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SANTRUMPOS

ITS — intensyvios terapijos skyrius.
TLK-10 - tarptautine ligy klasifikacija.

LSD - Lizergo riigsties dietilamidas, vienas i$ zinomiausiy haliuciogeny.



PAGRINDINES SAVOKOS

ALKOHOLINE DEMENCIJA - dél gausaus alkoholio vartojimo prasidedantis intelekto
kritimas, kai kartu pazeidziamos ir kitos psichinés funkcijos, stebimi suvokimo, elgesio pakitimai ir
kiti fiziniai simptomai. [11]

ALKOHOLINIS DELYRAS - biisena, kurig sukelia létinis apsinuodijimas alkoholiu, dél
kurio pakinta medziagy apykaita, paskui sutrinka ir smegeny veikla. [9]

AZITUOTAS ELGESYS - biisena, kai asmuo gali biiti agresyvus, elgtis nepriimtinai, bet be
fizinés agresijos, naudoti verbaling neagresyvig azitacija ar verbaling agresyvia azitacija. [3]
DELYRAS- tai laikinas smegeny funkcijos sutrikimas, pasireiskiantis visy pazintiniy funkcijy
pazeidimu ir elgesio poky¢iais. [1]

ENCEFALOPATIJA - bendras terminas, reiskiantis smegeny liga, Zalg arba sutrikima.
Pagrindinis simptomas — pakitusi psichiné biisena. [3]

ENDOGENINE PSICHOZE - psichozé, kylanti dél vidiniy priezas¢iy. Priskiriama
Sizofrenija, maniakiné depresiné psichozé (MDP), senatvinés psichozés. [3]

HIPOVOLEMIJA- sumazéjes bendras kraujo kiekis. [18]

SIMPATINES NERVU SISTEMOS HIPERAKTYVUMAS- tai sutrikimas,

padidinantis kraujosptidi bei sukeliantis neigiamy pokyc¢iy visoje Sirdies ir kraujagysliy sistemoje.

[3]
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SANTRAUKA

Temos aktualumas. Nesaikingas ir daznas alkoholio vartojimas — tai itin placiai Lietuvoje
ir visame pasaulyje paplitusi problema, sunki biisena, kelianti grésme Zmogaus gyvybei — nuolat
daugéja ir mirciy, susijusiy su alkoholio vartojimu ir nuo jo kilusiy ligy skai¢ius. Alkoholizmas néra
laikomas psichikos sutrikimu, taciau sergant alkoholizmu iSprovokuojamos endogeninés psichozés,
alkoholiné¢ demencija.Alkoholinis delyras yra dazna pasekmé staiga nutraukus alkoholio vartojima,
o pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, slauga yra ypa¢ sudétinga tik fiziniu, tiek ir
psichologiniu poziiiriu.

Darbo objektas — pacienty slauga iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui.

Darbo tikslas: iSanalizuoti pacienty slaugg i$sivyscius alkoholinés kilmés delyrui.

Darbo uzdaviniai:

e Nustatyti slaugos poreikius, iSsivysc¢ius alkoholinés kilmés delyrui.

o Identifikuoti situacijas, atsirandancias slaugant pacientus, i$sivys¢ius alkoholinés kilmés
delyrui.

e ISnagrinéti slaugytojo veikla, i§sivys¢ius alkoholinés kilmés delyrui.

Taikyti metodai: analitinis-apraSomasis metodas (darbo teoriné dalis), anketinés
apklausos metodas (slaugytojy apklausa), statistinis rezultaty apdorojimas.

Svarbiausi darbo rezultatai:issivyscius alkoholinés kilmés delyrui, svarbu optimalaus
skysciy kiekio uztikrinimas, reikiami tyrimai, pagalba jveikiant kriz¢, tinkama, rami saugi aplinka,
kad atsistatyty sutrikes miegas, praguly profilaktika, ypac jei tenka naudoti fizinio suvarZymo
priemones. Pacientams, kuriems iSsivystes alkoholinis delyras, budingas neprognozuojamas,
agresyvus, personalui grésme keliantis pacienty elgesys, nervinés krizés, haliucinacijos, | kurias
slaugytojas turi reaguoti adekvaciai. Tokiy pacienty slauga yra sudétingesné ne tik fiziniu, bet ir
psichologiniu atzvilgiu lyginant su kity pacienty slauga. Sunkiausia pacientus slaugyti naktj, kai jie
bina azituoti ir sutrikg. Slaugytojy vaidmuo slaugos procese — ne tik uztikrinti gyvybiniy funkcijy
palaikyma, bet ir bendrauti, padéti iSvengti didesniy kriziy.

Raktiniai zodziai: alkoholinis delyras, alkoholizmo gydymas, pacienty slauga.



E. Sakalauskiené. Nursing of patients with delirium tremens, a graduating thesis/ a thesis adviser,
lecturer Vida Bartasiiniené, the Utena College, the Medical Department, the Public Health and
Rehabilitation Department. Utena, 2017, 44 p.

SUMMARY

Theme actuality Excessive and frequent use of alcohol is a widely spread problem both in
Lithuania and all over the world and results in a critical condition causing a hazard to life. The
number of deaths caused by alcohol abuse and the diseases induced by alcohol continues to
increase. Alcoholism is not treated as a mental disorder. However, it induces endogenous psychoses
and alcoholic dementias. Delirium tremens is a frequent consequence of sudden withdrawal from
alcohol, and nursing of patients with delirium tremens is very complex both in physical and
psychological aspects.

Subject matter of the thesis: nursing care of patients with delirium tremens.

The goal of the thesis: to analyze nursing care of patients with delirium tremens.

Tasks of the thesis:

e To determine needs of nursing care of patients with delirium tremens;
e To identify situations arising during nursing care of patients with delirium tremens;
e To examine the activity of a nurse who cares for patients with delirium tremens.

The methodologies applied: an analytical descriptive methodology (the theoretical part of
the thesis), a questionnaire survey methodology (nurse polling), and a statistical processing of
results.

The principal results of the thesis: the most important measures required for patients
with delirium tremens include the provision of an optimal fluid volume, the delivery of the health
care required to overcome a crisis, the proper calm and secure environment required to restore the
disturbance of sleep, and the prevention of bedsores, especially when measures of physical coercion
are applied. Patients with delirium tremens tend to feature an unpredictable aggression, a behaviour
causing a hazard to the nursing personnel, neurasthenic crises, and hallucinations which need an
adequate response from a nurse. Compared to care for other patients, nursing of such patients is
complex not only physically but also psychologically. The night time is the most difficult period for
nursing such patients because during these hours they often are agitated and nervously disordered.
The task of nurses in the nursing procedure includes not only the support of life functions but also
communication with a patient so that the further development of a crisis would be avoided.

Key words: delirium tremens, alcoholism treatment, nursing.



IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas.Darbo tema — pacienty slauga i$sivysCius alkoholinés
kilmés delyrui.Alkoholis — populiariausia ir lengviausiai prieinama narkotiné medziaga, kuri veikia
atpalaiduojanciai, gerina nuotaika, taciau alkoholis nepasalina streso ir atne$a neigiamy pasekmiy.
Nesaikingas ir daznas alkoholio vartojimas — tai itin placiai Lietuvoje ir visame pasaulyje paplitusi
problema, dar kitaip vadinama alkoholizmu. Alkoholizmas — sunki biisena, kelianti grésmg
Zmogaus gyvybei.Per pastargjj deSimtmetj alkoholio vartojimo mastai ypac iSaugo, nuolat daugéja
ir mirciy, susijusiy su alkoholio vartojimu ir nuo jo kilusiy ligy skaicius. Taigi §i problema tapo itin
aktuali ir placiai nagrinéjama ir tarp mokslininky, ir tarp politiky. [21]

Iprotis vartoti alkoholj vystosi dél tam tikry psichikos savybiy — negebéjimo prisitaikyti
prie aplinkos, nepasitiké¢jimo savimi, vienatvés, menkavertiSkumo jausmo ir kt. Alkoholizmas néra
laikomas psichikossutrikimu, ta¢iau sergant alkoholizmu i$provokuojamos endogeninés psichozés,
alkoholin¢ demencija. Alkoholin¢ psichozé iSrySkéja ne kaip tiesioginé létinio alkoholizmo
pasekmé, o kaip endogeninés intoksikacijos rezultatas, dél vidaus organy pazeidimo ir metabolizmo
sutrikimy. Sergantys alkoholizmu gydomi narkologiniuose stacionaruose, dispanceriuose, taip pat
egzistuoja anoniminiy alkoholiky klubai. Kalbant apie Kkitas ligas, alkoholizmas gali tapti
olineuropatijos ir periferinés nervy sistemos paralyziaus, vézio, kepeny cirozés, kasos uzdegimo,
gastrito ir kt. priezastimi. Alkoholinis delyras yra dazna pasekmé staiga nutraukus alkoholio
vartojima, o delyrg turinCiy pacienty slauga yra ypa¢ sudétinga tik fiziniu, tiek ir psichologiniu
poziiiriu.

Temos pasirinkimo motyvai. Tema pasirinkta atsizvelgiant | tai, kad Lietuvoje visu ES
mastu didziausias mirtingumas nuo kepeny cirozés, apsinuodijimo alkoholiu, kity su alkoholio
vartojimu siejamy priezas¢iy. [22, 23]. Lietuviskoje mokslinéje literatiiroje nagrinéta alkoholio zala,
priklausomybés ligos, delyras, taciau apie slaugos procesa Alkoholiniy psichoziy skyriuje,
alkoholinj delyra darby beveik néra. Sie kriterijai ir 1émé temos pasirinkima.

Darbo tikslas:isanalizuoti pacienty slaugg iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti slaugos poreikius, iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui.

2. ldentifikuoti situacijas, atsirandancias slaugant pacientus, iSsivysCius alkoholinés kilmés
delyrui.

3. I8nagrinéti slaugytojo veikla, i$sivysc¢ius alkoholinés kilmés delyrui.

Darbo objektas — pacienty slauga i$sivyséius alkoholinés kilmés delyrui.



Tyrimo metodai:

e Analitinis-aprasomasis metodas (darbo teoriné dalis).
e Anketines apklausos metodas (slaugytojy apklausa).
e Statistinis rezultaty apdorojimas.

Baigiamajame darbe demonstruojamos ir ginamos Sios slaugytojo profesinés
kompetencijos:

1. Vertinti paciento, Seimos, bendruomenés slaugos poreikius ir planuoti slaugg.

2. Atpazinti gyvybei pavojingas biukles, jas jvertinti ir tinkamai ] jas reaguoti,
suteiktibiitingja medicinos pagalbg imiy biikliy ir traumy atvejais.

3. Atlikti ir vertinti slaugos veiksmus ir procediiras, argumentuotai pagristi
sprendimypriémima profesinés veiklos situacijose.

4. Bendrauti ir bendradarbiauti su pacientais ir jy artimaisiais, sprendziant asmenssveikatos
problemas.

5. Parengti pacientus instrumentiniams tyrimams ir gydomosioms intervencijoms.

6. Dirbti komandoje su kolegomis, kity sri¢iy specialistais, jgyvendinant |
asmenjorientuotg slaugg.

7. Rinkti ir sisteminti su paciento prieziira susijusia informacija, naudoti
Siuolaikinestechnologijas ir informacines sistemas slaugos praktikoje, tinkamai elgtis
sukonfidencialia informacija.

Darbo struktiira:baigiamajj darba sudaro santraukos lietuviy ir angly k., teoriné¢ analizg,
tyrimo metodologija ir analizé, 3 iSvados, 27 pozicijy literattros ir informaciniy Saltiniy sarasas, 1

priedas. Darbo apimtis —41lapas be priedy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Delyro samprata

Medicininis apibréZimas. Siuolaikiniame medicinos moksle egzistuoja keletas delyro
sampraty. Visy pirma, reikéty skirti delyra nuo alkoholinio delyro. Delyras (delirium, lot. delirus —
pamisgs, beprotis) — tai fimus, nepastovios eigos sagmonés ir pazinimo funkcijos sutrikimas, Gmi
smegeny disfunkcijos iSraiSka. [1]kaip rodo lotyniska medicininio termino kilmé, delyras Zinomas
dar nuo Hipokrato laiky. [2]

Delyru priimta laikyti tam tikra samonés sutrikimo biiseng, kai Zmogus praranda
orientacija laike ir erdvéje, bet saves suvokimas islieka. Sis samonés sutrikimas rodo organinj

galvos smegeny pazeidimg. Taciau ligy klasifikacijoje delyras néra laikomas atskira psichikos liga.

[3]

Klinika. TLK-10 delyras (kai jis nesukeltas alkoholio ar kity psichika veikianéiy
medziagy) apibtiidinamas kaip nespecifinis organinis smegeny sindromas,pasireiSkiantis sgmongs,
démesio, suvokimo, mastymo,atminties, elgesio, emocijy bei miego—budrumo ritmosutrikimais. Jo
trukmé biina jvairi, o sunkumo laipsniskinta nuo lengvo iki labai sunkaus. [5]

Anksciau delyrasbuvo vadinamas labai jvairiai: pazintinés funkcijos pablogéjimo sindromu
kritiSkai sunkiems ligoniams, intensyviosios terapijos psichoze, sindromu, @miu smegeny
nepakankamumu, Gimiu sgmonés pritemimo sindromu, encefalopatija.Ta¢iau Amerikos psichiatry
asociacija ir kiti ekspertai nutar¢ smegeny disfunkcijos sindromg nutaré vadinti vienodai —

delyru.[1].

Delyro rizikos veiksniai.Galime isskirti Siuos kelis esminius delyrorizikos veiksnius: [5]
e Po traumy, persirgty sunkiy CNS ligy (meningito, encefalito lik¢ smegeny pazeidimai.
e Delyro rizikg net 2-3 Kkartus padidina demencija. Nustatyta, kad prie$ atsirandant delyrui
apie 25-50 proc. pacienty jau sirgo demencija.
e Ankstesnis delyro epizodas.
Delyrorizikos veiksnius jvairtis autoriai skirsto j predisponuojancius ir provokuojancius.
Predisponuojanciais veiksniais laikomos jvairios priezastys, buvusios iki patekino i ITS. Tai
vyresnis amzius, alkoholizmas, rikymas, hipertenzija, regos/klausos sutrikimai, depresija,

demencija ir kitos priezastys[1].Z. Logunova[5] §j sarasa iSplecia ir dar labiau: rizikos veiksniais
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gali tapti prasta mityba, Slapimo ptslés kateterio naudojimas, bet kuri diagnostiné arba gydomoji
intervencija (endoskopija), 3-jy ir daugiau vaisty vartojimas, priklausomybé nuo vaisty, ZIV
infekcija, sunklis nudegimai, hospitalizacija, Uiminis stresas, psichikos liga Seimos anamnez¢je,
vézys, zemas serumo albumino kiekis, kar$¢iavimas ir hipotermija bei regos sutrikimai. Taigi

praktiskai bet kuris fiziologinis sutrikimas, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams gali sukelti delyra.

Klasifikacija.Pagal aktyvumo, dirglumo lygj delyrg priimta skirstyti j hipoaktvy,
hiperaktyvy ir miSry delyra. [6]

e Hiperaktyvidelyro forma pasizymi pacienty nerimastingumu, padidéjusiu budrumu, ryskiu
psichomotoriniu susijaudinimu. Butent §i forma budingiausia delyrui, kurj sukélé nutrauktas
alkoholio vartojimas, intoksikacija amfetaminais ar LSD. Si forma pasitaiko 15-78 proc.
atvejy.

e Hipoaktyvidelyro forma. PoZymiai — pacienty apatija, mieguistumas, uZsisklendimas
savyje, ramumas ir sumiSimas kartu. Kartais klaidingai diagnozuojamas ne delyras, o
depresija. Forma sudaro 7-19 proc. visy delyro atvejy. Si forma siejama ir su sutrikusia
pazinimo funkcija, ir su sunkesne bendra biikle.

e Misri delyro forma.Esant $iai delyro formai, pastebimas pacienty mieguistumas dieng, o

naktj jie btina azituoti. Pasitaiko vidutiniSkai 15-52 proc. visy atvejy. [5]

Diagnostika. Diagnozuoti delyra galima vadovaujantis tokia schema: [5]
1) Gyvybiniy ir neurologiniy simptomy jvertinimas.
2) Psichinés biklés jvertinimas.
3) Anamnezés patikslinimas.
4) Visy ligonio vartojamy vaisty nustatymas.
5) Laboratoriniy tyrimy atlikimas.
6) Instrumentiniy tyrimy atlikimas.

Delyra galima nustatyti tik ligoniui atvykus j gydymo jstaiga. Siam samonés sutrikimui
budingas Gmumas, jis iSsivysto per kelias valandas, retesniais atvejais — per kelias dienas. Delyrui
budinga simptomy triada. [1, 4]:

e Umi egzogeniné reakcija (jai galima priskirti padidéjusj psichomotorinj aktyvuma,
dirgluma, pakitusi miego ir budrumo buseny cikla, labily, netinkama elgesi, sumazéjusi

démesj, dezorientacija, nerimg, baime, pakitusig sgmong).
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e Umi psichozé (klausos bei regéjimo haliucinacijos, jvairios manijos, negebéjimas jvertinti
aplinkos).
e Neurovegetaciniai simptomai (simpatinis hiperaktyvumas, tachikardija, hipertenzija,

aritmijos, tremoras, istiesto rieso drebulys, kar§¢iavimas, prakaitavimas).

Gydymas. Delyras laikomas ne liga, bet sindromu, tam tikra imine bukle, reikalaujancia
neatidéliotino gydymo. Nuo delyro mirsSta kur kas daugiau zmoniy nei nuo, pavyzdziui, depresijos
ar demencijos. Pacientams laiku nesuteikus reikiamos pagalbos, delyras gali sukelti negrjztamus
smegeny pokycius, dél kuriy demencija ir iSsivysto. [5]

Apibendrinant, delyrq priimta laikyti amiu, kintancios eigos sqmonés ir kognityvinés
funkcijos sutrikimu. Sutrikimas Zinomas jau nuo antikiniy laiky. Delyro iStiktas Zmogus praranda
orientacijq laike ir erdvéje, bet saves suvokimas islieka. Sis sutrikimas paprastai rodo organinj

galvos smegeny pazeidimgq, taciau nelaikomas psichikos liga.

1.2. Alkoholinés kilmés delyras

Egzistuoja psichikos ir elgesio sutrikimai, kuriuos sukélé psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas. Tokiu sutrikimu laikoma abstinencijos biiklé su delyru. Tai grupé jvairiai besiderinanéiy
ir jvairaus sunkumo laipsnio simptomy, atsirandanciy visiSkai ar santykinai susilaikant nuo
medziagos po ilgalaikio ir nuolatinio vartojimo. Abstinencijos biiklés pradzia ir eiga priklauso nuo
laiko ir nuo medziagos, kuri buvo vartota pries pat susilaikymg ar vartojimo sumazinima, rusies bei
dozés. [8]

Abstinencijos sindromg, pasireiSkiantj dar vieno jprasto girtavimo laikotarpio
pabaigoje,daznai lydi alkoholinis delyras. Alkoholinj delyra sukelia Iétinis apsinuodijimas
alkoholiu, dél kurio pakinta medziagy apykaita, paskui sutrinka ir smegeny veikla. [9] Alkoholinio
delyro vystymasi gali paskatinti $ie veiksniai [10]:

¢ llgai vartotas alkoholis.

o Dideli suvartoto alkoholio kiekiai.
e Ankstesnés detoksikacijos.

e Anksciau patirti traukuliai.

e Ankstesni alkoholiniai delyrai.

e Kompulsyvus potraukis.
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e Sunki abstinencijos biiklé pasiekus gydymo jstaigg.
e Gretutinés Gimings ligos.

Alkoholinis delyras, arba baltoji karstligé — trumpalaike, taciau pavojinga gyvybei bukleé.
Iprastai ji iSsivysto 2-7 parg asmenims, kurie turi stiprig ir ilgalaik¢ priklausomybe¢ alkoholiui ir
staiga nutrauké jo vartojima, po ilgesniy abstinencijos laikotarpiy. [6]

Alkoholinis delyras — tai ir bene daZniausiai pasitaikanti iminé psichozé, kuri paprastai
iStinka ilgai piktnaudziavusius alkoholiu. Delyro neiSvengia ir nepilnameciai, alkoholiu
piktnaudZziave 2-3 metus. [9]

Alkoholiniam delyrui biidingiausi Sie keli simptomai: [9]

e nerimas;

e beprotiska baimé;

e Kliedesiali;

e regos haliucinacijos ir kt.

N. Lapkauskaité iSskiria daugiau aiSkiyprodrominj perioda lydinciyveiksniy:tai nemiga,
nakties metu uzklumpanti baime, suglumimas, tremoras, prakaitavimas, traukliai (ypa¢ mimikos
raumeny). [6] Pastebima, kad abstinencijos bukl¢ gali komplikuoti traukuliai. [8]

Zmogus, kuriam pasireiské alkoholinis delyras, nesiorientuoja laike ir vietoje, sutrinka jo
suvokimas, prasideda haliucinacijos. Biidingi kliedesiai, azitacija, autoagresija ir agresija.
Somatiniai ir vegetaciniai alkoholinio delyro simptomai: iki 39 °C pakilusi temperatiira, stiprus
tremoras, prakaitavimas,tachikardija, kraujospiidzio svyravimai, traukuliai. [6]

Prognozé.Alkoholinis delyrastrunka nuo 3-7 dieny, bisena baigiasi giliu miegu.
[6]Kituose Saltiniuose [10] nurodoma, kad alkoholinio delyro jprasta trukmé yra 2-5 dienos, taciau
Sis sutrikimas gali testis ir iki dviejy savaiciy.

Alkoholinio delyro liekamasis reiskinys — daliné amnezija. Po alkoholinio delyro gali
pasireiksti astenija, liguistos buisenos periodai, retesniais atvejais — ir visiSka amnezija. Itin sunkas
atvejai gali baigtis mirtimi (daznis — 2-15 proc.). [6] Mirtingumg lemia ir gretutinés ligos.
Pacientams, kuriems diagnozuotas alkoholinis delyras, labai svarbu suteikti tinkamg pagalba.
Sutrikimo gydymo eigg ir trukme lemia ligoniy amzius, lytis, bendra organizmo biiklé, paskirtas
adekvatus gydymas.

Siekiant sumazinti pacienty, turin¢iy rizika patirti alkoholio abstinencija, sergamumg bei
mirtinguma, labai svarbus tampa alkoholio abstinencijos simptomy jvertinimas. Sukurta jvairiy
skaliy, skirty vertinti alkoholio abstinencijai. Sios skalés padeda psichinés sveikatos specialistams

atpazinti abstinencijos pradzig ir uzkirsti kelig jos progresavimui kol neprasidéjo delyro karstine. [7]
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Svarbiausi alkoholinio delyrogydymo principai. Gydant alkoholinj delyrg taikomi

panasis ar analogiSki gydymo principai kaip ir gydant alkoholing abstinencijg. Galima iSskirti Sias

gydymo priemones/metodikas:

Skys¢iy vartojimas. Kadangi pacientai, kuriems i8sivysté alkoholinés kilmés delyras, dél
viduriavimo ir tremoro netek¢ daug skysCiy, gydant svarbu uZtikrinti reikiama skysciy
balansg. [11] Pastebima, kad gausus skysCiy (be kofeino) vartojimas padeda iSvengti
dehidratacijos. [12,13].

Intraveninés infuzijostaikomos esant hipovolemijai, norint saugiai dozuoti medikamentus.
Gliukozés infuzija ir tiirio atstatymu galima koreguoti alkoholing ketoacidozg. [11]
Gydymas benzodiazepinais. Benzodiazepinai efektyviis malSinant Gminés abstinencijos
simptomus — nerima, raumeny rigidiskuma, drebulj, simptomine epilepsija. Sie prepararai
didina GABA-erginj aktyvuma. [5] Benzodiazepinai naudingi atliekant jvairias nemalonias
procediiras gydymo metu, taciau tam tikrais atvejais jie gali ir komplikuoti gydymo eiga. [1]
Gydymas antikonvulsantais. Antikonvulsantai, tokie kaip valproiné ragstis ir
karbamazepinas, stimuliuoja GABA funkcija ir taip slopina ,,jZiebimo“ procesa. Sie
preparatai gali biiti veiksmingi gydant nutraukimo sindroma. [14]

Nemedikamentinés intervencijos. Gydant alkoholinj delyra didel¢ reikSm¢ turi
nemedikamentinés intervencijos — nuraminimas, pagalba susiorientuojant laike ir aplinkoje,
gera slauga. Pacientai geriau jauéiasi aplinkoje, kur tolygus ap$vietimas. Netinka patalpos,
kuriose krenta tamsis Seséliai, ryski Sviesa, triukSminga ir yra kitokiy neigiamy stimuliacijy
[13].

Apibendrinant, alkoholiniu delyru priimta laikyti psichikos ir elgesio sutrikimus, kuriuos

sukélé psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Si baltgja karstine dar vadinama bitklé yra pavojinga

gyvybei. Iprastai ji iSsivysto asmenims, turintiems stipriq ir ilgalaike priklausomybe alkoholiui ir

staiga nutraukus jo vartojimq. Dazniausiai $i busena baigiasi giliu miegu, o pagrindiné

komplikacija — daliné amnezija.

1.3. Pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, slaugos

problematika

Gydymas kitose medicinos srityse, ypa¢ omenyje turint kraStutinius atvejus, dazniausiai

praeina profesionaliai ir gana sklandZiai. Pacientai, kuriems nustatytos akivaizdZios sunkios
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diagnozés, nepriestarauja, kad jiems tuoj pat bity suteikta skubi pagalba. Tuo tarpu dauguma
priklausomy nuo alkoholio asmeny nemano, kad yra ligoniai ir jiems biitinas neatidéliotinas
gydymas.

Kitaip tariant, viena i§ pagrindiniy ,,Alkoholinio mastymo* israiSky — tai problemos,
susijusios su alkoholio vartojimu, neigimas. [16] Todél gydymas daznai tampa komplikuotas ir yra
lydimas jvairiy netikéty situacijy. Tokiems pacientai turi daugybe sveikatos sutrikimy, pradedant
sutrikusiu Sirdies ritmu, Slapimo nelaikymu, baigiant nesiorientavimu aplinkoje, agresyviu elgesiu,
todél slaugytojai turi bati stipriis tieck emociskai, tiek ir fiziskai.

Gydymas sudétingas tampa ne tik dél paciento klaidingy jsitikinimy apie savo biikle, bet ir
todél, kad slaugytojams tenka itin didelis krivis visg parg. Be to, ir pats bendravimas su
priklausomybe nuo alkoholio turinfiais Zmonémis sukelia rizikg ir stresines situacijas. Tiek
abstinencija, tiek ir delyrg lydi psichinés ir somatinés ligos: depresija, nerimas, Sirdies ir kepeny
ligos, somatoforminiai sutrikimai.

Kiekvienam pacientui reikia skirti individualy slaugos plang, atsizvelgiant ] surinktg
informacija ir asmeninj pokalbj. Pacientus svarbu nuolat stebéti, uztikrinant jy sauguma, taciau
drauge jo nevarzant. Todél slaugytojams tenka didelis kriivis visg para, nes tokie pacientai daznai
yra sunkiai prognozuojami.

Pacientams, kurie labai susijauding ir suirzg, galima naudoti specialius dirzus, kuriais
rankos ir kojos tvirtinamos prie lovos. Saugumo priemonés naudojamos tik trumpa laika nustacius,
kad pacientas kelia pavojy sau ir aplinkiniams. [20] Sis veiksmas vadinamas fiksavimu. esant
agresyvumui, pagal gydytojo paskyrimg jo rankos yra fiksuojamos, lovos borteliai turi biiti pakelti.
[17]Fiksavimas taikomas i$skirtiniais atvejais, paciento biklei blogéjant. Pacientas turi suvokti, kad
tai daroma ne siekiant jam pakenkti, bet stengiantis ji apsaugoti. Veiksmy svarbu imtis nedelsiant,
naudojant kuo jmanoma maziau prievartos. [6]

Apibendrinant, alkoholinio delyro gydymas yra komplikuotas, pasitaiko daug netikéty
situacijy. Slaugytojams visq parq tenka itin didelis kritvis, o bendravimas su priklausomybe nuo
alkoholio turinciais Zmonémis sukelia rizikq ir stresines situacijas. Tiek abstinencijqg, tiek ir delyrg
Iydi psichinés ir somatinés ligos: depresija, nerimas, Sirdies ir kepeny ligos, somatoforminiai

sutrikimai, todél gydymas tampa sunkesnis.
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1.4. Pacienty, kuriems iSsivystes alkoholinés kilmés delyras, slaugos

principai ir ypatumai

Siekiant, kad pacienty slauga bty tinkama, Siuolaikinés slaugos sudétingumas reikalauja
sistemingos slaugytojy veiklos. Siuolaikinés slaugos pagrindas — tai i§ anksto kruopséiai
apsvarstyta, organizuota, slaugos mokslo ziniomis grista sveikatos priezitira, kurig dar galima
jvardyti kaip slaugos procesg. Slaugymas jokiu budu negali biiti gristas intuicija ar padrikais
veiksmais [17].

Slaugant pacientus, turincius delyro sutrikimg, be iSimties reikéty laikytis 4 esminiy
slaugos proceso principy [17]:

e Sveikatos poreikiy ir problemy nustatymo ir jvertinimo.

e Planavimo.

e Jgyvendinimo.

e Vertinimo.

Tai numatoma ir jstatymuose. Pavyzdziui, dar 2006 m. LR sveikatos ministras priémeé
Isakyma ,,Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* [15].
Siame dokumente numatyta, kad:

e psichikos sveikatos slaugytojas privalo slaugyti jvairaus amziauspacientus ir, jvertings jy
asmenybés ypatumus bei esamg situacijg dél psichikos sutrikimy, padéti tenkinti jy slaugos
poreikius asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ir/ar pacientonamuose;

o teikti biitingja medicinos pagalbg pagal savo kompetencija;

e laikytis slaugytojy profesinés etikos reikalavimy;

o tobulinti profesine kvalifikacijg, o informacija apie pacienty panaudota smurtg slaugytojas
turi perduoti atitinkamoms institucijoms.

Slaugant pacientus, kuriems diagnozuotas alkoholinis delyras, paslaugy kokybé tampa itin
svarbi. Kiekviena jstaiga stengiasi veikti taip, kad atitikty pacienty likes¢ius. Cia svarbiausia taikyti
praktinius slaugos principus: gerbti pacientus, nenaudoti prievartos, su pacientu iSlaikyti nuolatinj
kontaktg.

Slaugant psichikos ligomis sergancius ligonius, neretai remiamasi N. Roper slaugos
modeliu. [18] Sio modelio esmé — gyvybiniy veikly vertinimas stacionare besigydanéiam pacientui.
Slaugos modeliotikslas — padéti pacientui atliki tas gyvybines veiklas, kuriy jis pats nejgalus atlikti.
Slauga pritaikoma atsizvelgiant j paciento poreikius. Ivertinus paciento biikle, nustatomos ir pagal

svarbg sudé¢liojamos problemos. Svarbu jvertinti slaugos priemoniy biitinybe.
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Pirmieji butinieji slaugos veiksmai. Pacientg atvezus j gydymo jstaiga, slaugytojas, jo
padéjéja ir pacientg atvezgs personalas nurengia visiSkai nuogai. Prie jo kiino priklijuojami
steb¢jimo lipdukai (elektrodai), ant rankos uzsegama AKS matuojanti manzet¢, nedidelis daviklis,
kurj slaugytojas uzdeda ant pirSto, ausies ar nosies nugarélés, yra sujungiamas su oksimetru,
temperatiros daviklis dedamas j kirksSnj arba pazastj. Pacientams iSsivyscius delyrui budingas
karS¢iavimas, nes jj sukelia tiesioginis alkoholio poveikis, taciau temperatiira retai btina didesné nei
38,5-39 °C.Pacientai gausiai prakaituoja, todél pacienty kiino temperatiira matuojama nuolatos
kirkSnyje arba pazastyje. Sveiko suaugusio Zmogaus temperatiira svyruoja nuo 36-37 °C, o normali
rytiné kiino temperatiira siekia 36,6 — 36,9 °C.[24]

Pacienta prijungus prie monitoriaus, tikrinamas kvépavimo daznis, SSD, EKG, AKS, kiino
temperatiira, saturacija. Steb¢jimas reikalingas jvertinti ir stebéti paciento biiklés dinamika ir norint
apsaugoti ligonj nuo komplikacijy, kuriy gali atsirasti. Tod¢l gyvybinés organizmo funkcijos yra
stebimos monitoriuje visg gydymo intensyviosios terapijos skyriuje laikotarpj.Po apzitiros ligonis
Siltai apklojamas. [17]

Infekciju prevencija. Periferinis venos kateteris (PVK), centrinis venos kateteris (CVK) ir
Slapimo puslés kateteris gali buti infekcijos patekimo vartai, todél jvedant PVK, CVK, Slapimo
puslés kateterius reikalinga laikytis aseptikos taisykliy. Ilgalaikj Slapimo pislés kateter] reikia
laikyti kuo trumpiau, iki 2-3 pary. ISorinj kateterj reikéty keisti kas 24 val. [25]

Kvépavimas. Labai svarbu stebéti, ar pacientams nepasireiskia kvépavimo komplikacijos.
Vieni simptomai aiSkiai ir tiesiogiai susij¢ su kvépavimu, o kiti nespecifiniai, juos reikia vertinti
kitais steb¢jimais. Vertinami kvépavimo dazniai monitoriuje, kriitinés judesiai, odos, liipy, nagy
spalva, kad ankstyvajame periode galima biity nustatyti ir koreguoti atsiradusias problemas. Giliau
kveépuoja distantys pacientai, nes taip jie stengiasi kompensuoti deguonies trilkumag organizme.
Pastebéjus bet kokius neigiamus pakitimus, tuoj pat informuojamas gydytojas. Gali biti tiekiamas
deguonis. Deguonis turi biiti tiekiamas per nosies kateterj arba dedant specialiag deguonies kauke.
Pries tiekiant deguonj, reikia iSvalyti sekretg 1§ nosies. Tuo tarpu jei naudojama deguonies kauke, ji
turi buti gerai prigludusi prie veido. [17]

Apibendrinant, Siuolaikinés slaugos pagrindas — tai i§ anksto kruopsciai apsvarstyta,
organizuota, slaugos mokslo Ziniomis grijsta sveikatos prieziura. Slaugant pacientus, turincius
alkoholio delyro sutrikimq, be iSimties reikéty laikytis 4 esminiy slaugos proceso principy:

sveikatos poreikiy ir problemy nustatymo ir jvertinimo, planavimo, jgyvendinimo, irvertinimo.
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1.4.1. Fiziniai pacienty, kuriems iSsivystes alkoholinés kilmés delyras, poreikiai

Analizuojant fizinius delyro kamuojamy pacienty poreikius, paminétina tai, kad slaugytojai
turéty suteikti ramig palatg ir patogig pacientui lova, reguliuojama apSvietima, maisto ir gérimy
tiekti pagal sudarytg dietg ir/ar poreikj, riikantiems galima ne daugiau 4 cigareciy per valanda,
slaugytojas prireikus turi teikti pagalbg vonioje, tualete, paciento drabuziai turi biiti patogis,
nevarzantys judesiy, pacientas turi teis¢ ] pasivaiks$éiojimus, netrikdoma miegg ir poilsj. [11] Visus
Siuos veiksnius vertéty aptarti iSsamiau.

Aplinka. Tokiems pacientams labai svarbi tampa aplinka. Kaip jau minéta ankstesniame
skyriuje, atgabenti | gydymo jstaigos intensyvios terapijos skyriy, jprastai pacientai biina sutrike,
nesiorientuojantys aplinkoje, agresyvis, pikti, gali save suzaloti arba suzaloti ligoninés personalg ir
tik patyres slaugytojas gali juos nuraminti ir pradéti biitinas procediiras. Daznai tenka naudoti
fizinio suvarzymo priemones. TriukSmas pablogina pacienty savijauta, gali sukelti dar didesnj
nerimg, paasStrinti sutrikima.[19] Pacientai gali iSsitraukti kateterius,lipti i§ lovos, biti agresyvis,
todél reikéty vengti intensyviai tizianciy prietaisy, garsy, intensyVvios $viesos, ypa¢ nakties metu.

Bendravimas. Kadangi pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, démesys ir
atmintis daznai biina sutrike, reikéty vartoti aiskius, tikslius zodzius, trumpesnius sakinius, pateikti
lengvai jsimenamg informacija, ja daznai pakartoti. Tikrinant paciento démesj bei orientacija,
pacientui uzduodami klausimai apie jj patj, apie tai, kur jis guli, kodél ¢ia pateko, kokia diena, mety
laikas. Atsiradus regos haliucinacijoms, reikia stengtis pacientg orientuoti i tikrove. [26]

Mityba ir skyséiai.Pacienty, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras, slaugoje labai
svarbi tampa mityba. Svarbu uztikrinti tinkamg mitybg, nes pacientai fiziSkai biina labai iSseke.
Pacientams maistas turéty biti tiekiamas pagal gydytojo paskirtg dietg. Pacientams, kurios vargina
tremoras, valgant reikalinga pagalba. I§ pradziy duodama nedaug maisto, véliau palaipsniui maisto
kiekis didinamas. [18]

Labai svarbu uztikrinti pakankama skys¢iy balansg — pacientai negali ar nenori gerti, 0
skyscio netekimas dél tremoro, viduriavimo, vémimo yra didelis.Sausas liezuvis yra dehidratacijos
pozymis. Sunkios biiklés pacientai yra maitinami per zonda. Toks maitinimo budas yra taikomas
nesgmoningiems pacientams ir pacientams, kurie sugeba valgyti patys, ta¢iau suvartojamy maisto ir
skysciy kiekis yra nepakankamas. [25] Yra keletas pacienty maitinimo zondu biidy.

Slapinimasis ir tutinimasis. Esant jvestam pastoviam §lapimo kateteriui arba su iSoriniu
kateteriu pacientui turi i$siskirti apie 30ml §lapimo per valanda. Diurezés norma 1500-2000 ml per

para. | stebéjimo lapg yra uzraSoma, kiek pacientas gavo skysciy. Jei diurezés kiekis yra labai mazas
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ir didelés koncentracijos, paprastai tai reiSkia, jog pacientas gavo per mazai skys¢iy. Tada
organizmas iSskiria maziau Slapimo, kad palaikytu normaly kraujo spaudimg ir pulsg. [17]

Ilga laikg vartojant alkoholj pacientams dél sumazéjusios arba sutrikusios kasos fermenty
sekrecijos maisto medziagos suvirSkinamos nepakankamai, todél daznai pasitaiko viduriavimo
atvejy. Meteorizmg i$Saukia peristaltikos nebuvimas ir dujy kaupimasis zarnose, dél to taip pat
atsiranda verzimas ir skausmas pilve. Piitimas iSlieka tol, kol atsistato zarnyno veikla, nesikaupia
dujos. [26]Sumazinti pilvo piitima galima pakoregavus mityba, medikamentais arba naudojant dujy
vamzdelj.

Asmens higiena.Slaugytoja turi nuolat ripintis paciento kiino $vara, nesgmoningiems
pacientams vykdyti praguly profilaktika. Paiento lovg reikia uzdengti Sirma nuo kity pacienty.
Pacientams rytinis tualetas (veido, kaklo, vyrams barzdos skutimas, ranky, lytiniy organy ir
tarpvietés plovimas) atlickamas lovoje kiekvieng ryta (esant reikalui, net kelis kartus per parg).
Pacientams su nuolatiniu kateteriu, kiekvieng dieng apiplaunant lytinius organus, iSlendancio i$
Slaplés kateterio dalj reikia valyti antiseptiku ar steriliu fiziologiniu tirpalu. Pacientams su iSoriniu
kateteriu reikia nuolat vertinti varpos odos i$vaizda, iSorinis kateteris kei¢iamas kas 24 valandas.
[18]

Ranky bei burnos higiena atlieckama pries§ ir po kiekvieno valgio. Pacientams, kuriems
nustatytas alkoholinés kilmés delyras, dazniausiai yra pakilusi kiino temperatira, pacientai
kar§¢iuoja, stipriai prakaituoja, todél reikia daznai keisti patalyng. Pacientams ant ¢iuzinio tiesiama
paklodé, ant paklodés — klijuoté (nuo juosmens iki kelio sgnario) ir uzdengiama puspaklode
(¢iuzinys, paklodé, klijuoté, puspaklodé). Slaugant viduriuojantj ligonj, ant ¢iuzinio tiesiama
klijuoté, naudojamos sauskelnés, daznai keic¢iama patalyné. Labai svarbi odos prieziiira. [27]

Praguly profilaktika.Praguly profilaktika svarbi, kai pacientas yra suvarzytas ilgiau nei
12 valandy.Siuo atveju taip pat labai svarbi odos prieziiira: reikéty ja laikyti $varia, sausa, vengti
Reikéty mazinti spaudimg j audinius: paciento kiino padétj keisti kas 2 valandas, esant reikalui, ir
dazniau. Profilaktikai ar praguloms atsiradus reikia naudoti specialius profilaktinius ¢iuZinius,
volelius, guminius ratus. Taip pat svarbu Salinti audiniy tempima: keliant aukstyn ar keiciant kiino
padétj pacientg reikia pakelti, o ne traukti ar tempti (vengti trinties ar slinkimo). [18]

Pirmas pragulos simptomas yra pabalusi oda (daznai nepastebima), kuri greitai parausta.
Véliau atsiranda patinimas, oda sluoksniuojasi, susidaro puslelés, kurioms plySus atsiranda
pavir§inés opelés. Pastebéjus pirmus praguly simptomus, reguliariai, kas 2 valandas, reikéty keisti

paciento kiino padétj. Pacientams, kurie yra suvarzyti dél neadekvataus elgesio, reikalinga kruopsti
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burnos prieziiira. Burnoje susikaupia dideli kiekiai gleiviy ir gleiviniy seiliy, o pacientas nesugeba
ju visy nuryti. Todél slaugytoja turi reguliariai atsiurbti pacientui gleives i§ burnos. [25]

Miegas.Pacientai, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, itin prastai miega. Pirmas
palankus ligos pozymis — miego sugrizimas (natiralus ar nuo vaisty). Po ilgesnio miego ligonis
paprastai pasveiksta, delyras praeina. D¢l to skiriami jvairas vaistai miegui sukelti ar bent pagerinti,
kad greiciau atsistatyty psichiné buklé. [27]

Apibendrinant, pacientams, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras, svarbi ne tik
aktyvi prieziiira, bet ir saugumo, ramybés uztikrinimas. Pacientus neigiamai veikia ir dirgina ryski,
intensyvi S$viesa bei triuksmas. Gydant delyrq svarbiausia Zinoti, kad kiekvienas atvejis
individualus, tad standartizuoto gydymo praktikuoti nederéty. Krastutiniais atvejais pacientai
fiksuojami prie lovos. Pacienty slauga intensyviosios terapijos skyriuje galima pavadinti nuolatine
paciento, slaugytojos ir gydytojo kova dél gyvybés. Slaugytojams, dirbantiems reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriuje, yra biitinas psichologinis pasirengimas.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo charakteristika

Rengiant darbg atliktas taikomojo pobudzio kiekybinis tyrimas. Tyrimu siekiama
1Sanalizuoti pacienty, kuriems iSsivystes alkoholinés kilmés delyras, slauga. Tyrimas atliktas VS]
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre, kur tirti slaugytojai, kasdieniame darbe susiduriantys su
pacientais, kuriems pasireiSké alkoholinés kilmés delyras. Tyrimui naudota §io darbo autorés
sudaryta anketa (1 priedas). Anketa sudaryta remiantis teorine Sio darbo dalimi, akcentuojant
pacienty slaugos ypatumus.

Vykdant apklausg, su respondentais buvo tariamasi dé¢l jy sutikimo dalyvauti tyrime,
pateikiant jiems tiriamojo asmens informavimo bei tikinamojo asmens sutikimo formas (zr. 6
prieda), dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Gavus jy sutikimg, dalyviai apklausti sveikatos
prieziiiros jstaigoje. Siekiant gauti objektyvius atsakymus atlikta anonimin¢ apklausa.

Prie§ atliekant tyrimg tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tikslus ir eigg. Atliekant
tyrimg taip pat grieztai laikomasi etikos principy. Tiriamieji uztikrinti, kad duomenys bus
naudojami tik tyrimo tikslais, o anonimiSkumas ir konfidencialumas garantuojami. Respondentai
tur¢jo teis¢ bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime. Taikant anketinés apklausos metoda, rizikos bei
Zalos respondentai nepatyré. Respondenty apklausa sukélé nepatogumy, susijusiy su sugaistu laiku.

Tyrimas pradétas pirmiausiai gydymo jstaigos prasant leidimo atlikti anketing apklausa.
Gydymo jstaigos skyriaus vadovas, susipazings su pagrindiniais tyrimo aspektais, pateiké rastiska
sutikimg atlikti tyrima.

Populiacija tyrimui — 30 respondenty. Planuotas tyrimo imties dydis prie§ n=30, po n=27,
nes i§ i8dalinty 30 ankety grjzo — 27, griztamumas — 90%. Respondentai pasirinkti tikslinés atrankos

budu.

2.2. Tyrimo kontingentas

Kaip minéta, atliktas kiekybinis tyrimas ir jam atlikti panaudota anoniminé apklausa.
Respondentams buvo taikomi Sie Kriterijai: jie butinai tur¢jo dirbti V] Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre ir biitinai turéjo slaugyti pacientus, kuriems iSsivystes alkoholinés kilmés delyras.
Planuotas imties dydis prie§ — n=30, po — n=27. I§ 30 isdalinty ankety grjzo 27, vadinasi,

griztamumas sieke 90 %.
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Tiriant respondenty amziy iSskirtos 4 amziaus grupés: darant prielaida, kad j slaugymo
pareigas nepatenka jaunesni kaip 23 m. slaugytojai, iSskirta 23 — 35 m. grupé, taip pat 36 — 45 m.,
46 — 55 m. ir 56 m. ir daugiau amziaus grupés (zr. 1 pav.). Daugiausia respondenty —12 — priklauso
46-55 m. amZiaus grupei, tai sudaro 44 % visy respondenty. Kita pagal gausumg grupé —36-45 m.,
jai priklauso 7 respondentai, atitinkamai 26 % visy apklaustyjy. 11 % respondenty priklauso 23-
35m. amziaus grupei ir 19 % — 56 m. ir vyresniy amziaus grupei. Apibendrinat Siuos duomenis,
daugiausiai slaugytojy priklauso vidutinei amziaus grupei, kaip ir daugelyje Lietuvos gydymo

jstaigy (1 pav.):

H23-35 m36-45 mW46-55 156 irdaugiau

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy

Nustatyta, kad i$ visy respondenty 93 % (t. y. 25) sudaro moterys ir tik 7 % (atitinkamai —
2) buvo vyrai. Vadinasi, daugiausiai V$] Vilniaus psichikos cento slaugytojy pagrindg sudaro
moterys.

Vyras

7%

= Moteris = Vyras

2 pav.Respondenty pasiskirstymas pagal lytj
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Tiriant respondenty i$silavinimg nustatyta, kad didzioji jy dalis — 52 % (14 respondenty)
yra jgij¢ auk$taj] neuniversitetinj i8silavinimg, aukStesnjjj iSsilavinima turi 8 respondentai (30 %
visy apklaustyjy), o aukstaji universitetinj iSslavinimg yra jgij¢ 5 respondentai (18 % dalyvavusiy
apklausoje slaugytojy). Taigi akivaizdu, kad daZniausiai slaugytojai renkasi neuniversitetines
studijas, kurios suteikia pakankamai Sios srities ziniy.

Aukstasis
universitetinis;

S,

= Aukstesnysis = Aukstasis neuniversitetinis = Aukstasis universitetinis

3 pav.Respondenty pasiskirstymas pagal turima i$silavinima

Apklausoje svarbus ir respondenty darbo stazas. Rezultatai pasiskirsté labai jvairiai.
DidZioji dalis — net tre¢dalis respondenty turi 15-20 m. darbo stazg. 26 % respondenty slaugytojais
dirba net 20 ir daugiau mety. 10-15 mety darbo stazg turi 19 % visy apklaustyjy. Pati negausiausia
grupé respondenty, kuriy darbo stazas siekia 5-10 m. — jy yra 7 %. Tuo tarpu 1-5 mety darbo staza
turi 15 % respondenty. Apibendrinant Siuos duomenis galima teigti, kad didzioji dalis slaugytojy
yra patyre, turi ilgamet¢ darbo patirt], todel ir problemai atskleisti skirty anketos klausimy
atsakymai yra gristi ilgalaike praktika ir todé¢l vertingi.

_—

\ 15-20m.; 33% ‘

=]1-5m. =5-10m. =10-15m. 15-20m. =20 m. ir daugiau.

5-10m.; 7%

4 pav. Respondenty darbo stazas
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2.3. Tyrimo metody charakteristika

Anoniminé anketiné apklausa — tai greitas ir efektyvus btidas surinkti duomenis apklausai
i§ didelio respondenty kiekio. Anketa — klausimy lapas tam tikroms zinioms surinkti. Ji pagal
nurodytas taisykles uzpildo klausiamasis Surinkus duomenis anketinés apklausos biidu, gaunama
aiski, objektyvi, nesaliska informacija, o tyréjams nedaroma jokia jtaka.

Tyrimui atlikti sudaryta 20 klausimy anketa. Jvadingje dalyje nurodoma, kokiu tikslu
atliekamas tyrimas, informuojama, kad apklausa yra anoniminé. Informacinéje anketos dalyje (1-4
klausimai) skirti iSsiaiskinti bendrajai informacijai apie respondenty amziy, lytj, turimg iSsilavinima
ir darbo staza, Toliau pateikiami teminiai klausimai darbo jvade iSkeltai problema istirti.

UZdari. Tai tokio tipo klausimai, kur respondentai gali pazyméti vieng atsakymo variantg
1§ keliy nurodyty ar kelis atsakymo variantus.

Pusiau uzdari. Tai klausimai, kur respondentai gali pazyméti savo atsakymy variantus
arba pateikti savo atsakymus tam specialiai paliktose eilutése.

Skaliniai. Sio tipo klausimuose pragoma jvertinti ir apibraukti 10 baly sistemoje tam tikrus
veiksnius.

Anketiné apklausa atlikta VS| Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Tyrimas
vykdytas 2016 m. lapkri¢io 15-30 d.

Tyrimo duomenys sisteminti ,,Microsoft Office Excel 2010“ programa. Duomenys
reprezentuojami diagramomis ir lentele. Statistinei gautyjy duomeny analizei taip pat buvo
naudojama SPSS 17.0 programa, kuria skaiCiuota apraSomoji statistika. gauti tyrimo rezultatai
paversti skaitine iSraiSka, nurodant duomenis skaiciais.

Kintamyjy koreliaciniams rySiams atskleisti skaiciuotas Pearsono koreliacinis koeficientas
(r). Koreliacijos stiprumas vertinamas skaléje nuo 0 iki 1 arba nuo O iki -1. Jei r=0, tai
priklausomybés tarp kintamyjy néra. Intervalas nuo 0 iki 0,2 (-0,2) rodo labai silpna, intervalas nuo
0,2 (-0,2) iki 0,5 (-0,5) — silpna, intervalas nuo 0,5 (-0,5) iki 0,7 (-0,7) — viduting, intervalas nuo 0,7
(-0,7) iki 1 (-1) — stiprig, o 1 (-1) — labai stiprig koreliacijg. Koreliacinis rySys vertintas kaip

statistiSkai reikSmingas, jei p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Slaugos poreikiai, iSsivysCius alkoholinés kilmés delyrui

Pacientai, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, turi ypatingy slaugos poreikiy. Jie
jautresni aplinkos dirgikliams, sukeliantiems jvairiy nepageidaujamy reakcijy. 2-15 proc.
alkoholinio delyro atvejy baigiasi paciento mirtimi, tod¢l pacienty slauga jgauna ypatinga reikSme.

Slaugytojy, dirban¢iy VS] Vilniaus psichikos centre buvo prasoma jvertinti ir 10 baly
sistemoje pazymeti slaugos poreikj iSsivys¢ius alkoholinés kilmés delyrui. Atsakymo variantas

1reiske, kad pagalba nereikalinga, o 10 — jog pagalba bitina.

llentelé

Slaugos poreikio iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui jvertinimas

Atsakymai (proc.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Saugios aplinkos | - - - 7.4 11,1 44,4 22,2 11,1 - 3,7
palaikymas
Bendravimas - - 18,5 - 25,9 - 40,7 - - 14,9
Kvépavimas - - - 22,2 - 3,7 33,3 74 3,7 29,6
Valgymas ir - - 25,9 18,5 37,0 7,4 11,1 - - -
gérimas
Tustinimasis ir - 3,7 - 11,1 51,9 74 - 22,2 - 3,7
Slapinimasis
Asmeninis 29,6 - - 3,7 7,4 37 14,8 - 7,4 -
Svarinimasis ir
rengimasis
Kino - - 3,7 33,3 40,7 7.4 - 14,8 - -
temperaturos
reguliavimas
Judéjimas 48,1 14,8 22,2 111 - 3,7 - - - -
Miegojimas 11,1 | - - 44,4 18,5 25,9 - - - -

Zvelgiant j rezultatus akivaizdu, kad pacientams, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés
delyras, ypa¢ svarbu palaikyti saugig aplinka. Balai pasiskirsté skal¢je nuo 4 iki 10. Bendravima
vieni slaugytojai jvardijo kaip labai svarby veiksnj i$sivyscCius alkoholinés kilmés delyrui, tuo tarpu

kiti bendravimui didelés reik§més neteiké. Kvépavima slaugytojai jvardijo kaip labai svarby veiksnj



slaugant pacientus, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras. Valgymas ir gérimas slaugoje
pagal svarbg uzémé viduting pozicija. Kaip galima pastebéti i 1 lentel¢je pateikty rezultaty,
pacienty slaugoje maziau svarbils veiksniai, kur pagalba ne tokia svarbi ar gyvybiskai biitina, buvo
asmens Svarinimasis ir rengimasis, judéjimas ir i§ dalies — miegojimas.

Kitu klausimu buvo prasoma nurodyti svarbiausius pacienty slaugos poreikius esant
priepuoliui. Né vienas respondentas nenurodé, jog kiino priezitira yra svarbi esant priepuoliui. 3
respondentai (atitinkamai 11,1 proc.) paZyméjo, tokiu atveju svarbus mediky informuotumas, t. y.
zinojimas, kaip reaguoti | situacijg ir kaip ja tinkamai iSspresti. 10 respondenty (atitinkamai 37
proc.) pazyméjo, kad esant priepuoliui svarbu bendrauti su pacientu. 17 respondenty (atitinkamai 63
proc.) nuomone, svarbiausia padéti pacientui jveikti krize. Taip pat 15 respondenty (atitinkamai
55,6 proc.) pazyméjo atsakymo variantg ,kita* jraSydami savo atsakymy variantus: AKS, P, skys¢iy
kiekis ir t. t.

Apibendrinus Siuos duomenis akivaizdu, kad svarbiausia esant priepuoliui bendrauti su
pacientu, leidZiant jam suvokti, kad priepuoliai — nattiralus ligos eigos procesas. Analogiskai svarbu
pacientui padéti jveikti krize. Taip pat labai svarbls ir fiziologiniai veiksniai — uZztikrinamas

optimalus skys¢iy kiekis, atliekami reikiami tyrimai. Sie duomenys vaizduojami 5 pav.:

Kita

Bendravimas

Informuotumas

o
=
o
N
o
w
o
N
o
u
o

60 70

5 pav. Svarbiausi pacienty slaugos poreikiai esant priepuoliui

Kitu (7) anketos klausimu siekta istirti, ar slaugytojai Zino visas bendravimo subtilybes
dirbdami su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras. 18 respondenty pasirinko
atsakymo varianta ,,Taip“ ir 9 respondentai — I3 dalies”. Tai atitinkamai 66,7 ir 33,3 proc. Sis
skirtumas vaizduojamas 2 diagramoje. Atsakymo varianto, reiSkian¢io, kad stinga Zziniy, kaip

bendrauti su tokiais pacientais, nepasirinko né vienas respondentas. Vadinasi, du tre¢daliai V§]



Vilniaus psichikos centro slaugytojy geba bendrauti su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinés
kilmés delyras. Tuo tarpu trec¢daliui pacienty dar reikéty patobulinti savo bendravimo jgudzius.

Manoma, kad jgiidziai geriausiai lavéja dirbant §j darba.

m Geba = IS dalies

6 pav. Slaugytoju gebéjimas bendrauti su pacientais, kuriems nustatytas alk. delyras

Meéginant iSsiaiSkinti, ar slaugytojai Zino, kaip tinkamai reaguoti | pacienty, kuriems
nustatytas alkoholinés kilmés delyras, haliucinacijas, atsakymai pasiskirste tokia tvarka: teisingai
reaguoti geba 16 respondenty (atitinkamai 59,3 proc). 8 respondentai (29,6 proc.) tik i$ dalies Zino,
kaip reaguoti, kai pacientas patiria haliucinacijas. Tuo tarpu 3 respondentai (atitinkamai 11,1 proc.)
teigé nezinantys, kaip tinkamai reaguoti j paciento haliucinacijas. Tai reiSkia, kad slaugytojai arba
nepakankamai pasitiki savo ziniomis, arba jie konkreCiai mazai susidiir¢ su alkoholinj delyra

turinciais pacientais, kuriems tuo paciu pasireiske ir haliucinacijos.

m Zinau = NeZinau = Zinau i dalies

7 pav. Respondenty Zinios apie adekvaty reagavimg j paciento haliucinacijas

Siekiant iSsiaiskinti, koks elgesys biidingas pacientams, kuriems diagnozuotas alkoholinis
delyras, teirautasi, ar skyriuje yra nutikes koks nors nepageidaujamas jvykis. 6 respondentai
pazyméjo teigiamg atsakymo variantg ir nurod¢, kad slaugant pacientus yra jvyke jvairiy

nepageidaujamy jvykiy — pacientas suzalojo kitus, nezymiai susizeidé pats (2 atvejai), bandé iseiti i$



gydymo jstaigos, agresyviai elgési su personalu, naudojo psichologinj smurtg. Apibendrinant Siuos
rezultatus matyti, kad daugiau nei penktadalis slaugytojy (22,2 proc.) yra susidiire su jvairiais
incidentais slaugant pacientus, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras. Vadinasi,ir apie

penktadalio visy i Alkoholiniy psichoziy skyriy patekusiy pacienty elgesys bina agresyvus ir

neadekvatus —azituotas. Tuo tarpu 77,8 proc. slaugytojy neteko patirti su jy darbu susijusiy

[ =

incidenty. Sie duomenys vaizduojami 8 pav.:

= Susidure su incidentais = Nesusidire su incidentais

8 pav. Incidentai slaugant pacientus, turin¢ius alk. delyra

Aiskinantis, kokie veiksniai labiausiai lemia nepageidaujamus jvykius slaugant pacientus,
kuriems nustatytas alkoholinis delyras, atsakymy variantai pasiskirsté gana tendencingai. 15
respondenty (atitinkamai 55,6 proc.) nurodé atsakymo variantg ,Nuo paciento veiksmy
priklausanc¢ios salygos (medicinos personalo nurodymy nevykdymas; aplinkos pasikeitimas,
atvykus ] ligoning; konfliktai su artimaisiais)“. Vadinasi, jei skyriuje jvyksta koks incidentas,
dazniausiai tai atsitinka dél kintancios aplinkos, kuri turi jtakos pacienty buklei.

Pacienty psichiné buklé pablogéja patyrus jvairiy konflikty su artimaisiais bei dél
savavalisko elgesio, kuris sukelia konfliktines situacijas. 7 respondentai (25,9 proc.) pazyméjo, kad
nepageidaujamus veiksnius gali lemti nepritaikyta skyriaus aplinka. 1S tiesy, teoringje S$io
darbodalyje buvo atskleista, jog pacienty biklei jtakos turi per rySkus apSvietimas, per didelis
aplinkos triuk§mas, jvairios kitos stimuliacijos. 2 respondentai (7,4 proc.) teigé, kad pacienty
nepageidaujamg elgesj i§ dalies gali sukelti ir tai, kad slaugos darbuotojams triiksta laiko tinkamai
atlikti savo darba.

3 respondentai (11,1 proc.) pasirinko atsakymo variantg ,,Kita“, kur buvo galima jrasyti,
kas paskatina pacienty nepageidaujamg elgesj. Visi jie pazyméjo, kad nepageidaujamus jvykius

sukelia staigus alkoholio vartojimo nutraukimas. Né vienas respondentas nepasirinko atsakymo
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varianty ,,Personalo trikumas® ir ,,Nepakankama personalo kvalifikacija“, vadinasi, Sie veiksniai

neturi jtakos pacienty Gimiam, agresyviam elgesiui.

= Nuo paciento veiksmy priklausancios sglygos
= Nepritaikyta skyriaus aplinka
= Slaugos darbuotojy laiko stoka

Kita

9 pav. Veiksniai, labiausiai lemiantys nepageidaujamus jvykius skyriuje

Siekiant iSsiaiskinti, kaip sprendziamos kylancios konfliktinés situacijos su pacientais,
kuriems i$sivystes alkoholinis delyras, atsakymai pasiskirsté tokia tvarka: didzioji dalis — 59,3 proc.
respondenty atsaké, kad konfliktines situacijas stengiasi iSspresti kantrybe, supratimu ir
bendravimu. 25,9 proc. konfliktines situacijas stengiasi i$spresti medikamentais, pavyzdziui, pagal
gydytojo nurodymg raminamaisiais vaistais, kitais medikamentais, naudojamais gydant alkoholinj
delyrag. Maziausia dalis respondenty — 14,8 proc. — naudoja fizinio suvarzymo priemones. Vadinasi,
efektyviausias ir labiausiai pasiteisinantis metodas — konfliktines situacijas spresti bendraujant ir
bandant suprasti tokio pacienty elgesio priezastis. KraStutiniais atvejais gelbsti medikamentai ir

fizinio suvarZymo priemong¢s.

= Kantrybe, supratimu, bendravimu = Medikamentais

= Fizinio suvarzymo priemonémis
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10 pav. Konfliktiniy situacijuy su pacientais sprendimo badai/priemonés

Kitu klausimu aiSkinamasi, ar daznai Alkoholiniy psichoziy skyriuje kyla konfliktiniy
situacijy su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras. 5 respondentai (atitinkamai
18,5 proc.) atsake, kad konfliktiniy situacijy su pacientais pasitaiko daznai, tuo tarpu 22 slaugytojai
teigé, kad tokiy situacijy pasitaiko tik kartais. Né vienas respondentas nepasirinko atsakymo
varianto ,,Niekada®, vadinasi, visi slaugytojai bent kartg yra patyre jvairiy konfliktiniy situacijy.
Akivaizdu, kad alkoholinj delyrg turin¢iy pacienty slauga yra sudétingesné ne tik fiziniu, bet ir

psichologiniu atZvilgiu. Sie rezultatai vaizduojami 11 pav.:

= Daznai = Kartais

11 pav. Konfliktiniy situacijy daZnis slaugant pacientus

Kita klausimy grupé skirta iSsiaiskinti slaugytojy veikla iSsivyscius alkoholinés kilmés
delyrui. Respondenty buvo praSoma apibuidinti pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras,
slauga. Sis klausimas svarbus norint patvirtinti arba paneigti fakta, kad tokio tipo pacienty slauga
yra sudétingesné ir reikalauja didesnés slaugytojy kompetencijos. Beveik pusé respondenty (13), t.
y. 48,1 proc. atsakeé, kad alkoholinj delyrg turinciy pacienty slauga yra sudétingesné nei kity, ne
psichikos ligomis serganéiy pacienty. 9 (33,3 proc.) respondentai teigé, kad $iy pacienty slauga yra
analogiSkai sudétinga kaip bet kokio tipo pacienty. Tuo tarpu 5 respondentai (18,5 proc.) nezinojo,
kaip atsakyti j §j klausima, t. y. negalé¢jo adekvaciai jvertinti slaugos sudétingumo. Nors rezultatai
néra stulbinamai reprezentatyviis, taciau galima teigti, kad alkoholinj delyra turinéiy pacienty

slauga sudétingesné nei kity. Sie duomenys pateikiami 12 pav.:
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= Sudétingesné slauga = Tokia pati slauga = NeZinau

12 pav. Pacienty, kuriems nustatytas alk. delyras, slaugos sudétingumas

Respondenty teirautasi, kurie aspektai darbinéje aplinkoje slaugant pacientus, kuriems
nustatytas alkoholis delyras, sunkiausi. Atsakymai pasiskirsté tendencingai. Net 19 respondenty
(atitinkamai 70,4 proc.) nurodé, kad slaugos veikloje itin sudétinga susidurti su neprognozuojamais
pacientais, kuriy psichika stipriai paveikta. 6 respondentai (22,2 proc.) pazyméjo atsakymo variantg
»heigiama psichologiné atmosfera®. Tai reiSkia, kad slaugant tokio tipo pacientus patiriama
nemaloniy netikétumy. 2 respondentai (7,4 proc.) pasirinko atsakymo variantg ,,Kita“ ir jrasé, kad

sunkiausia numatyti tikslg gydymo eiga, slaugos poreikj ir numatyti visas galimas situacijas.

Duomenys pateikiami 13 pav. Taigi, anot respondenty, alkoholinj delyra turintys pacientai gali kelti

A

pavojy slaugytojams, personalui.

= Neprognozuojami pacientai
= Neigiama psichologiné atmosfera

= Kita (sunku numatyti ligos eigg ir slaugos poreikj)

13 pav. Sudétingiausi slaugos aspektai
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Slaugytojy taip pat buvo klausiama, i§ kur jie gauna informacijos apie alkoholinj delyra
turiniy pacienty prieziiirg. Buvo prasoma pazyméti vieng labiausiai tinkant] atsakymo variants.
Vos 1 respondentas informacijos apie slauga gauna i§ ziniasklaidos (spaudos, TV). Vadinasi,
ziniasklaidos priemonése informacijos apie tokiy pacienty slauga nepasitaiko arba pasitaiko itin
retai. Internete informacijos apie slaugg randa 11,1 proc. respondenty. Taciau §i terpé yra riboto
patikimumo, nebent remiamasi moksliniais straipsniais ir kitais autoritetingy mokslininky darbais.

Konferencijose, seminaruose ir literatiroje Ziniy semiasi 25,9 proc. respondenty. Vadinasi,
Sis biidas yra patikimas ir naudojamas ketvircio slaugytojy. Gausiausia respondenty grupé (40,7
proc.) pasirinko atsakymo variantg ,Kita“ ir nurodé, kad daugiausiai informacijos jie gauna
dirbdami, t. y. Ziniy jgauna su patirtimi, bendraudami su pacientais, personalu, gydytojais. Buvo
nustatytas stiprus (r=774), statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) rySys tarp atsakymy j §j klausimg ir
tyrime dalyvavusiy respondenty darbo patirties.Sio darbo autorés nuomone, tai efektyviausias badas

norint paglinti Zinias ir suvokti realaus darbo specifika. Siuo biidu galima gauti tik ta informacija,

> Internetas ; 11,1

Konferencijos,
seminarai,
literatdra; 25,9

kurios reikia ir kuri praverc¢ia darbe.

Ziniasklaida
(spauda, TV); 3,7

= Kursai = Internetas
Ziniasklaida (spauda, TV) Konferencijos, seminarai, literatdra
= Kita

14 pav.Informacijos apie pacienty prieZiiira Saltiniai

Kitu klausimu aiSkinamasi, kokiais btidais respondentai labiausiai noréty gauti
informacijos apie pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, slaugg. Aktualios informacijos
apie pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, slaugg skyriaus pasitarimy metu noréty gauti
net 12 respondenty (atitinkamai 44,4 proc.). Vadinasi, pasitarimai yra vertingi ir suteikia realios
naudos. 3 respondentams pakankamai tinkamas informavimo apie pacienty slaugg variantas

pasirodé padalomoji medziaga — specialiai paruoStos knygelés, lankstinukai ir kt., kuriuose
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publikuojama atrinkta informacija. Siek tiek daugiau nei 22 proc. respondenty kaip priemone
zinioms pagilinti rinktysi konferencijas ir seminarus.

Siek tiek stebina tai, jog kvalifikacijos kélimo kursai kaip buidas paglinti Zinias apie
pacienty slauga — mazai patrauklus variantas. Vos 7,4 proc. (atitinkamai 2) respondenty noréty
zinias gilinti batent Siuo budu. Tai reiskia, kad respondentai nesitiki gauti jiems darbe praversianciy
ziniy apsilanke kvalifikacijos kélimo kursuose arba dvejoja jy kokybe. Kitaip tariant, netikima, kad
kursai galéty duoti realios naudos. Atsakymo variantg ,,Kita“ pasirinko 14,8 proc. (atitinkamai 4)
respondenty jrasydami, kad informacijos apie pacienty slauga jiems nestinga (2) ir kad ir toliau
geriausiais buidas jgauti ziniy — kasdienis darbas su pacientais. Atsakymo varianty ,,internetas® ir

,.spauda‘“ nepasirinko né vienas respondentas. Sie aptarti duomenys vaizduojami 15 pav.:

11,1 .

= Skyriaus pasitarimai = Kvalifikacijos kélimo kursai
Konferencijos, seminarai Padalomoji medziaga
= Kita

15 pav. Buidai, kuriais slaugytojai labiausiai noréty gauti informacijos apie pacienty slauga

Norint iSsiaiskinti, kokios pagalbos respondentams $iuo metu labiausiai reikéty dirbant su
pacientais, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, uzduotas kitas klausimas. Anketa buvo pateikta
VSI Vilniaus psichikos centro Alkoholiniy psichoziy skyriaus slaugytojams. 33,3 proc. respondenty
(atitinkamai 9) teigé, kad jy darba palengvinty gausesnis personalas. Net 51,9 proc., t. y. daugiau
nei pusé¢ visy respondenty anketoje nurodé, kad slauga palengvinty labiau pritaikyta skyriaus
aplinka. Tai reiSkia, kad slauga apsunkina nekomfortiskos patalpos, kurios visose stacionariose
gydymo jstaigose yra jrengtos vienodai, neatsizvelgiant i specifinius pacienty poreikius.

Akivaizdu, kad pacientai, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras, turéty biti
gydomi laikantis specifiniy rekomendacijy. 14,8 proc. respondenty teigé, kad jiems reikéty daugiau
mokymy apie pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, prieziiirg. Apibendrinant Siuos

duomenis matyti, kad slaugytojai tikisi labiau pritaikytos skyriaus aplinkos, Siek tiek maZiau svarbi



personalo stygiaus problema. Né vienas slaugytojas nepasirinko atsakymo varianty ,,Psichiatro
konsultanto rekomendacijy skyriaus personalui® ir ,Nereikia pagalbos®, vadinasi, psichologiniu
pozitiriu slaugytojai susitvarko su emocijomis ir kasdienémis situacijomis, taciau jie pripaZjsta, kad
tam tikros fizinés priemonéspadéty geriau atlikti darba. Sie duomenys reprezentuojami 16 pav.:

__ Didesnio
personalo
aiciaus ; 33,3

Daugiau mokymy
apie pacienty
slaugg ; 14,8

= Didesnio personalo skaiciaus

= Labiau pritaikytos skyriaus aplinkos

= Daugiau mokymy apie pacienty slauga

16 pav. Slaugytojams reikalingiausia pagalbadirbant su alkoholinj delyrg turindiais pacientais

Siekiant iSsiaiskinti, ar slaugos sudétingumas turi kokj nors rysj su paros laiku, uzduotas
klausimas, kuriuo paros metu sunkiausiai uztikrinti pacienty sauguma ir juos stebéti. Atsakymy
variantai pasiskirsté tokia tvarka: net 77,8 proc. (atitinkamai 21) respondenty teigé, kad pacientus
stebéti ir prizitiréti sudétingiausia naktj, 18,5 proc. respondenty (atitinkamai 18,5 proc.) kaip
sudétingiausig slaugos perioda jvardijo vakara, o 1 (3,7 proc.) — ryta. Sie duomenys atsispindi 17
pav. Tokie respondenty pateikti atsakymai tik patvirtina darbo teorin¢je dalyje pateikiamag
informacija, jog psichikos sveikatos sutrikimy turinéius pacientus, o ypac tuos, kuriems nustatytas
alkoholinés kilmés delyras, kamuoja nemiga, nakties metu atsiranda jvairiy baimiy, suglumimas,
tremoras, prakaitavimas, traukliai ir Kiti sutrikimai. Todél slaugytojams paskirstant kravj j tai

reikéty atkreipti démes;.
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= Naktj = Vakare = Ryte

17 pav. Paros laikas ir slaugos sudétingumas

Priespaskutiniuoju anketos klausimu respondenty teirautasi, ar jie pasitiki savo gebé&jimais
adekvaciai prizitréti pacientus, kuriems iSsivystes alkoholinis delyras. 81,5 proc. respondenty
(atitinkamai 23) atsaké, kad visiSkai pasitiki savo slaugos sugebé¢jimais. Tuo tarpu 18,5 proc.
respondenty (atitinkamai 4 apklaustieji) savo gebé¢jimais slaugyti turinCius alkoholinj delyra
pacientus pasitiki i$ dalies. Buvo nustatytas vidutinio stiprumo (r=624), statistiSkai reikSmingas (p <
0,05) rySystarp respondenty amziaus ir atsakymo varianto ,,slaugos gebéjimais pasitiki i§ dalies*.
Kitaip tariant, slaugos gebéjimais i§ dalies pasitiki trys 23-35 m. slaugytojos.Apibendrinant Siuos
duomenis akivaizdu, kad apie penktadaliui respondenty dar vienais ar kitais budais reikéty paglinti

savo profesines Zinias. Duomenys atsispindi 18 pav.:

= Pasitiki slaugos gebéjimais = Slaugos gebéjimais pasitiki i$ dalies

18 pav. Respondenty pasitikéjimas savo sugebéjimais adekvaciai priziiréti pacientus
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Paskutinis anketos klausimas skirtas iSsiaiskinti, kurie slaugos principai dominuoja slaugos
tokia tvarka: kaip svarbiausig principa 29,6 proc. respondenty jvardijo konfidencialumo. Tai reiskia,
kad informacija apie pacientus turi buti grieztai saugoma. AnalogiSkai svarbiis profesinés
kompetencijos ir orumo principai — juos kaip svarbiausius savo darbe pasirinko po 18,5 proc.
slaugytojy (atitinkamai po 5 respondentus). Atsakomybés principas svarbus pasirodé 14,8 proc.
respondenty (atitinkamai 4 slaugytojams), teisingumo — 11,1 proc. (3 slaugytojams), nepakenkimo —
7,4 proc. (atitinkamai 2) respondenty. Né vienas respondentas nepasirinko autonomijos principo ir
atsakymo varianto , kita".

Taigi, apibendrinant Siuos duomenis matyti, kad slaugytojai kaip svarbiausig principg savo
darbe laiko konfidencialumo principa. Be pacienty Zinios ir sutikimo informacija apie jy gydymo
eiga negali buti atskleidziama net patiems artimiausiems asmenims. Labai svarbus orumo principas:
pacientai, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, serga alkoholizmu ir yra neadekvatis, turi
daugybe sveikatos ir psichikos problemy, juos Zeidzia kity reakcija ir pozitris j juos. Tad butent
slaugytojai turi pasistengti padéti Siems pacientams kiek jmanoma iSsaugoti zmogiskaji orumg ir
nevertinti jy kaip silpnesniy. Analogiskai ir profesiné kompetencija turi biiti pasitelkiama be iSlygy
slaugant tiek benamj, tiek ir bet kurj kitg pacientg. Slaugytojai turi prisiimti visiska atsakomybe¢ uz
savo veiksmus ir atsakyti uz savo poelgius, todél kaip vidutinio svarbumo i$skirti atsakomybés ir

nepakenkimo principai. Sie duomenys vaizduojami 19 pav.:

7,4
= Teisingumo Orumo
Konfidencialumo Atsakomybeés
= Nepakenkimo = Profesinés kompetencijos

19 pav. Slaugos principai, dominuojantys slaugos procese

Apibendrinant, pacienty, turin¢iy alkoholinj delyra, slauga reikalauja ne tik jgudziy, bet ir
specifiniy ziniy. Slaugant svarbu pacientui padéti jveikti krize, tuo paciu neuzmirStant ir fiziniy
veiksniy, pavyzdziui, optimalaus skysciy kiekio uztikrinimo, praguly profilaktikos, reikiamy

medikamenty ir kt.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

V3i Vilniaus psichikos sveikatos centre, Alkoholiniy psichoziy skyriuje atliktas tiriamojo
pobudzio kiekybinis tyrimas. Tyrimu siekta iSanalizuoti pacienty slauga iSsivyscius
alkoholinés kilmés delyrui.

Tyrimas parodé, kad didzioji dalis slaugytojy VS| Vilniaus psichikos centre priklauso 46-55
m. amZiaus grupei. Slaugytojy pagrindg sudaro moterys — jy yra 97 proc. Tiriant
respondenty iSsilavinimg nustatyta, kad daugiau nei pusé¢ respondenty yra jgije aukstaji
neuniversitetinj i§silavinimg.

Didziausia grupé, t. y. trecdalis respondenty turi 15-20 m. darbo staza, o 26 proc.
respondenty slaugytojais dirba 20 ir daugiau mety.

IS anketos atsakymy matyti, kad pacientams, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras,
ypac svarbu palaikyti saugia aplinkg. Kaip svarby veiksnj i$sivyséius alkoholinés kilmés
delyrui slaugytojai jvardijo bendravimg su pacientais, ypa¢ esant priepuoliui. Analogiskai
svarbu pacientui padéti jveikti krize.

ISsiaiSkinta, kad du trec¢daliai VS] Vilniaus psichikos centro slaugytojy pasitiki savo
gebéjimais bendrauti su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinés kilmeés delyras. Tuo tarpu
trecdaliui pacienty dar reikeéty patobulinti savo bendravimo jgiidZius.

59,3 proc. respondenty zino, kaip tinkamai reaguoti | pacienty patiriamas haliucinacijas,
29,6 proc. zino tik i§ dalies, o 11,1 proc. apklaustyjy — nezino. Vadinasi, slaugytojai arba
nepakankamai pasitiki savo ziniomis, arba jiems jy stinga, arba jie konkrefiai mazai
susidire su pacientais, kuriems tuo paciu pasireiskeé ir haliucinacijos.

Daugiau nei penktadalis slaugytojy (22,2 proc.) yra susidiire su jvairiais incidentais slaugant
pacientus, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras.

IStirta, kad daugiausiai incidenty skyriuje kyla, kai pacientai nevykdo medicinos personalo
nurodymy, staiga pakeitus aplinkg (ji turi jtakos pacienty buklei), kilus konfliktams su
artimaisiais. Ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad nepageidaujamus veiksnius gali lemti
nepritaikyta skyriaus aplinka.

59,3 proc. respondenty atsaké, kad konfliktines situacijas stengiasi iSspresti kantrybe,
supratimu ir bendravimu, 25,9 proc. — medikamentais, 14,8 proc. prireikus panaudoja fizinio
suvarzymo priemones. Efektyviausias metodas konfliktines situacijas spresti bendraujant ir

bandant suprasti tokio pacienty elgesio priezastis.



38

18,5 proc. respondenty atsaké, kad konfliktiniy situacijy su pacientais pasitaiko daznai, tuo
tarpu 81,5 proc. respondenty teigé, kad tokiy situacijy pasitaiko tik kartais.

Beveik pusé respondenty atsaké, kad alkoholinj delyra turinéiy pacienty slauga yra
sudétingesné nei kity, ne psichikos ligomis serganc¢iy pacienty. Taigi akivaizdu, kad slauga
yra sudétingesné ne tik fiziniu, bet ir psichologiniu atzvilgiu. 33,3 proc. respondenty teigeg,
kad S$iy pacienty slauga yra analogiskai sudétinga kaip bet kokio tipo pacienty.

70 proc. respondenty nurodé, kad slaugos veikloje itin sudétinga susidurti su
neprognozuojamais pacientais, kuriy psichika stipriai paveikta. 22,2 proc. respondenty
nurodé, kad sunkiausias darbinis aspektas —neigiama psichologiné atmosfera.
Konferencijose, seminaruose ir literatiiroje apie alkoholinj delyrg turin¢iy pacienty prieZitirg
Ziniy semiasi 25,9 proc. respondenty. Daugiausiai informacijos slaugytojai jgauna dirbdami,
bendraudami su pacientais, personalu, gydytojais.

Labiausiai aktualios informacijos apie pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras,
slaugg respondentai noréty gauti skyriaus pasitarimy metu, o kvalifikacijos kélimo kursus
rinktysi vos 7,4 proc. respondenty.

Didziajai daliai respondenty slaugos procesas sudétingesnis tampa naktj, mazesnei daliai —
vakare. Taigi paskirstant krivj vadovybé turéty atkreipti j tai démesj. Apie penktadaliui
respondenty reikéty paglinti savo profesines zinias, nes jie teigé, kad savo slaugos
sugebéjimais pasitiki tik i$ dalies.

Slaugytojai kaip svarbiausig principg savo darbe laiko konfidencialumo principa, svarbus

orumo principas bei profesiné kompetencija.
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ISVADOS

1. Nustatyti Sie slaugos poreikiai, i$sivyscius alkoholinés kilmés delyrui: optimalaus skysciy
kiekio uztikrinimas, reikiami tyrimai, pagalba jveikiant krize, tinkama, rami saugi aplinka,
kad atsistatyty sutrikgs miegas, praguly profilaktika, ypa¢ jei tenka naudoti fizinio
suvarzymo priemones.

2. ldentifikuotos situacijos, atsirandancios slaugant pacientus, kuriems iSsivystes alkoholinis
delyras: neprognozuojamas, agresyvus, personalui grésme¢ keliantis pacienty elgesys,
nervinés krizés, haliucinacijos, | kurias slaugytojas turi reaguoti adekvaciai. Daugiau nei
penktadalis slaugytojy yra susidiirg¢ su jvairiais incidentais slaugant pacientus, kuriems
nustatytas alkoholinés kilmés delyras.

3. ISnagringjus slaugytojo veiklag iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui akivaizdu, kad tokiy
pacienty slauga yra sudétingesné ne tik fiziniu, bet ir psichologiniu atzvilgiu lyginant su kity
pacienty slauga. Sunkiausia pacientus slaugyti naktj, kai jie biina azituoti ir sutrike.
Slaugytojy vaidmuo slaugos procese — ne tik uztikrinti gyvybiniy funkcijy palaikyma, bet ir

bendrauti, padéti iSvengti didesniy kriziy.
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PRIEDAI
1 priedas

Anketa
Gerbiamas Slaugytojau,

Esu Utenos kolegijos Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentéElla Sakalauskiené.
Rasau baigiamajj bakalauro darbg tema ,,Pacienty slauga iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui“.
Tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty slauga i$sivys¢ius alkoholinés kilmés delyrui. Siam tyrimui labai
svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé, surinkti duomenys bus naudojami tik Siame tyrime.

1. Koks Jiisy amzius? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)
23-35m.

35-45m.

45 -55m.

55 m. irdaugiau.

0 A B

2. Jusylytis?
Mot.
(1 Vyr.

3. Koks Jusy issilavinimas? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)
[ Aukstesnysis
(1 Aukstasisneuniversitetinis
(1 Aukstasisuniversitetinis

4. Jusy darbo stazas? (paZymékite x vienq atsakymo variantq)
1 1-5m.

5-10m.

10-15m.

15-20 m.

20 m. irdaugiau.

(0 I B I B

Slaugos poreikiai, i§sivyscius alkoholinés kilmés delyrui
5. Ivertinkite ir apibraukite 10 baly sistemoje slaugos poreikj, iSsivys¢ius alkoholinés kilmés delyrui, Zemiau
nurodytuose teiginiuose (1 — nereikalinga pagalba, 0 10 — pagalba biitina):
a) saugios aplinkos palaikymas _ 1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10

b)bendravimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c)kvépavimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d) valgymasirgérimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) tustinimasis ir Slapinimasis _ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f) asmeninis Svarinimasis irrengimasis _ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g) kiino temperattros reguliavimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

h)judéjimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i)miegojimas _ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Pazymeékite svarbiausius pacienty slaugos poreikius esant priepuoliui
[l kunoprieZiiira;

informuotumas;

bendravimas;

haliucinacijos;

krizésjveikimas;

kita

I I B A |




43

7. Ar Zinote, kaip bendrauti su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinés kilmés delyras?

[J Taip
[J Ne
[1 ISdalies

8. Ar Zinote, kaip teisingai reaguoti j paciento haliucinacijas?

[J Taip
[J Ne
[1 I8dalies

Situacijos, atsirandancios slaugant pacientus, iSsivyscius alkoholinés kilmés delyrui
9. Ar Jusy skyriuje slaugant pacientg yra nutikes nepageidaujamas jvykis?
[] Taip. Koks tai jvykis (pabégo, susizalojo, suzalojokitus, nusizudéir t. t., prasau
jrasyti)?

] Ne

10. Kas labiausiai lemia nepageidaujamus jvykius slaugant pacientus, kuriems nustatytas alkoholinis
delyras? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)
[1 Personalotrikumas
Nepakankamapersonalokompetencija
Nepritaikytaskyriausaplinka
Slaugosdarbuotojylaikostoka

Nuopacientoveiksmypriklausanciossalygos (medicinospersonalonurodymynevykdymas;
aplinkospasikeitimas, atvykus j ligoning; konfliktaisuartimaisiais)

(0 N O B O

[] Kita (prasau jrasyti)

11. Kaip sprendziate su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, iSkylan¢ias konfliktines
situacijas? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)

'] Kantrybe, supratimu, bendravimu

(] Medikamentais

[J NaudojamefiziniosuvarZzymopriemones

[] Kita (prasau jrasyti)

12. Ar daznai Jasy skyriuje kyla konflikty su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinis delyras?

[1 Daznai
[1 Kartais
[1 Niekada

Slaugytojo veikla, iSsivysc¢ius alkoholinés kilmés delyrui
13. Kaip jvardintuméte pacienty, kuriems nustatytas alkoholinis delyras, slauga?
[ Slaugytitokiuspacientussunkiaunei ne psichikosligomisserganciuspacientus
1 Siypacientyslaugatokia pat, kaipirkituoseskyriuosegydomypacienty
1 NeZzinau

14. Kuris aspektas sunkiausias slaugant pacientus, kuriems i$sivystes alkoholinés kilmés delyras?
[1 Neprognozuojamipacientai
[J Neigiamapsichologinéatmosfera
[1 Kita (prasau jrasyti)
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15. I8 kur gaunate daugiausiai informacijos apie alkoholinj delyra turinéiy pacienty priezitira? (pazymeékite x
vieng atsakymo variantg)
[l Kuvalifikacijoskélimokursuose
Internete
Ziniasklaidoje (spauda, televizija)
Konferencijose, seminaruose, mokslinéjeliteratiiroje
Kita (prasSau
jrasyti)

(I O A N B

16. Kokiu buidu labiausiai norétuméte gauti informacijos apie pacienty, kuriems i$sivystes alkoholinés kilmés
delyras, prieziiira? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)
] Skyriauspasitarimai
Kwvalifikacijoskélimokursai
Internetas
Spauda
Konferencijos, seminarai
Padalomojimedziaga
Kita (praSau jraSyti)

N Y O O O

17. Kokios pagalbos Jums Siuo metu labiausiai reikéty dirbant su pacientais, kuriems nustatytas alkoholinis
delyras? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)

[l Psichiatrokonsultantorekomendacijyskyriauspersonalui
Didesniopersonaloskaiciaus

Labiaupritaikytosskyriausaplinkos

Daugiaumokymuyapiepacienty, kuriemsnustatytasalkoholinisdelyras, priezitira
Nereikiapagalbos

(I O A I B

18. Kuriuo paros metu sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos stebéti? (pazymeékite x vieng atsakymo
variantq)

[l Ryte
[l Dieng
J Vakare
[] Naktj
19. Ar pasitikite savo sugebéjimais adekvaciai prizitiréti pacientus, kuriems i$sivystes alkoholinis delyras?
[J Taip
[l Ne
L I8dalies

v —

delyras? (pazymékite x vieng atsakymo variantg)
[1 Teisingumo

Autonomijos

Orumo

Konfidencialumo

Atsakomybés

Nepakenkimo

Profesinéskompetencijos

Kita (prasau jrasyti)

N O O A B

Dékoju uz bendradarbiavimg ir nuosirdzius Jisy atsakymus!
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