdami savityrg karta per ménesj ar du
[9].

Siais laikais praktikuojama ir profilaktiné chirurgija - kai moterys, turin¢ios labai didele
rizika gali save apsaugoti nuo kriities vézio, joms, pasitarus su gydytoju, net sveikos kritys gali biiti

pasalintos chirurginiu biidu (yra taikoma profilaktiné mastektomija) [15].
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Profilaktinés programos yra skirtos tam, jog biity galima kuo ankscia, diagnozuoti ir
sekmingai gydyti ligas. Gydymo efektyvumas priklauso nuo to, kiek Zmoniy yra iStiriama.

Apibendrinant galima teigti, kad pacios moterys savityros biidu atranda daugiau nei
puse kriities vézZio atvejy, todél svarbu atlikti kriity savityrq bent kartq per ménesj kelioms dienoms po
menstruacijy pabaigos, o vyresnéms moterims atlikti patikrq tq dienq, kurig lengva prisiminti. Suradus
pakitimy- rimtas signalas nuvykti patikrai pas specialistus. Mamografija yra veiksminga patikros
priemoné ji teikiama moterims, apdraustoms privalomuoju sveikatos draudimu, kuriy amzius nuo 50
iki 69 m. Dalyvaujant profilaktiniy ligy patikros programose, anksciau nustatomas kriities vézys, todél

daugumai motery gydymas pradedamas anksciau ir pavyksta isvengti mirciy.

1.3.Krities vézio gydymas ir slauga

Krities vézio gydymo Siuolaikiniai metodai yra tokie: chirurginis gydymas, spinduliy
terapija, chemoterapinis gydymas dar taikomos biologinés ir hormonings terapijos gydymas. Krities
vézio gydymas ar gydymo deriniai parenkami nuo esamos vézio stadijos [33].

Pasalinti auglius yra siekiama lokaliausio gydymo biidu — chirurginio gydymo. Yra
kélios chirurginio gydymo galimybés. Pasirenkant operacijos biidg yra atsizvelgiama i Siuos dalykus:
naviko dydj, vietg ir ligos stadija [19]. Vienas i$ buidy gydyti kriities vézj, jei navikas yra neiSplites |
kitus organus pavyzdziui: | kratinés Iastos sieneles arba plaucius, parenkama operacijos biidai-
lumpektomija ar mastektomija. Operacija galima derinti su spinduline terapija arba chemoterapija.
Operacijos btina kartais atliekamos ir kai vézys biina iSplitgs ir | kitas kiino dalis [33]. Pasirinkus
kriitinés tausojancig operacija, jos metu Salinami navikai su kai kuriais aplinkiniais audiniais ir Salinami
pazeisti limfiniai mazgai. Sios operacijos metu stengiamasi pasalinti kuo maZiau sveiko audinio, tadiau,
kad buty pakankamai uztikrintas operacijos radikalumas po operacijos skiriamas spindulinis gydymas,
siekiant paSalinti galimai likusias véZines lasteles. Kriitj tausojanti operacija gali buti atlieckama tik
nustacius kriities vézj ankstyvose stadijose [4].

Radikalus pasalinimas turéty uztikrinti krity tausojancia operacijg ir kosmeting operacija,
kuri buty kuo priimtinesné. B. J. Bold ir S. S. Krold pasiiilé operacijos biida kuriuo buvo operuotos
aStuonios moterys. Moterims buvo operuoti navikai, esantys vidiniame virSutiniame kvadrante.
Susidarg defektai krutinéje buvo naudojami kartu su jvairus plastikos chirurgijos metodais. Navikas
kurio diametras 1-3 cm buvo Salinamas radikaliai. Defektas padengtas pasuktu pazasties audiniy lopu.
Tokiu gydymo budu yra pasiekiama geresniy ir radikalesniy rezultaty gydant kriities vézj. Daroma
iSvada, kad pilnavertes kruties operacijas gali daryti chirurgas, turintis onkologijos ir plastinés

chirurgijos patirties, arba jungtinés $iy profiliy chirurgy brigados [5].
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Mastektomija yra tinkamiausia tuo atveju kai jau navikas yra didelis ar vézio lastelés yra
randamos jau jvairiose kiino vietose. Atliekant bet kokig kriities véZio operacija, paprastai, paSalinami
ir pazasty limfmazgiai. Limfmazgiy paSalinimas yra biitinas siekiant jsitikinti, kad kriities vézys
neisplito uz kriities riby ir parinkti tinkamiausig tolesn¢ gydymo taktika. Esant labai maZiems navikams
kriityje jy iSplitimas j pazasties limfmazgius pasitaiko retai, tokiu atveju iSplitimo jvertinimui pakanka
pasalinti vieng, vadinamajj ,,sarginj* limfmazgj pazastyje.

Po atliktos operacijos yra skiriamas ir medikamentinis gydymas, siekiant neleisti
recidyvuoti arba plisti metastazémis ] kitus organus. Toks gydymas yra vadinamas adjuvantiniu
gydymu [4]. Gydant auglius yra pasitelkiama spinduliné terapija arba kitaip vadinama radioterapija.
Siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo tikimybe, spinduling terapijg galima derinti su operacija arba
chemoterapija. Po operacijos skiriama spinduliné terapija daznai vadinama pagalbine terapija.
Spinduliné terapija (radioterapija) yra viena dazniausiai taikomy onkologinéms ligoms gydyti metody.
Spindulinio gydymo metu spinduliy realizuojamos dozés dydj riboja esanciy sveiky audiniy jautrumas
Salia naviko jonizuojanciajai spinduliuotei.

Neoadjuventiné radioterapija tai, kai prieS operacijg skiriama radioterapija ir kartu su ja
gali biiti skiriama chemoterapija. Tokiu gydymo biidu yra norima sumazinti navika iki operacijos ir taip
pagerinti pooperacinio gydymo rezultatus. Be to, spinduliné terapija gali palengvinti simptomus
sergant iSplitusiu, metastaziniu kruties véziu [33]. Spindulinis gydymas, t. y. Svitinimas, naudojamas
siekiant galimai sunaikinti likusias vézines Igsteles. Kai yra paSalinama kriities dalis tai kita palikta jos
dalis yra Svitinama. Atlikus kriities Salinimo operacijg ir iSkilus rizikai, kad krities lastoje gali buti
vezio lasteliy yra skiriama Svitinimas. Tokiais atvejais iSlieka rizika, kad toje pacioje vietoje gali vél
sukelti auglio augima. Vieta kur buvo Svitinta yra - pazastis. Priimamas sprendimas Svitinti pazasties
srit] yra atsizvelgus ] tai, kiek limfmazgiy buvo pazeista. Kartais Svitinimas yra atlieckamas iki
operacijos. Paprastai taip siekiama sumazinti navika, kad jj blity galima paSalinti chirurginiu biidu.
Spinduliné terapija yra taip pat naudojama gydyti metastazéms, pavyzdziui, gydant metastazes
kauluose.

Radioterapija — tai gydymas jvairiy rusiy jonizuojanciais spinduliais, pavyzdziui, gama
spinduliais.

Yra dviejy rusiy radioterapija: iSoriné ir vidiné. ISoriné radioterapija — aparatu, kuris yra
tam tikru atstumu nuo kiino pavirsiaus, jonizuojantys spinduliai nukreipiami j navika. Sis spinduliuotés
tipas taikomas dazniau. Vidiné radioterapija — labai arti naviko yra jonizuojanciy spinduliy Saltinis

(priglaudZiamas prie jo arba jstumiamas j naviko audinius).
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Jonizuojanciy spinduliy didelés dozés pakenkia Igsteléms arba jas sunaikina ir taip slopina
Juy augimg ir dauginimasi. Naviko lastelés spinduliavimui jautresnés d¢l to, kad jos auga ir dauginasi
greiiau nei aplinkiniy sveiky audiniy lastelés. Normalios 1gstelés po Svitinimo atsigauna greiciau ir
geriau. Svitinimo planas parengiamas taip, kad kiek jmanoma maZiau biity pakenkta aplinkiniams
sveikiems audiniams. Vienas gydymo seansas trunka neilgg laika, jo metu pacientas nejaucia skausmo.
Nuo naviko dydZio ir tipo priklauso viso gydymo trukmé. Laikinas spinduliuotés Salutinis poveikis gali
buti nuovargis, apetito stoka, plauky slinkimas apSvitinimo srityje, jskaitant pazastis. Kartais gali biiti
apSvitintos srities odos paraudimas, patinimas ir skausmingumas [24].

Chemoterapija — tai gydymas specifiniais prie§véziniais (citotoksiniais) vaistais siekiant
sunaikinti vézines lasteles. Ar skirti chemoterapija viena, ar derinti su kitais gydymo bidais, pvz.,
chirurgine operacija, radioterapija, hormony terapija, priklauso nuo vézio rasies. Gydymas trunka 3—6
ménesius ir vyksta cikly forma. Véziniy lasteliy skai¢ius sumazéja po chemoterapinio gydymo,
sustabdomas jy augimas ir plitimo greitis.

Chemoterapija yra naudojama:

e kaip papildomas (adjuvantinis ) gydymas po spindulinio ar operacinio gydymo.

e kaip neoadjuvantiné terapija prie§ operacija, jei navikas aptinkamas vélesniame etape.
Po chemoterapinio gydymo naviko dydis sumazéja, tod¢l galima navikg paSalinti chirurginiu budu. Po
operacijos chemoterapija tesiama.

o iSplitusios ligos atveju, kai yra pazeisti kiti organai [1].

Ankstyvam kriities véziui gydyti gali buti skiriamas gydymas, taikant nurodytas
chemoterapijos schemas (z7. 2 priedg, 1 lentele). Trastuzumabo kartu su gydymu pagal chemoterapijos
schemg arba baigus gydyma pagal chemoterapijos schemg skiriama, kai yra didele HER2 receptoriaus
raiSka ar HER2 geno ekspresija. Pacienciy, kurioms operuotas krities vézys, rizikos grupés nurodytos
yra pacienty rizikos grupiy lentel¢je (Zr 3 priedq, 2 lentelg).

Citotoksiniai vaistai veikia lgsteles, kuriy dalijimasis vyksta greitai — tai visy pirma
vézinés lgstelés. Deja, prieSvéziniai vaistai paveikia ir normalias Igsteles. To rezultatai yra Salutinés
reakcijos, tokios kaip vémimas, pykinimas, viduriavimas, burnos opos, plauky slinkimas, anemija ir t.t.
Nors gydymo metu pasireiSske Salutiniai reiSkiniai gali buti labai rimti, jie paprastai iSnyksta po to, kai
gydymas yra baigiamas [1]. Per pastargji deSimtmetj labai pasikeité tiek sveikatos priezitiros sistema,
tiek slaugos samprata. Slaugos mokslas atskiriamas nuo medicinos ir jgauna savarankiSkos profesijos
bei mokslo Sakos statusg. Slaugos prigimtis yra iSskirtiné ir slauga kartais papildo modernigja
medicing, o kartais jai prieStarauja. Moderniojoje sveikatos prieziliros sistemoje slaugytojos turi

suteikti jégy ir ziniy, taip pat padéti kitiems tapti kiek jmanoma labiau nepriklausomiems. IS esmés
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pasikeité visa slaugos praktika. Slaugytojai pagal savo kompetencija savarankiskai planuoja ir atlieka
veiksmus, konsultuoja pacientus, moko juos prisitaikyti prie ligos, sveikos gyvensenos jgudziy, ligy
profilaktikos ir kaip riipintis savimi. Tai Siuolaikiné slauga — mokslo ir praktiniy geb¢jimy visuma,
suteikianti slaugytojui galiy riipintis paciento sveikata ir individualizuoti slaugos plang pagal paciento
poreikius [10]. Slaugytojai yra parengti pagal specialybés specifika, todél pacientus jie visy pirma
vertina profesiniu poziiiriu. Tq pat] galima pasakyti ir apie pacientus, kurie deda visas savo viltis ] Sios
profesijos atstovus. Todé¢l bet koks bendravimas, mokymas, terapiniai pokalbiai reikalauja specifiniy
Ziniy ir patirties [22].

Slauga paciento gyvenimo pabaigoje apima daugeli aspekty: simptomy ir skausmo
valdyma, kulttriSkai jautrius klausimus, pagalbg pacientams ir jy Seimy nariams mirStant artimiesiems,
iSgyvenant netektj, etinius apsisprendimo klausimus. Pacientai ir jy Seimos nariai yra svarbiis
partneriai, kurie dalyvauja planuojant pagalbg ir ligos gydyma. Gyvenimo pabaigoje pacienty priezilira
palengvinty reikiama dvasiné pagalba pacientui, gerai organizuota darbo aplinka bei i§saugotas orumas
ir privatumas. Slaugant pacientus pagrindinés klilitys gyvenimo pabaigoje yra laiko trikumas
pokalbiams su pacientais, Seimos nariy netur¢jimas, taip pat informacijos trukumas, kur kreiptis
psichologinés pagalbos, suzinojus paciento diagnoze, bei pikti Seimos nariai, trukdantys personalui [3].

Skausmo valdymas yra glaudziai susijgs su slaugytojo kompetencija ir funkcijomis,
paciento prieziliros aspektais. Pabréziamas slaugytojy pranasumas lyginant su kitais asmens sveikatos
priezitiros specialistais, atlieckant neginc¢ijamg vaidmenj paciento skausmo kontrolés rezultaty jtakai ir
testiniam vertinimui. Slaugytojai yra ar¢iausiai paciento, bendraudami naudoja empatinj tiesioginj rysj,
vadovaujasi holistiniu poziiiriu vertinant paciento sveikatos bukle, atsizvelgia | paciento poreikius,
vertybes ir likesCius. Slaugytojai, kaip tarpininkai tarp gydytojo ir skausmg iSgyvenancio paciento,
stebi skausma ir vertina paciento komforto biiklg, vertinimui taiko jvairiausius kriterijus. Taciau ne visi
kriterijjai yra patikimi ir pagristi jrodymais. Veiksmingas simptomy valdymas, jvertinimas pagal
paciento slaugos rezultatus yra objektyvus ir rodo humaniska prieziiirg ir auksta slaugos kokybe.
Slaugytojy profesinés autonomijos siekis skatina ieskoti ne tik objektyviy, bet ir slaugai specifisky
priezitros rodikliy [10].

Apibendrinant galima teigti, kad krities véZio gydymo Siuolaikiniai metodai yra tokie:
chirurginis gydymas, spinduliy terapija, chemoterapinis gydymas dar taikomos biologinés ir
hormoninés terapijos gydymas. Radikalus pasalinimas turéty uztikrvinti kriity tausojancig operacijq ir
kosmeting operacijq, kuri biity kuo priimtinesné. Mastektomija yra tinkamiausia tuo atveju kai jau
navikas yra didelis ar vézio lgstelés yra randamos jau jvairiose kiino vietose. Atliekant bet kokig

krities vézio operacijq, paprastai, pasalinami ir pazasty limfmazgiai. Limfimazgiy pasalinimas yra
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bittinas siekiant jsitikinti, kad kriities vézys neisplito uz krities riby ir parinkti tinkamiausiq tolesne
gvdymo taktikq. Po atliktos operacijos yra skiriamas ir medikamentinis gydymas, siekiant neleisti
recidyvuoti arba plisti metastazémis j kitus organus. Toks gydymas yra vadinamas adjuvantiniu
gvdymu. Siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo tikimybe, spinduline terapijq galima derinti su
operacija arba chemoterapija. Po operacijos skiriama spinduliné terapija daznai vadinama pagalbine
terapija. Spinduliné terapija (radioterapija) yra viena dazniausiai taikomy onkologinéms ligoms gydyti
metody. Neoadjuventiné radioterapija tai, kai prie§ operacijq skiriama radioterapija ir kartu su ja
gali bitti skiriama chemoterapija. Tokiu gydymo biidu yra norima sumazinti navikq iki operacijos ir
taip pagerinti pooperacinio gydymo rezultatus. Be to, spinduliné terapija gali palengvinti simptomus
sergant isplitusiu, metastaziniu krities véziu. Skausmo valdymas yra glaudziai susijes su slaugytojo
kompetencija ir funkcijomis, paciento prieZiiiros aspektais. PabréZiamas slaugytojy pranasumas
lyginant su kitais asmens sveikatos prieziiiros specialistais, atliekant negincijamq vaidmenj paciento
skausmo kontrolés rezultaty jtakai ir testiniam vertinimui. Slauga paciento gyvenimo pabaigoje apima
daugelj aspekty: simptomy ir skausmo valdymgq, kultariskai jautrius klausimus, pagalbg pacientams ir

Ju Seimy nariams mirStant artimiesiems, isgyvenant netektj, etinius apsisprendimo klausimus.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
2.1 Tyrimo charakteristika

Siekiant iSanalizuoti slaugytojy nuomone apie kriities vézio prevencijos programg, buvo
atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas vyko nuo 2021 m. spalio 20 d. iki gruodzio 10 d., VS] Ukmergés
ligoninéje palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje.

Atsizvelgiant | etikos principus su tyrimo koncepcija (tyrimo tikslu, uzdaviniais bei
tyrimo eiga) buvo supazindinta ligoninés administracija bei tyrime dalyvavusios slaugytojos. Tyrimo
atlikimo metu buvo uztikrintas tiriamyjy konfidencialumas (nebuvo pateikta nei vardy, nei pavardziy,
nei kitos su respondentais susijusios informacijos.

Tyrimui atlikti buvo gautas VSI Ukmergés ligoninés vyr. gydytojo pavaduotojos slaugai
leidimas (Zr. 1 priedg).

2.2. Tyrimo kontingentas

Dalyvauti tyrime atsitiktiniu biidu buvo parinkta VSI Ukmergés ligoninéje palaikomojo
gydymo ir slaugos skyriuje dirbancios slaugytojos. Planuojamas imties dydis buvo 30 slaugytojy, jis
nesikeité ir po tyrimo. Buvo iSdalinta 30 ankety, anketas uzpildé visos 30 slaugytojy. Atlikus tyrimag
iSsiaiSkinta, kad tyrime dalyvavo slaugytojos moterys, kuriy demografiniai duomenys pateikti 1
lenteléje.

2.3. Tyrimo metody charakteristika

Tyrimui  atlikti buvo pasirinkta anoniminé anketa, kurios metu buvo apklaustos
slaugytojos (Zr. 1 prieda). Sis tyrimo instrumentas patogus tuo, kad respondentams buvo reikalinga tik
suteikti informacijg apie anketos pildyma, o tiriamieji galé¢jo anketg uzpildyti jiems patogiu laiku. Nors
Sis tyrimo metodas neuZztikrina Simtaprocentinio griZztamojo rySio, taciau visos 30 slaugytojy sutiko
uzpildyti anketas ir visos jos sugrizo atgal.

Anketg sudaro 18 uzdaro ir atviro tipo klausimy. Visas klausimynas suskirstytas j 4 dalis:
slaugytojy nuomoné apie kriities vézio ankstyvaja diagnostikos programg, slaugytojy nuomoné apie
pacienty savityra, slaugytojy nuomon¢ apie poziiirj i kriities vézio prevencijos programa, demografiniai
respondenty duomenys.

Ivadin¢je anketos dalyje tiriamieji buvo supazindinti su atliekamo tyrimo tikslu bei
uzdaviniais. Gauti tyrimo duomenys Siame darbe pateikiami apibendrinti ir apdoroti Microsoft Office
Exel 2016 programg. Gauty rezultaty statistikai analizuoti naudojau programas ,,Microsoft Excel ir

,,Word*.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo slaugytojai, dirbantys Ukmerges palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje. Apklausos dalyviy darbo stazas buvo nuo 2 m. iki 53 m. (demografiniai respondenty
duomenys pateikti 1 lentel¢je). Respondenty darbo stazas pasiskirsté taip: nuo 2 mety — 10 mety
buvo 30 proc. apklaustyjy, dirban¢iy nuo 11 mety iki 20 m.- 27 proc.; nuo 21 mety iki 35 mety- 30
proc. tirlamyjy, o vir§ 36 mety respondenty skaicius sudaré 13 proc.

1 lentelé. Respondenty demografiniai duomenys

Respondenty demografiniai duomenys Respondenty skaiCius | Pasiskirstymas (%)
Darbo stazas 2 metai — 10 mety 9 30 %
11 metai — 20 mety 8 27 %
21 metai — 35 metai 9 30 %
36 metai ir daugiau 4 13 %

Atlikta tyrimo analizé parodé, kad daugiausiai respondenty (beveik po trecdalis) dirba
nuo 2 ik 10 mety bei 21m. iki 35 m Galima teigti, kad tyrime dalyvavo tiek nedidelj darbo stazg

turintys respondentai, tiek ir didesne darbine patirtj jgije tiriamieji.
3.2. Slaugytojy nuomoné apie kriities vézio ankstyvajg diagnostikos programa

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti slaugytojy nuomong, ar yra naudinga krities vézio ankstyvosios
diagnostikos programa moterims. [ Si klausima respondenty atsakymai pasiskirsté taip: 83 proc.
apklaustyjy slaugytoju mano, kad ,,Taip. Galima anks$ciau pastebéti kriities liaukos pakitimus". Tik 10
proc. tiriamyjy nurod¢, kad ,,Ne. Nes moteris ] medicinos jstaigas kreipiasi per vélai“. Taciau 7 proc.

respondenty pasirinko atsakymo variantg - kita, ta¢iau nejvardino koks tai biity atsakymas (zr. 1 pav.).
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Taip. Galima anksc&iau pastebéti krities
. . 83%
liaukos pakitimus

Me. Nes moteris ] medicinos jstaigas
L - 10%
kreipiasi per vélai

o [ 7
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1 pav. Respondenty nuomoniy apie tai, ar naudinga Kkriities véZio ankstyvosios

diagnostikos programa moterims, pasiskirstymas
Galima daryti isvadg, kad didZioji dauguma tiriamyjy pritaria nuomonei, kad naudinga krities véZio
ankstyvosios diagnostikos programa moterims, nes kreipiantis j medikus kuo anksciau galima anksciau aptikti

krities liaukos pakitimus.

Tyrimu siekta iSsiaiskinti respondenty nuomong, ko reikia, kad pacientai daugiau suzinoty
apie ankstyvaja kriities véZio diagnostika. Atliktas tyrimas atskleid¢é, kad daugiau nei trecdalio (37
proc.) respondenty nuomone, reikéty daugiau reklamos apie vykstancias prevencines priemones pries
kraties vézj, trecdalis (33 proc.) atsaké, kad reikéty daugiau padalomosios medziagos jstaigose,
renginiy vietose. Tik 3 proc. respondenty nurodé¢, kad reikéty daugiau paskaity apie kruties vézio
ankstyvaja diagnostika, taciau 27 proc. tiriamyjy pasirinko atsakymg - kita, kur nurodé, kad reikety,
jog pacios moterys turéty daugiau riipintis savimi, kiti nenurodé, ko reikéty, kad moterys anksciau

ripintysi savo sveikata (zr. 2 pav.).

Daugiau paskaity apie kraties véZio ankstyvaja diagnostika. I 3%

Daugiau padalomosios medZiagos jstaigose, renginiy vietose

33%

Daugiau reklamos apie vykstandcias prevencines priemones

A - 37%
pries kraties vézj

Kita

27%
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2 pav. Respondenty nuomoniy, ko reikia, kad pacientai daugiau suZinoty apie ankstyvaja

krities vézio diagnostika, pasiskirstymas
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Galima teigti, kad reklama apie vykstancias prevencines priemones pries kriities vézj
translivojama  jvairiomis informacinémis priemonémis (per radijq, televizijg, internetu ir pan.) —
viena efektyvesniy informacijos perdavimo priemoniy, taciau padalomoji medziaga, renginiy vietose ar
net sveikinimo jstaigose taip pat gana efektyvus informacijos perteikimo biidas. Taciau tiriamyjy
iSsakyta nuomoné, kad pacios moterys turéty daugiau ripintis savo sveikata- taip pat svarbi.
Slaugytojos, bendraudamos su pacientémis taip pat galéty prisideti prie ankstyvosios kriities véZio
diagnostikos dalindamos padalomgjq medziagg ar teikdamos informacijq apie krities véZio

prevencijq.

Toliau tyrimu taip pat siekiama iSsiaiSkinti respondenty nuomong, kokioms amziaus
grupéms dazniausiai taikoma kriities vézio  ankstyvosios diagnostikos programa. Daugiausiai
respondenty (91 proc.) respondenty pasirinko, kad tai motery amziaus grupé nuo 50 mety iki 69 mety.
Tik po 3 proc. respondenty pasirinko kitas iSvardintas motery amziaus grupes: nuo 20 mety iki 29

mety, nuo 30 mety iki 39 mety bei nuo 40 mety ir 49 mety (zr. 3 pav.).

Nuo 20 mety iki 29 mety I 3%
Nuo 30 mety iki 39 mety I 3%

Nuo 40 mety iki 49 mety I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3 pav. Respondenty nuomoniy, kokioms amziaus grupéms daZniausiai taikoma kriities véZio
ankstyvosios diagnostikos programa, pasiskirstymas
Atliktas tyrimas atskleidé, kad  dazZniausiai taikoma krities véZio ankstyvosios
diagnostikos programa nuo 50 mety iki 69 mety amziaus moterims, nes moterims prasideda

menopauzé ir kritys tampa jautrios hormony pokyciams.
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Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, kas kiek laiko reikéty moterims pasinaudoti ankstyvos
diagnostikos programa. Dauguma tiriamyjy (77 proc.) nurodé, kad ankstyvosios diagnostikos
programa turéty pasinaudoti moterys karta per du metus. Po 10 proc. tiriamyjy nurod¢, kad
pasinaudoti turéty moterys Sia programa karta per metus ar karta per 6 mén. pasirinko karta per 1

metus, 10 procenty pasirinko karta 6 per mén. (zr. 4 pav.).

Karta per 1 metus. - 10%
Kartg per 6 men. - 10%

Karta per 1 meén. I 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 pav. Respondenty nuomoniy, kas kiek laiko reikéty moterims pasinaudoti

ankstyvos diagnostikos programa, pasiskirstymas

Galima teigti, kad dauguma respondenty zino, jog ankstyvoji diagnostikos programa skiriama
moterims, vyresnéms, nei 60 m. ir nemokamai ja galima pasinaudoti kas 2 metus. Sis tyrimas moterims
priklauso nemokamai. Galima jzZvelgti ir tai, kad moterys. kurios priklauso rizikos grupei (kuriy

Seimoje buvo susirgimy Sia liga), turéty savo sveikatq pasitikrinti ir dazniau.

Tyrimu siekta suzinoti, kokie yra kriities vézio ankstyvos diagnostikos metodai. 64 proc.
tiriamyjy nurode¢, kad wvisi iSvardinti diagnostikos biidai yra teisingi, tac¢iau 30 proc. respondenty
pasirinko atsakyma, kad mamograma. O po 3 proc. respondenty pasirinko ir biopsija, ir echoskopija
(Zr. 5 pav.).
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Biopsija I 3%

Echoskopija I 3%
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5 pav. Respondenty atsakymuy, kokie yra kriities véZio ankstyvos

diagnostikos metodai, pasiskirstymas

Tyrimas parodé, kad 64 proc. respondenty mano, jog visi tyrimo biidai tinka ankstyvajai
kriuties vézio diagnostikai. Tik galima daryti prielaidg, kad kiekvienam amzZiaus tarpsniui taikomi
labiau tinkantys  diagnostikos biidai. PavyzdZiui, jaunesniems pacientams taikoma echoskopija,
vyresniems - mamografija, jtarus, kad galimi kriities pakitimai — imama audinio gabalélis tolimesniems

tyrimams (biopsija).

Tyrimu siekta i$siaiSkinti respondenty nuomong, kuris tyrimo metody yra tiksliausias.
Taigi, pusé respondenty (50 proc.), kaip vieng i§ tiksliausiy metody - pasirinko biopsija, 23 proc.-
mamogramg, o 17 proc. tirlamyjy mano, kad visi metodai yra teisingi, o 10 proc. tiriamyjy, kaip

tiksliausig metoda pasirinko- echoskopijg (zr. 6 pav.).
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Visi badai yra teisingi

17 %

Biopsija 50 %

Mamografija 23 %

Echoskopija 10 %
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6 pav. Respondenty nuomoniy, kurie tyrimo metodai yra tiksliausi, pasiskirstymas
Pusé respondenty mano, kad biopsija vienas tikslesniy kriities vézio tyrimo metody,
padedantis patvirtinti ar paneigti kriities vézZio diagnoze ir taikomas, jei aptinkamas nors menkiausias
pakitimas kriityje. Respondentai mano, kad mamografija taip pat vienas is tikslesniy metody, siekiant
nustatyti krities vézj.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, ar respondentai asmeniSkai naudojasi prevencine programa
pries kriities vézj. 40 proc. respondenty pasirinko, atsakyma, kad naudojasi prevencine programa, nes
kaip tik jiems priklauso $is tyrimas pagal programa, o 33 proc. respondenty pasirinko, tokj varianta,
kad jiems tinka visi iS§vardinti variantai ir jie kriities vézio prevencingje programoje dalyvauja. 20
proc. respondenty pasirinko atsakyma, kad naudojasi programa tod¢l, kad jiems yra svarbi jy sveikata
ir artimyjy ramybé, 7 proc. . tirlamyjy yra rizikos grupéje, todél ir naudojasi S$ig programa. ( zr. 7

pav.).

Taip, nes man svarbi yra mano sveikata ir artimujuy

. 33%
ramybeé

Taip, nes esu rizikos grupéje - 7%

Taip, nes priklauso pagal programa

40%

Tinka visi atsakymai _ 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7 pav. Respondenty atsakymu, ar jie asmeniSkai naudojasi prevencine programa
pries kriities vézj, pasiskirstymas
Galima teigti, kad asmeninis slaugytojy pavyzdys, dalyvaujant prevencinése kriities véZio

programose jkvepia ir jy pacientus. Daugiau nei trecdalis tiriamyjy dalyvauja Sioje programoje, nes
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Jjiems priklauso, kitas trecdalis respondenty nurode, kad jiems yra svarbi savo sveikata ir artimyjy
ramybé. Galima daryti prielaidg, kad bitina ripintis savo sveikata ir jaustis saugiai, kad netekty

gailétis, jei kazkas pradelsta ir laiku nepasitikrinta.
3.3. Slaugytojy nuomon¢ apie krities vézio pacienty savityra

Tyrimu siekta i$siaiSkinti respondenty nuomong, apie pacienty savityra dél kriities vézio.
Daugiau kaip pusé tiriamyjy (60 proc.) atsaké, kad reikalinga krity savityra, taciau 20 proc.
respondenty S$iuo klausimu neturéjo aiskios nuomonés, o 10 proc. tiriamyjy nurodé, kad vis tik
reikalingi rimtesni tyrimo metodai, o kiti 10 proc. tiriamyjy buvo skeptiski ir mané, kad vis tik patys

pacientai nesitiria ( Zr. 8 pav.).

Meturiu nuomoneas - 20%

Pacientai vis tiek nesitiria patys - 10%%

Reikalingi rimtesni tyrimo metodai - 10%

0%s 20% 40%% 60% 80% 100%s

8 pav. Respondenty nuomoniy, apie pacienty savityra dél kriuties véZzio, pasiskirstymas
Apibendrinant galima teigti, kad daugiau kaip pusés tiriamyjy nuomone, kriity savityra
- reikalingas diagnostinis tyrimas, kurj gali atlikti pacios moterys namuose, siekiant pacioms jsivertinti
pokycius, kurie atliekami apciuopos ir apziiros biidu. Slaugytojai turéty dazniau rekomenduoti savo
pacientéems atlikti savityros tyrimus, nes tai visoms prieinama ir pastebéjus net menkiausius pakitimus

reikia kuo greiciau kreiptis j specialistus, kurie atliks papildomus tyrimus.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, kodél yra svarbu pacientes mokyti savityros. 44 proc.
respondenty mano, kad pasteb¢jus kriities liauky pakitimus, greiiau galéty kreiptis pas specialistus.

Net pus¢ tiriamyjy nurodé, kad jiems tinka visi atsakymai, kuriuose nurodoma, jog geriau paZinus
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savo kruties liauka, buty galima pastebéti vykstancius pakitimus, o to pasekmé - pacientai, grei¢iau
kreiptysi pas specialistus. Ir po 7 proc. respondenty pasirinko tokius atsakymus: sumazétu gydytojy
darbo kruvis ir eilés pas specialistus, pazinti savo kruties liaukg, kad greiiau galétuméte pastebéti

vykstancius pakitimus. (Zr. 9 pav.).

Pastebéjus krities liaukoje pakitimus,
- . . .- A44%
greiciau galéty kreiptis pas specialistus

SumazZéty gydytoju darbo kravis ir eilés pas I S0z
specialistus °

PaZinti savo kriaties liauka, kad greiciau I 306
pastebéti vykstancius pakitimus -

Tinka visi atsakymai _ 50%

0% 50% 100%s

9 pav. Respondenty atsakymu, kodél yra svarbu pacientes mokyti
savityros, pasiskirstymas
Apibendrinant galima teigti, kad kriity savityra pacientéms padeéty rasti greitesnj kelig
pas specialistus, nes moterys, pastebéjusios kuo menkesnius pakitimus krityse ir kuo anksciau
besikreipiancios j specialistus turi galimybe visiskai pasveikti. Slaugytojos turi informuoti moteris
apie savityros naudq, kaip anksciausiq kriities véZio prevencijq, kurig gali atlikti moterys be specialiy

tyrimy ir, atsiradus nors neZymiems pakitimams, kreiptis pas specialistus.

Tyrimu buvo siekiama iSsiaiSkinti respondenty nuomone, ar reikalingi ir naudingi
pacientams savityros mokymai. Atliktas tyrimas atskleidé, kad dauguma tiriamyjy (80 proc.) pasirinko
atsakyma, kad taip, tai biity pats svarbiausias zingsnis diagnozuojant kriities véZj. 17 proc. respondenty
neturéjo tvirtos nuomonés Siuo klausimu ir tik 3 proc. tiriamyjy nurod¢, kad ne, tai visai nereikalinga.

(Zr.10 pav.).



Meturiu nuomonés - 17%

Me, tai visal nereikalinga I 3%

Taip, tai baty pats svarbiausias Zingsnis
. . . .- 80%
diagnozuojant krities veij

0% 20%s 40% 60% 80% 100%s

10 pav. Respondenty atsakymu, ar reikalingi ir naudingi pacientams savityros
mokymai, pasiskirstymas

Galima teigti, kad dauguma tiriamyjy supranta paciy motery kriity savityros naudg ir
mano, kad mokymai pacioms save prisiziiréti ir nuolat save stebéti - biity pats svarbiausias Zingsnis
diagnozuojant kriities vézj.

Tyrimu siekiama i$siaiSkinti, | ka reikéty atkreipti démesj atliekant kriity savityrg.
Didzioji dauguma (91 proc.) tiriamyjy nurodé, kad visi iSvardinti atsakymai yra teisingi, ir tik po 3
proc. respondenty nurodé tam tikrus atsakymy variantus, kad tai galimi spenelio pakitimai, kad reikia

atkreipti démesj j kruties dydzio ir formos pakitimus bei kietus darinius pazastyse. (zr.11pav.).

Spenelio pakitimai ( nejprastos iSskyros

a,
arba bérimas aplink spenelj) I 3%

| krities odos pakitimus (jdubimas,

. I . 0%
susiraukéléjimas ar paraudimas)

| krities dydZio ir formos pakitimas I 3%

| kietg darinj krityje arba paZastyje I 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Respondenty atsakymuy, j kg reikéty atkreipti démesj atliekant kriity savityra,

pasiskirstymas
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Galima teigti, kad tyrime dalyvavusios slaugytojos supranta ir nurodé, kad pastebéjus bet
kokius pakitimus, atliekant krity savityrq reikia reaguoti, ar tai biity spenelio pakitimai, ar kieti
dariniai kriityje arba pazastyje, ar krities dydzio ir formos pakitimai, krities odos pakitimai. Nes
ankstyvas ir savalaikis bet kokio pakitimo kriityse pastebéjimas gali iSsaugoti moters gyvybe.

Tyrimu buvo norima iSsiaiSkinti, ar respondentai daznai pataria savo pacientams
naudotis kriity savityrg. 63 proc. respondenty pataria savo pacientams kriitis apsizitiréti kiekvieng
kartg iSéjus 1§ duSo. 27 proc. respondenty pataria kartg per ménesi apsiziiiréti kriitis. O 10 proc.

tirlamyjy visai nepataria ir savo nuomonés nesitilo. (Zr. 12 pav.).

Me, manau, kad tai nereikalinga 0%

Me, nes jie maneas neklausia patarimo, o

- L 10%6
savo nuomones nesidlau

Taip, patariu, kad kiekviena karta isejus is

e 63%
dusSo apsiZiuréety

Taip, patariu, k;-)d._ke.rt&; per maenesi —

0%s 2026 4026 G026 802% 10026

12 pav. Respondenty atsakymuy, ar Jus daZnai patariate savo pacientams naudotis Kkriuty

savityra, pasiskirstymas

Dauguma tiriamyjy savo pacientams pataria atlikti kriity savityrg - ar tai kiekvieng
kartq iséjus is duso, ar bent kartq per ménesj, nes taip lengviau pastebimi pakitimai. Nors kriity
savityra neatstoja mamografijos tyrimo ar gydytojo apziiros, taciau galima pastebéti darinius, kuriuos

reikia gydyti ir laiku kreiptis pas specialistq.

3.4.Slaugytojy nuomon¢ apie poziirj j kriities vézio prevencijos programa

Tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti respondenty nuomone, kiek yra svarbi kriities vézio
prevencijos programa pacientams. 70 proc. apklaustyjy atsake, kad yra svarbi kriities vézio prevenciné
programa, nes jos metu pacientai gali iSsitirti. 23 proc. apklausty galvoja, kad Sios prevencinés
programos metu pacientai gali daugiau suzinoti apie krities vézj. 7 proc. tiriamyjy atsaké, kad neturi

tvirtos nuomongs Siuo klausimu. (zr. 13 pav.).
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MNeturiu nuomoneas . 7%

Ne, manau, kad néra svarbi 0%
Swarbi, nes pacientai prevencings
e T0%
programos metu gali iSsitirti

Swarbi, nes pacientai gali daugiau suZinoti
. . ‘e 23%
apie krities vézj

0% 20% 40% 602 80% 100%%

13 pav. Respondenty nuomoniy, ar yra svarbi Kkriities véZio prevencijos programa pacientams,
pasiskirstymas

Dauguma respondenty pripazjsta prevenciniy programy naudq, nes pacientai gali

pasitikrinti savo sveikatq arba bent jau suzino apie Sias prevencines programas. Siy programy pagalba
pacientai anksciau pradeda gydymaq ir pavyksta sumazinti motery mirtingumq nuo kriities vézio.

Tyrimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar slaugytojos turi prisidéti prie prevencinés programos

pries krities vézj. 73 proc. respondenty galvoja, kad reikia slaugytojams prisidéti prie krities vézio

programos, nes pacientai lengviau bendrauja su slaugytojom nei su gydytojais. Taciau 24 proc.

tiriamyjy nurod¢, kad ne, nes kiekvienas turi dirbti savo darbg tegu dirba savo darba. O 3 proc. nurode,

kad Sio klausimu neturi aiSkios nuomonés. (zr. 14 pav.).

Meturiu NUoOMOoneas I 3%

Me, kielkvienas turi dirbti savo darba - 24%
Taip, nes pacientams lengviau bendrauti su
i i i 73%
slaugytoja nei su gydytoju

0%a 20% 40%% 60% 80% 100%

14 pav. Respondenty nuomoné, ar slaugytojos turi prisidéti prie prevencinés

programos prie$ kriities vézj, pasiskirstymas
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Daugiau kaip du trecdaliai respondenty nurodeé, kad slaugytojas turi prisidéti prie
prevencinés programos pries kriities véZj, nes pacientai lengviau bendrauja su slaugytojais, nei su
gvdytojais. Tam yra ir priezastis, todél, kad gydytojai labiau uzimti, o slaugytojai, tarsi arciau
paciento, todél su jais daugiau bendraujama, jais pasitikima. Ir slaugytojy siitlomos prevencinés ar

sveikatinimo programos yra priimamos lengviau.

Tyrimu buvo siekta iSsiaiskinti, kodél dauguma zmoniy, pesimistiSkai vertina prevencing
programa del kruties vézio. Atliktas tyrimas parode, kad net pusé tiriamyjy (50 proc.) atsake, kad
patys zmonés yra abejingi. 27 procentai respondenty pasirinko atsakyma - kita ir nurodé, kad zmonés
labai uZimti ir nebegali, o gal ir nenori tikrintis savo sveikatos, kiti tiriamieji nurodé, kad pacios
moterys tingi atvykti pas specialistus, ir tikisi, kad jas §i liga aplenks. 13 procenty respondenty galvoja,
kad Seimos gydytojai maZzai suteikia informacijos apie prevencines programas. 10 proc. turimyjy

atsaké, kad mazai informacijos apie krities vézj (zr. 15 pav.).

MaZai informacijos apie krities veij - 10%

Patys Zmones abejingi _ 50%

Seimos gydytojai maZai suteikia
Baen -
informacijos

Kita (didelis Zmoniy uZimtumas, tingéjimas ) _ 27%

0% 20% 40%6 60% 80% 100%s

15 pav. Respondenty atsakymuy, kodél dauguma Zmoniuy, pesimistiSkai vertina
prevencine programg dél kriities véZio, pasiskirstymas
Pusé respondenty, dalyvavusiy tyrime, atsaké, kad dauguma Zmoniy, pesimistiskai vertina
prevencing programq dél kriities vézio prevencijos, nes tikisi, kad $i problema jy nepalies, ir lieka
abejingi egzistuojanciai problemai. Kaip bebiity gaila, taciau moterys lieka daznai abejingos, tol kol
Jjauciasi gerai. Valstybés léSomis finansuojamos programos ir skirtos nustatyti  biisimos ligos

uzuomazgas, kad laiku pradéjus gydymqg galima biity isvengti sunkios ligos.
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Tyrimu noréta iSsiaiSkinti tirlamyjy nuomong, kas jy nuomone, pacientus skatina
pasinaudoti prevencinémis programomis deél kriities véZio. Pusé tiriamyjy (50 proc.) nurode, kad
gydytojai ir medicinos personalas skatina juos dalyvauti kruties vézio prevencinése programose.. 14
proc. tiriamyjy nurod¢, kad informacija Ziniasklaidoje taip pat skatina dalyvauti prevencinése
programose. Jei savityros metu pastebimi (13 proc.) neaiskiis dariniai kriities srityje, moterys akylai
pradeda riipintis savo sveikata ir stengiasi dalyvauti esamose prevencinése programose. Kiti 13 proc.

tiriamyjy, labiau riipinasi savo sveikata, jei Seimoje buvo kriities vézio atvejy (zr. 16 pav.)

Paciy Zmoniy sgmoningumas 7%
Gydytojai ir medicinos personalas 50%
Informacija Ziniasklaidoje 14%
Menopauzé 3%
MNeaiskus dariniai kraties srityje 13%
Seimoje buve krities véFio atvejai 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Respondenty nuomoniy, kas, pacientus skatina pasinaudoti prevencinémis programomis
deél krities vézio, pasiskirstymas

Apibendrinant galima teigti, kad pacientus labiausiai skatina pasinaudoti krities véZio

prevencinémis programomis gydytojai ir medicinos personalas, taip pat informacija Ziniasklaidoje.

Daznai gydytojai bei slaugytojai profilaktiniy patikrinimy metu rekomenduoja atlikti visus tyrimus ir

dalyvauti jvairiose prevencinése programose, todél — mediky indélis j prevenciniy programy
populiarinimq akivaizdus.

Tyrimu buvo siekta iSsiaiSkinti, ar respondentai savo artimiesiems rekomenduoty

prevencijos programg prie§ kruties vézj ir kodél. Visi respondentai, 100 proc. nurod¢, kad savo

artimiesiems rekomenduoty pasinaudoti ankstyvos diagnostikos programa pries kriities vézj. Dauguma

tirlamyjy jvardino, kad, jy manymu, tai yra naudinga programa, kuri padeda uzkirsti kelig rimtai ligai.
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4. TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

Tyrime dalyvave respondentai pritaria nuomonei, kad naudinga krities véZio
ankstyvosios diagnostikos programa moterims, nes kuo anksciau kreipiantis ] medikus galima anksciau
aptikti kruties liaukos pakitimus, o reklama apie vykstancias prevencines priemones pries$ kriities vézj
transliuojama jvairiomis informacinémis priemonémis (per radija, televizija, internetu ir pan.) — viena
efektyvesniy informacijos perdavimo priemoniy, taiau padalomoji medziaga, renginiy vietose ar net
sveikatos jstaigose taip pat gana efektyvus informacijos perteikimo biidas. Ankstyvosios diagnostikos
programa taikoma nuo 50 mety iki 69 mety amziaus moterims, nes moterims prasideda menopauze ir
kriitys tampa jautrios hormony pokyciams. Ankstyvosios diagnostikos programa nemokamai galima
pasinaudoti vieng kartg per 2 metus.

[Sanalizavus slaugytojy nuomong¢ apie kriities vézio pacienty savityra, paaiskéjo, kad
daugiau kaip pusés tiriamyjy nuomone, kriity savityra - reikalingas diagnostinis tyrimas, kurj atlikti gali
namuose moterys, kad pacioms jsivertinty pokycius, kriityse. o tai padéty rasti greitesnj kelig pas
specialistus, nes moterys, Slaugytojos turi informuoti moteris apie savityros naudg, kaip anksciausig
kriities vézio prevencija, kurig gali atlikti moterys be specialiy tyrimy ir, atsiradus nors nezymiems
pakitimams, kreiptis pas specialistus, nes ankstyvas ir savalaikis bet kokio pakitimo kriityse
pastebéjimas gali iSsaugoti moters gyvybe.

[Sanalizavus slaugytojy nuomong apie pozitr] ] kriities vézio prevencijos programa,
respondenty pripaZjsta prevenciniy programy nauda, nes pacientai gali pasitikrinti savo sveikata. Siy
programy pagalba pacientai anks¢iau pradeda gydyma ir pavyksta sumazinti motery mirtinguma nuo
kriities vézio. Pusé respondenty, dalyvavusiy tyrime, atsaké, kad dauguma zmoniy, pesimistiskai
vertina prevencing programg dé¢l kriities vézio prevencijos, nes tikisi, kad §1 problema jy nepalies, ir
lieka abejingi egzistuojanciai problemai. Valstybés léSomis finansuojamos programos ir skirtos
nustatyti biisimos ligos uzuomazgas, kad laiku pradéjus gydyma galima biity iSvengti sunkios ligos.
Gydytojai bei slaugytojai profilaktiniy patikrinimy metu  rekomenduoja atlikti visus tyrimus ir
dalyvauti jvairiose prevencinése programose, todél mediky indélis ] prevenciniy programy

populiarinimg - akivaizdus.
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ISVADOS

1. Kriities véZio ankstyvosios diagnostikos programa naudinga moterims, nes kuo
anksCiau pacientes kreipiamasi ] medikus, tuos anks€iau aptinkami krities liaukos pakitimai. Visi
respondentai nurodé, kad savo artimiesiems rekomenduoty pasinaudoti ankstyvos diagnostikos
programa prie$ kriities vézj.

2. Kriity savityra- reikalingas diagnostinis tyrimas, kurj gali atlikti pacios moterys
namuose, siekiant jsivertinti pokycius kriityse. Galimybé moterims pacioms save prisizitiréti ir nuolat
save stebéti - biity pats svarbiausias zingsnis laiku diagnozuojant kriities vézj, o ankstyvas ir savalaikis
bet kokio pakitimo kriityse pastebéjimas gali iSsaugoti moters gyvybe.

3. Prevenciniy programy nauda, yra svarbi kriities vézio prevenciné programa, nes jos
metu pacientai gali iSsitirti. Pacientus labiausiai skatina pasinaudoti kriities véZio prevencinémis

programomis gydytojai ir medicinos personalas, taip pat informacija ziniasklaidoje.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos, skiriamos slaugytojoms, dirbancioms su pacientais

e Rekomenduoti pacientéms atlikti savityros tyrimus, ir pastebéjus net menkiausius
pakitimus, kuo greiciau kreiptis i specialistus.

e [traukti slaugytojas | prevenciniy ir sveikatinimo programy informavimo paslaugos
teikima.

e Motyvuoti gyventojus dalyvauti prevencinése programose, kad laiku bty pastebétos

net menkiausios ligos uZuomazgos.
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