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SANTRAUKA

Temos aktualumas. Koronariné Sirdies liga — dazniausiai aterosklerozés sukelti
vainikiniy arterijy sukietéjimai ir susiauréjimai, lemiantys mazesnj Sirdies raumens apripinima
deguonimi ir maistingosiomis medziagomis bei pasireiSkiantys stenokardija, miokardo infarktu,
staigia koronarine mirtimi arba tam tikromis komplikacijomis po miokardo infarkto, kuriy norint
iSvengti, yra skiriamas stentavimas arba angioplastika [31]. Taciau tam, kad procediiros rezultatai
buty sékmingi labai svarbu suteikti tinkama, paciento poreikius atitinkancig prieSoperacing ir
pooperacing slauga, kad pacientai jausty komfortg ir greiciau pasveikty.

Darbo objektas: pacienty, sergan¢iy koronarine Sirdies liga, komfortas.

Darbo tikslas — jvertinti pacienty, serganciy koronarine $irdies liga, komforta.

Darbo uzdaviniai: 1. IStirti pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komforta pries
stentavimg ir angioplastikg. 2. IStirti pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komforta po
stentavimo ir angioplastikos. 3. Palyginti komforto prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu
vertinimo sgsajas su socialiniais - demografiniais rodikliais.

Realizuojant tyrimg, buvo atliekama teoriné mokslinés literatiiros analizé, apklausiant rastu 57
pacientus prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu. Anketiné apklausa vykdyta nuo 2016 — 10 -24
iki 2016-12-01. Tyrimo duomenys bus apdorojama Mocrosoft Office Word ir SPSS programa.

Tyrimas atliekamas taikant Siuos metodus: mokslinés literatiiros analizé; anoniminé
anketa.

Pagrindinés iSvados: 1. Nustatyta, kad prie§ angioplastika ir stentavima geriau buvo
uztikrintas aplinkos komfortas (53,11+£8,07) ir psichologinis — dvasinis komfortas (52,04+6,83).
Blogiau uztikrintas fizinis (45,34+5,58) ir socialinis — Kulttrinis (40,21+4,26) komfortas. 2.
Dauguma pacienty, serganc¢iy koronarine Sirdies liga, po stentavimo ir angioplastikos procediiros
nejaute skausmo, galéjo savarankiskai vaiksCioti (fizinis saugumas), surado gyvenimo prasme
(psichologinis saugumas). 3. Pooperaciniu laikotarpiu statistiSkai reik§mingai pageréjo
psichologinis — dvasinis komfortas, 46-65 m. pacienty grupéje (p=0,045) ir fizinis komfortas — 26-
45 m. (p=0,003).

Raktiniai ZodZiai: slauga, koronariné sirdies lig; komfortas.



Kovalevska J.; Evaluation of comfort of the coronary heart disease patients; Finally study/
scientific leader doc. dr. Daiva Kriukelyté; Utena College, Faculty of Medicine, Department of
Health care and rehabilitation - Utena, 2007. 46 pages

SUMMARY

The relevance of the topic. Coronary heart disease — hardening and narrowing of the
coronary arteries caused mostly by atherosclerosis and leading to reduction of heart muscle supply
with oxygen and nutrients and present itself as angina pectoris, myocardial infarction, sudden
cardiac death or some complications after myocardial infarction. In order to avoid these
complications, surgical treatment — stenting or angioplasty is prescribed [31]. In order to ensure
successful results of the procedure it is very important to provide appropriate preoperative and
postoperative care corresponding to patient’s needs, ensuring comfort and accelerating healing.

The object of the study: the comfort of the coronary heart disease patients.

The subject of the study — to evaluate comfort of the coronary heart disease patients.

Study objectives: 1. To investigate comfort of the coronary heart disease patients

before stenting and angioplasty. 2. To investigate comfort of the coronary heart disease patients
after stenting and angioplasty. 3. To compare evaluation links of comfort during preoperative and
postoperative periods with social-demographic factors.
During the research theoretical analysis of scientific literature was implemented by written surveys
of 57 patients during preoperative and postoperative periods. Questionnaires surveys were filled
from 24/10/2016 to 01/12/2016. Test results have been processed with Microsoft Office Word and
SPSS program.

Test was performed applying the following methods: analysis of scientific
literature; anonymous survey.

Main conclusions: 1. It was found that before angioplasty and stenting environmental
comfort (53,11£8,07) and psychological — spiritual comfort (52,04+6,83) was provided better. The
level of physical (45,34+5,58) and social-cultural (40,21+4,26) comfort was provided lower. 2. The
majority of the coronary heart disease patients did not feel pain after stenting and angioplasty
procedure, they could walk by themselves (physical safety), found the meaning of life
(psychological safety). 3. During postoperative period statistically significant improvement of
psychological and spiritual comfort in patients group of 46-65years old (p=0,045) and physical
comfort in 26-45 years old - (p=0,003) was noticed.

Keywords: nursing; coronary heard desease; comfort.



SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BKT — bendras kraujo tyrimas

EKG — elektrokardiograma

KA — kriitinés angina

KSL - koronariné irdies liga

MI — miokardo infarktas

PKI — perkutaninés (per odg) koronary intervencijos.
PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

PVK — periferinés venos kateteris



PAGRINDINES SAVOKOS

Angioplastika — susiauréjusios kraujagyslés plétimas specialiu balionéliu [27].

Aterosklerozé — létiné uzdegiminé arterijy sienelés liga, kuriai budinga arterijy sieneliy
siaur¢jimas ir standéjimas, sukeliantis Sirdies raumenj maitinancios (koronarinés) vainikinés
arterijos spindzio uzsikims§img [31, 27].

Echokardiografija — vaizdinimo metodas, skirtas $irdies ir kraujagysliy patologijai, tirti [23,
27].

Koronarai — kraujagyslés, kurios pernesa j Sirdj deguonies prisotintg krauja [27].

Koronariné Sirdies liga — liga, kuomet koronarinés arterijos susiauréja.

Koronografija — Sirdies vainikiniy arterijy vaizdavimas rentgenu [23, 27].

Stentas — vielinis cilindro formos tinklelis, kuris susiaur¢jusia koronarinés arterijos vietg
i§plecia ir neleidzia jai sublitksti [27].

Telemetrija — biologiniy signaly (Sirdies ritmo) stebéjimas nuotoliniu badu [12].



IVADAS

AKTUALUMAS. Koronariné $irdies liga (KSL) — viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy Lietuvoje
ir daugelyje kity $aliy. KSL — liga, kurios gydymui, mazdaug tredaliui pacienty, atliekamas
stentavimas ir / arba angioplastika (PKI) [2].

KSL — daZniausiai aterosklerozés sukelti Vvainikiniy arterijy sukiet¢jimai ir
susiauréjimai, lemiantys mazesnj Sirdies raumens apripinima deguonimi ir maistingosiomis
medziagomis bei pasireiSkiantys stenokardija, miokardo infarktu (MI) arba staigia koronarine
mirtimi. Laiku pastebéjus ligg ir pradéjus tinkamag gydyma (medikamentais arba stentavimu/
angioplastika), ligos progresavimo galima iSvengti [31]. Taciau, gydymo metu, svarbu suteikti ir
kokybiska slauga — atlikti ne tik slaugos manipuliacijas, bet ir uztikrinti pacientams komforta, kad
jie jaustysi geriau ir grei¢iau pasveikty.

Komfortas — poreikis, kurio siekia kiekvienas zmogus, ypaé sergantysis, todél
slaugytojas turéty gebéti sumazinti paciento jauciama diskomforta, kad jis galéty pajusti
palengvéjima ir uztikrinti fizinj, psichologinj — dvasinj, socialinj — kulttirinj ir aplinkos komforta
[17].

PrieSoperaciniu laikotarpiu, kuomet nuspresta taikyti stentavima, angioplastikg -
svarbu atlikti slaugos manipuliacijas ir psichologiSkai paruosti pacientg iSvykimui j operacing.
Daugelis pacienty tuo laikotarpiu susiduria su fiziologinémis (skausmu) bei psichologinémis
(nerimu, baime) problemomis. Gydymas stentavimo ir angioplastikos biidu atlickamas operacinéje.
Pacienty buvimas ir laukimas ligoningje, aplinkos pasikeitimas (jvairi medicininé aparatiira ir
instrumentai), atsiskyrimas nuo jprasto gyvenimo, nezinomyb¢é dél ateities, pooperacinio skausmo
laukimas tai yra daznos priezastys, kurios sukelia nerimg [29]. Todél prieSoperaciniame laikotarpyje
svarbu slaugomajj tinkamai paruosti: nuraminti, isaiskinti tolimesniy procediiry eiga, paimti krauja
gydytojo paskirtiems laboratoriniams tyrimams, paruosti operacinj lauka: paSalinti plaukus,
numatytoje operacingje vietoje ir Kita.

Pooperaciniu laikotarpiu (pacientui grjzus j palatg) yra svarbu informuoti pacienta
apie tolimesne slaugg ir grizimo namo galimybes. Taip pat svarbu stebéti paciento bukle, vertinti
galimas komplikacijas, o joms atsiradus — jas valdyti, siekiant uztikrinti paciento biiklés pageréjima
bei sveikima.

Darbo objektas: pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komforto vertinimas.
Darbo tikslas — jvertinti pacienty, serganc¢iy koronarine $irdies liga, komforta.
Darbo uzdaviniai:

1. Istirti pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komfortg prie§ stentavimg ir angioplastika.



2. Istirti pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komfortg po stentavimo ir angioplastikos.

3. Palyginti komforto prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu vertinimo sgsajas su
socialiniais — demografiniais rodikliais.

Profesinés veiklos sritys:

Informacijos teikimas pacientams, slaugytojo kompetencijy ribose.

Gebéjimas vertinti paciento slaugos poreikius ir planuoti slaugg.

Gebéjimas parengti pacientus instrumentiniams tyrimams ir gydomosioms intervencijoms.

Gebé¢jimas atpazinti gyvybei pavojingas bikles, jas jvertinti ir tinkamai j jas reaguoti.

Geb¢jimas dirbti komandoje su kolegomis, jgyvendinant | asmenj orientuotg slauga

Vertinti paciento gyvybinius poreikius, planuojant individualig slauga.

IS oA i

Paaiskinti pacientui atliekamy tyrimy svarbg ir galimas pasekmes, parengiant pacientus
laboratoriniams ir instrumentiniams tyrimams.

7. Parengti psichologiskai ligonj siekiant suSvelninti baime, viding jtampa, stresing situacija.

Temos naujumas. Tema mazai nagrinéta. Lietuviy kalba pavyko rasti tik trijy autoriy, rasiusiy
panasia tema, darbus: 1) Rinktniené E. 2014 m. [31] 2) Linkevi¢iené J. 2015 [16] 3) Maciulskyté
V. 2015 m. [20].

Darbo struktiira ir apimtis: Darba sudaro santrauka — lietuviy ir angly kalbomis, santrumpos,
pagrindinés sgvokos, jvadas, teoriné darbo dalis — 37 psl., literatiiros sgrasas ir 5 priedai. Darbo

apimtis 46 psl.
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1. Literatiiros apzvalga

1.1. Koronaring¢ Sirdies liga, jos klinika

Koronariné irdies liga (KSL) — daZniausiai vainikiniy arterijy, atsiSakojan¢iy i§ aortos,
pazeidimai, sukeliantys kraujagysliy susiauréjimus, de¢l aterosklerozinio proceso vystymosi,
kraujagysliy viduje — nulemiantys sumaz¢jant] Sirdies raumens apripinimg deguonimi ir
maistingosiomis medziagomis [5]. Liga, esanti bene viena i§ svarbiausiy mirties priezasciy,
iSsivysciusiose Salyse: 2000 metais Europoje nuo Sios ligos miré vir§ keturiy milijony Zmoniy
(Europos Sajungoje — 1,9 milijonai gyventojy) ir tai apima net keturiasdeSimt trys procentai vyry ir
penkiasdeSimt penki procentai motery mirties atvejy jvairiose amziaus grupése. 2010 metais $i liga
apémé net trylika procenty visy miréiy Europos Sajungos Salyse [19, 21]. Labai svarbu skirti
pakankamai démesio Sios ligos pasireiskimui, diagnostikai ir gydymui.

Koronarinés, arba kitaip dar vadinamos vainikinés, arterijos, maitinanc¢ios Sirdies raumenj yra labai
jautrios aterosklerozés pazeidimui, dél Sios priezasties, koronariné Sirdies liga gali pasireiksti 3 —
imis budais: kriitinés angina (KA), miokardo infarktu (MI) arba staigia koronarine mirtimi [27].

Kritinés angina (KA), arba medicinoje dar vadinama, stenokardija — vainikinés kraujotakos
nesugebéjimas suaktyveéti, deél susidariusio didesnio Sirdies darbo, kuomet Sirdies raumuo
»reikalauja® didesnio deguonies kiekio, pavyzdziui, kuomet padidéja fizinis kriivis arba Zmogus
patiria labai didelj stresa, Sirdis pradeda intensyviau plakti, o Sirdies raumuo — ,,ieSkoti deguonies®,
kuris j $irdj atkeliauja per kraujagysles, kad zmogaus organizmas galéty funkcionuoti [23]. Taciau,
vainikiné kraujotaka negali taip greitai pernesti taip reikalingo deguonies, nes kraujagyslés yra
susiauréjusios — pazeistos aterosklerozés. Tokiu atveju pacientas gali jausti skausma kriitinés srityje,
dusulj ir kitg, dél ko pacientas kreipiasi j gydytoja, kuris atlikes reikiamus tyrimus, gali nustatyti Sig
KSL formga — stenokardija [3].

Miokardo (Sirdies raumens) infarktas — viena i§ pavojingiausiy ir staigiausiy koronarinés
sirdies ligos formy, nulemianciy net iki penkiasdeSimt astuoniy procenty visy, staigiy, mirties atvejy
[8, 26].

Staigi koronariné mirtis. KSL dazniausiai prasideda i§ léto, tai yra, patyrus stresa, sportuojant
arba atliekant darba, kuris reikalauja fiziniy jégy, dél padidéjusio deguonies poreikio organizme,
kurio Sirdis negauna arba nesuspéja greitai ,,pasiimti, dél aterosklerozinio kraujagysliy pazeidimo.
Todél, pacientui gali atsirasti nemalonus pojitis, uz kritinkaulio, priveréiantis Zmogy atsisésti,
pailséti, taciau, pailséjus nemalonus pojitis pracina. Taip nutinka todél, kad Sirdziai smarkiau
dirbant, atsiranda ir didesnis deguonies poreikis, kuriuo kraujagyslés negali apripinti Sirdies.

Tuomet zmogui atsiranda baimés jausmas, oro trikumas, gali padaznéti pulsas arba padidéti kraujo
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spaudimas. Taciau pails€jus bent kelias minutes, Sie pozymiai praeina ir Zzmogus pradeda jaustis
geriau. Deja, biina ir tokiy atvejy, kuomet liga pasireiSkia visiSkai netikétai, o priepuolis gali
prasidéti ramybés biisenoje, pavyzdziui, pary¢iais zmogui bundant [27]. Laiku nesuteikus reikiamos
pagalbos — galime netekti zmogaus gyvybés. Ligos progresavimo galima iSvengti, laiku suteikus
reikiamg gydyma. Dazniausiai taikomas medikamentinis gydymas. Jeigu skirtas medikamentinis
gydymas yra neefektyvus, gali biiti taikomas minimaliai invazinis, nemedikamentinis gydymo
biidas stentavimas arba angioplastika. Sj gydymo biida paskiria gydytojas, atlikes reikiamus tyrimus
ir jvertings kraujagysliy biikle — nustates, kiek pazengusi yra kraujagyslé. Taciau tam, kad gydymo
rezultatai buty efektyvis, reikalinga slaugytojo pagalba, kuris paruo$ia pacientg $iai procediirai ir

slaugo po jos.

1.2. Stentavimas ir angioplastika

Kraujagysliy nepracinamumui, susidariusiam dél aterosklerozés, gydyti daznai taikomas
stentavimo ir angioplastikos gydymo metodas. Sis metodas laikomas minimaliai, invazine
procediira, kuri yra daznai taikoma kardiologijoje. Siekiant i§gydyti kraujagysliy nepracinamuma,
kaip ir bet kokios kitos intervencijos metu, iSlieka tam tikry komplikacijy rizika, kurios gali baigtis
net mirtimi.

Pirmoji perkutaniné vainikiniy arterijy angioplastika (PKI), koronarinés §irdies ligos (KSL)
gydymui, buvo atlikta A. Gruentzigo, 1977 metais. Véliau, 1994 metais, siekiant i$siaiSkinti, kuri
procediira (stentavimas ar angioplastika) yra veiksmingesné, buvo atlikti tyrimai, kuriais jrodyta,
kad veiksmingiau yra naudoti stentus, nes skirtingai, negu po angioplastikos — mazesné
aterosklerozés atsinaujinimo tikimybé. Todél, stentavimo metodas pradétas taikyti dazniau, negu
angioplastika, nepaisant poumés kraujagysliy plétiklio trombozés atsiradimo galimybiy, Kuriy
galima iSvengti, skyrus antitromboziniy vaisty — aspirino, klopidogrelio [11, 35]. Be to, tyrimais
jrodyta, jog stentavimas padeda pacientams greifiau pajusti sveikatos pageréjimg ir isvengti
chirurginiy invazijy (Suntavimo). Taciau, mokslininkai vieningai pripazjsta, kad nors stentai
pripazinti veiksmingais KSL gydyme, reikéty atsizvelgti j galimas nepageidautinas procediiros
baigtis — stento tromboze, pooperacinj kraujavima [7]. Todél, po procediiros svarbu uztikrinti
efektyvig slauga. Si procedira (PKI) taikoma ne visiems sergantiesiems, dél gydytojo stebimy
kontraindikacijy, neleidzianciy atlikti procediirg. Ta¢iau, nepaisant iSimtiniy atvejy, esant galimybei
(bent kelioms indikacijoms), stengiamasi atlikti stentavimo ir angioplastikos procediras, kad
vystantis aterosklerozei neprireikty chirurginio jsikiSimo, tokio kaip Suntavimas, nes taikant
operacin] gydymo buida, pacientas ilgiau sveiksta, susidaro didesné pooperaciniy komplikacijy

rizika, negu po PKI [28, 31]. Taciau, reikéty zinoti, jog atlikus stentavimo arba angioplastikos
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procediirg, ne visuomet sveikimo laikotarpis bina trumpas, t. y. ne visuomet pacientas vos po
vienos paros guléjimo ligoninéje, gali iSvykti namo. Tai jtakoja sveikatos priezitiros ir slaugos
kokybé - prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu [30], komplikacijy rizikos stebésena ir
vertinimas.

Uztikrinant kuo mazesne komplikacijy rizika labai svarbi yra paciento prieziura, ne tik
pirmasias valandas po procediiros, bet ir tikrinant sveikata tam tikrais laiko intervalais. Kaip teigia
mokslininkai - vis dar kyla klausymy dél to, kokig procediirg taikyti po vainikiniy kraujagysliy
stentavimo ar angioplastikos, kad pacientas biity apsaugotas nuo galimy panaSiy negalavimy
atsinaujinimo ateityje. Yra galimybé atlikti koronarografija, kurios metu, suleidus j kraujagysle
kontrasting medziagg, padaroma rentgeno nuotrauka, parodanti kraujagysliy bukle, taciau
procediiros metu naudojamos jonizuojanciosios spinduliuotés, kurios néra visiskai saugios zmogaus
sveikatai [30].

Be to, slaugant pacienta, kuriam atlikta angioplastika, reikéty zinoti kad lytis Siame kontekste
taip pat turi didele reikSme. Yra zinoma, kad po angioplastikos, motery tarpe yra kur kas didesné
mirtingumo ar miokardo infarkto tikimybé nei vyry tarpe. Spéjama, kad tam jtakos turi kiino masés
veiksnys, susijes su neigiamomis pasekmémis [18].

Tam, kad paciento sveikimas bty kuo sklandesnis ir sékmingesnis, biitinas kokybiskos ir
profesionalios slaugos taikymas, nes nurodymy ir rekomendacijy yra nemazai. Be jprastiniy
procediiry, tokiy kaip Sirdies ritmo, kraujo spaudimo, kiino temperattiros stebéjimas, labai svarbu
yra stebéti ar tinkamai gyja punkcijos vieta, kad biity iSvengta stipraus kraujavimo arba infekcijos
[39].

Europos kardiology asociacija taip pat sutinka, kad nuo to, kaip pacientas bus slaugomas po $iy
procediiry labai priklauso ligonio atsistatymo galimybés. O priezitra i§ tiesy reikalauja daug Ziniy ir
kraujosptidZio matavimas), per pirmajg savait¢ ypatingai daug démesio reikia skirti Kitiems slaugos
aspektams [13]:

1. Laboratoriniams tyrimams. Po stentavimo ir angioplastikos slaugytojas turéty paimti krauja
tyrimams (bendras kraujo tyrimas (BKT), kalis, elektrolitai), kuriy rezultatai gydytojui
parodo, ar néra uzdegiminio proceso arba infekcijos;

2. Durio vietos problemoms. Svarbu stebéti dirio vietg, nes po Siy procediiry (stentavimo ir
angioplastikos) gali atsirasti paraudimas, §lapiavimas, hematoma ir Kita;

3. Kontrasto sukeltoms alergijoms;
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Nacionalinis ligos valdymo gidas nurodo, kad paciento prieziiira po procediiry turi biiti ne tik
kruopsti, bet ir reguliari. Be svarbiy funkcijy ir jau minéty simptomy, labai svarbu atkreipti démesj |
platesnj paciento gyvenimo kokybés konteksta. Cia svarby vaidmenj atlieka atidus visos paciento
ligos istorijos iSstudijavimas, zinojimas, kokiy papildomy negalavimy jis turi. Be fiziniy simptomy
steb¢jimo, didelj démesj reikia skirti ir Zmogaus psichologinei biisenai, kuri labai daznai yra
ignoruojama. Taciau nuo psichologinés paciento gerovés labai priklauso jo gijimo sékmé [13, 39].
Taigi biitina dométis nuotaikomis, atkreipti démesj i depresijos galimus simptomus ir nerimo lygj.

Yra teigiama, kad iSkart po procediiros pacientas turi pasijusti geriau, nes jstaCius stenta
kraujagysle netrukdomai ima tekéti kraujas. Tokiu biidu Zenkliai pagerinamas Sirdies darbas. Deja,
ne visada viskas klostosi sklandziai. Tod¢l itin svarbu atidziai stebéti pacientg ir atkreipti démesj |
tam tikrus simptomus, kurie gali reiksti prasidéjusig komplikacijg. Jeigu pasireiské nors vienas i
$iy negalavimy, baitina reaguoti nedelsiant:

1. ranka, kurioje buvo kateteris pakeiteé spalva, atSalo ar nutirpo;

punkcijos vieta stipriai paraudo, atsirado i$skyry;

. jauciamas sunkumas kritinés srityje, dusulys;

2

3

4. Kkraujo spaudimas tapo nereguliarus;

5. svaigsta galva, kankina didelis nuovargis;

6. prasidéjo karS¢iavimas;

7. atsikos¢jama krauju ar kitom nejprastos spalvos iSskyrom.

Dazna komplikacija — stento tromboz¢, kad jos buity iSvengta arba jos pasireiSkimo rizika bty
kuo mazesné, butina uZztikrinti, kad po atliktos procediros pacientas vartoty tinkamus vaistus.
Tyrimai parodé, kad atitinkamas kiekis antitrombocitiniy preparaty yra vienas efektyviausiy biidy
1Svengti Sios komplikacijos. Nors po procediiros pacientas yra greitai iSleidziamas namo, biitina
laikytis tam tikry nurodymy ir namuose, bei tinkamai slaugyti pacienta. Yra rekomenduojamas
sunkaus fizinio darbo vengimas, patariant nekilnoti sunkiy daikty, ypa¢ ta ranka, kurioje buvo
jvestas kateteris. Dvi savaites po procediiros pacientams rekomenduojama vengti ilgy kelioniy
automobiliu ar dviraciu. Jeigu darbas néra susijes su fizine veikla ir pacientas jauciasi gerai, jam
leidziama pradéti darbuotis [1].

Pasteb¢jimus bent vieng i§ anksciau iSvardinty simptomy (nuovargis, AKS poky¢iai arba kita),
slaugytojas turi kuo skubiau kviesti gydytoja bei suteikti reikiamg pagalba, pagal gydytojo
nurodymus [39].

Be to, daznai manoma, kad praéjus metams po procediros, galima lengviau atsipisti ir toliau
gyventi jprasta gyvenima, deja tai negalioja pacientams po vainikiniy kraujagysliy stentavimo ir

angioplastikos. Nors §i procediira néra sudétinga ar chirurgine, taciau po jos pacientas turi likti
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vienuolikos mety, kuomet buvo atlikta stento implantacija, gali pasireiks§ti pakartotinas
susiauréjimas [34], todél itin svarbus ligonio biiklés stebé&jimas, doméjimasis jo pojuciais kriitinéje,
fiziniu aktyvumu [6].

Procediiros rezultatai btina geresni, kuomet slaugytojas zino apie esamg paciento gyvenimo
biida, supazindina pacientg su netinkamais ir rizikg kelianciais veiksniais (pvz. rikymas, alkoholis),
bei pasiilo tinkamg, pakartotiniy negalavimy padedantj iSvengti mitybos, streso jveikos, sporto
taikymo plana [37]. Ivertinti rizikos veiksnius, turin¢ius jtakos KSL progresavimui ir aterosklerozés
atsinaujinimui, bei skirti pacientui patarimy, kaip jy atsisakyti, taciau, tai atlickama véliau —
pacientui i§vykus namo, pirminés sveikatos priezitiros centre (PSPC). Be to, biitina atkreipti démes;j
1 paciento pomégius, jeigu tai didelio fizinio kriivio reikalaujantys uzsiémimai, bent jau kuriam
laikui, iSvykstan¢iajam namo patartina jy atsisakyti.

Apibendrinant galima teikti, kad tiek vainikiniy kraujagysliy stentavimas, tiek angioplastika yra
veiksmingos procediiros gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas, taciau po Siy procediry labai svarbu
tinkamai stebéti pacientg ir uztikrinti nuolating ir profesionalig prieziiirg. Be minéty fiziologiniy
rodmeny stebé¢jimo, bitina atsizvelgti ir | psichologing paciento gerove, nes nuo jos zenkliai
priklauso sékmingas sveikimas ir maZesnis komplikacijy pasireiskimo rodiklis. Taip pat ir toliau
atlikti tyrimus ir ieSKoti veiksmingiausiy priemoniy bei procediiry, kurios padéty mazinti

mirtingumag ir pasireiSkian¢iy komplikacijy skaiciy.

1.3. Komforto sgvoka

Komfortas — vienas pagrindiniy Zzmogaus poreikiy, kurj reikéty gebéti pagerinti, jauciant
diskomforta. Komfortui slaugoje pasiekti, dazniausiai yra naudojama Katherine Kolcabos komforto
teorija. Sig teorija autoré pradéjo kurti studijy metais. Véliau ji tobulino teorija ir 1994 m. Komforto
teorijg pristaté Jungtinése Amerikos Valstijose, o 2003 m. — iSleido informatyvig knyga, apie
komforto teorijos vystymasi ir taikymg [15]. Teorijoje nurodomos slaugytojo funkcijos, komforto
teikime ir galimybés gerinant slaugos kokybe, dirbant ligoninéje bei atliekant pacientams jprastas
slaugos procediiras (pvz. injekcijas, AKS matavima).
Katherine Kolcaba i8skyr¢ tris komforto formas (pojucius):

e palengvéjima,

* patogumag,

e riby perZengima.
Taip pat isskyré keturias komforto riisis:

e fizinis,
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e psichologinis - dvasinis,

e aplinkos,

e socialinis ir kulttirinis komfortas.

Uztikrinant pacienty komfortg slaugytojai turi siekti, kad pacientai jaustysi patogiai, jausty
komfortg [15]. Komfortas — tarsi slaugytojo darbo su pacientu dalis, kai pacientas jaucia
diskomfortag. Komfortg svarbu uztikrinti ir intervencinés kardiologijos pacientams tiek prie$
stentavimg ir angioplastikg, tieck po jy. Pacientai, ruoSiami stentavimui ir / arba angioplastikai
susiduria su:

1. fiziniu diskomfortu, kaip KSL simptomai, slaugos manipuliacijos,

2. psichologiniu - dvasiniu diskomfortu: baime, nerimu,

3. socialiniu ir kulttriniu diskomfortu: ziniy trukumu, bloga materialine padétimi,

4. aplinkos diskomfortu: aplinkos pasikeitimu.

Slaugytojai, viso gydymo metu turéty uztikrinti fizinj, psichologinj - dvasinj, socialinj - kulttrinj ir

aplinkos komfortg.

1.4. Pacienty, serganc¢iy koronarine Sirdies liga, komfortas, prie$ stentavimg ir

angioplastika

Fizinio komforto uZtikrinimas. Pirmiausiai, gydytojui atsakius j visus pacientui rapimus
klausimus, susijusius su gydymu, slaugytojas susipazjsta su naujai atvykusiu pacientu (suZzino,
kokios slaugos problemos ,kankina“ pacienty), paaiSkina pacientui tolimesniy slaugos veiksmy
eiga, uzregistruoja EKG. Perspéja pacienta, kad jis nevalgyty likus 4-6 valandoms iki PKI, kad
galéty isivalyti zarnynas. PKI metu daznai taikoma vietiné nejautra — nuskausminama tik ta vieta,
per kurig bus pleCiama kraujagyslé, taciau, kai kuriais atvejais pvz. jeigu gydytojas nusprendé atlikti
procediirg per kirksnj, gali tekti atlikti bendring nejautra, kuomet Zmogus ,,uzmiega“ ir nieko
nejaucia bei negirdi. Be to, slaugytojas turéty paprasyti paciento jsigyti vandens, kurj reikés gerti
grizus po procediiros, kad iSsivalyty i§ organizmo kontrastiné medziaga - speciali medziaga,
suleidZziama ] veng prie§ stentavimg ir / arba angioplastika, kad operacin¢je dirbantis gydytojas
galéty rentgeno spinduliy pagalba, tinkamai atlikti procediira.

Véliau, kuomet pacientas btina susipaZings su nauja aplinka (pvz. ligoninés palatoje sudeda savo
daiktus, persirengia) ir tolimesniu slaugos planu, slaugytojas pradeda ruosti pacientg iSvykimui |
operacing - jeigu procediira reikalauja didesnio kiino ploto arba didesnio kiekio priemoniy
(balioniniy kateteriy ir pan.), gydytojui pasirinkus arterijg (kirkSnies srityje — Slaunies arterijas)
slaugytojas turéty paruosSti pasirinkta operacijos lauka (kiino vieta) pvz. nuskysti toje vietoje

plaukus, o tam kad bty iSvengta infekcijos, tai atliekama vakare, apie 12 valandy iki iSvykimo
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operacing, d¢l infekcijos pavojaus. Planiniams pacientams, kurie atvyksta i§ namy, jau zinodami
laika, plaukus reikia nuskysti bent 4 valandas iki procediiros, taciau tai pacientams, kurie gali patys
savimi pasiriipinti, dazniausiai, tokia procediira sukelia diskomforta, todél pacientai yra perspéjami
apie kiino vietos paruoSimo butinumg ir gali nusiskysti plaukus namie, pries atvykstant j ligonine.
Taip pat, jeigu pacientui planuojamas koronariniy (vainikiniy) arterijy angioplastikos arba
stentavimo atlikimas, reikéty, gydytojui skyrus — duoti pacientui antiagreganty (pvz. aspiring), kad
kraujas biity skystesnis [22]. Jeigu pacientg planuojama | operacing i§veZzti per pietus arba vakare
tableté naujam, j skyriy atvykusiam pacientui (,,planiniam®), duodama ryte, o jeigu ryte — i§ vakaro,
kad vaisto veiksmingumas biity geresnis.

Taip pat pacientams, atvykusiems j skyriy, kuriame jie yra ruoSiami perkutaninei koronary
intervencijai (PKI), atliekamos slaugos manipuliacijos — kraujo laboratoriniams tyrimams (BKT,
kalis, elektrolitai) paémimas ir PVK jvedimas. Pacientams tai gali sukelti mazg fizinj diskomforta,
del adatos, diirio vietoje jutimo, todél slaugytojas turéty paaiskinti, kad periferinés venos kateteris
(PVK) yra labai reikalingas tam, kad operacinéje dirbancios slaugytojos galéty greitai suleisti
gydytojo paskirtus medikamentus.

Be to, siekiant uztikrinti fizinj komfortg svarbu jvertinti skausmg. Pacientai, kuriy gydymui
skirta taikyti perkutaniné koronary intervencija (PKI) dazniausiai gali nejausti tokio skausmo, kurio
negaléty valdyti arba, jeigu skausmas yra intensyvus, pacientai yra gydomi reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje. Taciau, svarbu padéti pacientui, jeigu ji ,kankina* jauciami
simptomai: dusulys, nuovargis, rankos arba peties skausmas ir kita. Slaugytojai gali nuraminanti
pacienta, pasakant, jog po perkutaninés koronary intervencijos (PKI) (stentavimo, angioplastikos)
skausmas sumazges ir pacientas jausis geriau bei pasiiilyti pacientui paguléti, pailséti.

Psichologinio — dvasinio komforto uztikrinimas. Temperatiiros poky¢iai, homeostazé turi
reikSmés paciento emocijoms [15]. Reikéty jvertinti psichologinius paciento poreikius ir padéti
pacientui, jaustis komfortiskai.

Pirmiausiai, deréty atkreipti démesj ] tai, kad pacientai ligonin¢je dazniausiai susiduria su
baime, nerimu, ypac jeigu zino, jog gydymosi metu teks keliauti ] operacing. Vakary Salyse atlikty
tyrimy duomenimis jrodyta, kad priklausomai nuo ligos ir operacijos arba procediiry pobudzio,
nerimg iSgyvena nuo keturiasdeSimties iki astuoniasde$imt penkiy procenty pacienty. Be to,
nustatyta, kad nerimo pasireiskimui didele reikSme turi tokie veiksniai kaip [9, 29]:

a) Laukimo laikas. Tyrimais jrodyta, kad mazesne baime iSgyvena pacientai, kuriems tenka

maziau laukti, todél dauguma stentavimy ir angioplastiky atlickama planine tvarka, kad
pacientas galéty psichologiSkai pasiruosti — gauti i§ gydytojo informacijos apie procediry

eiga ir kita.
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b) Lytis. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad skirtingy grupiy pacientai netolygiai linke reaguoti
1 operacijg ir jos eiga. Psichologiskai ,jautriausios® yra moterys ir pacientai, kuriems
numatytas operacinis gydymas, susijes su Sirdies ir kraujagysliy sistema [29]. Todél
slaugytojas turi paaiSkinti pacientui, kad jeigu kilty klausimy, susijusiy su pasiruo$imu
proceddirai, turi kreiptis j slaugytoja, kuris i$aiskins viska, kas kelia nerima.

€} I8silavinimas. ISsilavings zmogus gali geriau suprasti jam teikiamg informacijg. Reikia

jvertinti ir paciento nerimg ir baimg¢, nes pacientas gali ,nepriimti“ jam teikiamos
informacijos. Be to, slaugytojas turéty skirti pakankamai laiko bendravimui ir pacienty
mokymui, kad buty sumazintas nerimas ir pagreitintas tolimesnis sveikimas [29]. Pacienty
mokymas sumazina nerimg ir padeda pasiekti geresniy pooperacinio laikotarpio slaugos
rezultaty.

Ruosiant pacientg iSvykimui j operacing, labai svarbu uztikrinti paciento komforta, tai yra ne tik
atlikti reikiamas slaugos manipuliacijas (paimti kraujo éminius ir kita), bet ir nuraminti, suteikiant
pakankamai reikiamos informacijos. Prie$ patenkant j operacing, pacientai daznai i§gyvena baime,
dél nezinomybés — bijo blogos procediiry baigties bei pasikeitusios aplinkos [15].

Socialinio ir kultiirinio komforto uZztikrinimas. K. Kolcabos teigimu, zmogaus komfortui
pasiekti turi reikSmés finansai, zinios apie liga ir gydymo eiga bei sveikatos priezitiros specialisty
darbg. Todél siekiant uztikrinti socialinj komfortg reikéty atkreipti démesj j slaugomojo asmens
materialing padétj [15], tai yra, pacientui atvykus j skyriy, pildant slaugos istorijg, pasiteirauti ar jis
dirba, kur dirba ar turi pajamy $altinj ar riipinasi artimieji.

Aplinkos komfortas. Siam komfortui sukurti, autorés teigimu, labai didele reik§me, turi iSorés
veiksniai: temperatiira, ap$vietimas, spalvos, garsai, kvapai, baldai ir pro langg matomi vaizdai [15].
Zmogus yra prates prie savo namy salygu: ji supanéiy daikty, Zmoniy, garsy ir kt. Deja, patekus j
ligoning tenka atsiskirti nuo visy mus supanciy ir malonias emocijas kelian¢iy dalyky. Ligoninéje
pacientas stebi ,,naujus veidus®, daiktus, ligoninés spalvas, nes patenka j svetimg aplinka, kuri kelia
diskomforta.

Apibendrinant galima teigti, kad uztikrinant komfortg, prie§ stentavimg / angioplastika, svarbu
netik tinkamai atlikti slaugos manipuliacijas (pvz. tinkamai jvesti periferinés venos kateterj), ta¢iau
Ir nuraminti pacienta, suteikiant jam ripima informacija, susijusiag su prieSoperacinémis slaugos
procediiromis ir pooperacine sSlauga bei pasirtipinti iSoriniais veiksniais, veikianciais paciento

savijautg (t. y. lovos padétis, garsai, kvapai ir pan.).
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1.5. Pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komfortas, po stentavimo ir
angioplastikos

Pacientui, grizusiam po PKI, diskomforta gali kelti zaizda bei uzdétas smélio maiselis
(arba spaudziamasis dirzas) ant punkcijos vietos 2-3 valandoms. Pacientas paprasomas paguléti
ramiai, nejudant, nesisésti — be slaugytojo arba gydytojo leidimo. Jeigu stentavimas arba
angioplastika atlikta per kirk$nj, guléti praSoma — ant nugaros, nesulenkiant kojos, kad buty
iSvengta kraujavimo i§ arterijos. Pacientui paaiskinti, kad gali pasijusti Silumg, Slapiavima ar
skausmg punkcijos vietoje [20, 32]. Tokiu atveju turi pranesti slaugytojui, kuris imsis atitinkamy
veiksmy.

Kita svarbi procedira yra AKS stebésena. Pacientams, grjZzusiems i§ operacinés, po
stentavimo arba angioplastikos be AKS, gali buti Sirdies ir kraujotakos sistemos sutrikimy, kurie
gali pasireiksti skausmu Sirdies plote arba dusuliu. Tai pacientui gali sukelti diskomforts.
Diskomfortas kriitinéje arba kriitinés skausmas. Bridget Shoulders — Odom teigia, kad $is
simptomas juntamas net penkiasdesiméiai procenty pacienty, serganéiy KSL [4]. Po perkutaninés
koronary intervencijos (PKI) $is simptomas pasitaiko reciau ir yra laikomas komplikacija, kurig
pastebéjes slaugytojas turéty laiku imtis tinkamy veiksmy [36]:

e nedelsiant kviesti gydytoja,

nuraminti pacienta, pasakant, kad tuoj skausmo intensyvumas sumazés ir nieko blogo
neatsitiks,

e suteikti pacientui pusiau sédima padéti arba pasodinti,

e po liezuviu pakisti nitroglicerino tabletg (jeigu paciento biiklé negeréja ir daktaras neateina),

e galima padaryti Saltas ranky voneles (esant stenokardijai — skausmas nusilpsta),

e administruoti gydytojo paskirty vaisty vartojimg (paduoti AKS mazinancius vaistus, arba
kita gydytojo paskirta medikamenta, pvz. trimetaziding, kuris pasalina KSL simptomus,
padidina iStvermg, ir galiausiai pagerina gyvenimo kokybe pacientams [25].

e Dbe to, tokj pacientg gali tekti guldyti | reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy, kad jam
buty suteikta tinkama specialisty pagalba, nes galbit perkutaninés koronary intervencijos
(PKI) metodas yra neveiksmingas.

Dusulys. Remiantis slaugos intervencijy klasifikatoriaus (Nursing Intervention Clasification NIC)
duomenimis, slaugant pacientg, kuriam pasireiské dusulys, slaugytojas turéty [24]:

e suteikti pacientui tinkamg padétj (pusiau sédima padétis). Jeigu lova yra nereguliuojama —

naudojamos papildomos slaugos priemonés: pagalvélés, atraminiai voleliai, kad pakelti

gulin¢iam pacientui galva,
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e atidaryti langa, kad pacientas gauty daugiau 0ro,

e atlaisvinti kvépavimo takus, tai yra, atpalaiduoti verziancius drabuzius, ypac ties kaklu,

e védinti patalpas, bent 3 kartus per dieng 12 -17-18 valanda,

e esant poreikiui teikti deguonj,

e mokyti pacientg tausoti savo energijg: paaiskinti, kad pacientas kvépuoty létai ir giliai,

e naudoti metodus, skatinancius giliai kvépuoti: patarti, kad pacientas laisvu laiku paimty
stikling vandens, $iaudel;j ir pusty burbulus ar groty armonikéle, jeigu moka ir neprieStarauja
,kaimynas“ arba pisty balionus,

e paaiSkinti, kaip efektyviai reikia koséti,

e administruoti gydytojo paskirty vaisty vartojima,

e stebéti, registruoti ir vertinti pagrindinius hemodinamikos rodiklius (AKS, EKG, pulsa,
kvépavimg) samong, odos biikle, kiino temperatiira, diureze,

e jeigu paciento biiklé negeréja — pranesti gydytojui.

Susidarius anks¢iau minétoms komplikacijoms: dusuliui, kratinés skausmui, AKS pakitimams ir
laiku nesuteikus reikiamos medicinos pagalbos, pasekmés gali buti blogos. Kad pokyc¢iai bty
pastebéti laiku, Sirdies darbui sekti kai kuriems pacientams slaugytojai prijungia telemetrijg, kurios
metu gydytojas gali sekti paciento Sirdies ritma, Sirdies daznio pokyc¢ius (EKG) apie 12 valandy,
neuzeinant j paciento palatg [4].

Véliau, pacientui suteikiama informacija, apie tolimesnius slaugos planus, reikia sekti
skyséiy balansg. Pacientui paaiskinti, kad gerty daugiau skys¢iy, kad inkstai galéty iSskirti
kontrasting medZiaga, kuri yra suleidZiama operacinéje, | vainikines arterijas. Todeél gali atsirasti
noras Slapintis, todél slaugytojai turi pasirfipinti §lapinimosi ir tuStinimosi gyvybine veikla.
Pacientams, kuriems atliktas stentavimas ir / arba angioplastika, diskomfortg gali sukelti ant
punkcijos vietos uzdétas smélio maiselis, kuris laikomas 2-3 valandas ir pacientui neleidziama
keltis, prasant paguléti ramiai, nejudant, kad i§vengti arterinio kraujavimo.

Slaugytojas, dirbdamas su asmenimis, patyrusiais stentavimo arba angioplastikos
intervencijas, turi atsizvelgti ir j individualius asmens poreikius, jo esamos savijautos specifiSkuma.
Tokia slauga — vadinama j pacientg orientuota slauga [3]. Jos esmé yra ta, jog slaugytojo veiksmai
turi buti nukreipti i ligonio gerovés puoseléjima, o ji apima daugiau nei tik optimalig fizing biikle
[3]. Taciau, reikéty nepamirsti, kad kiekvienas pacientas turi savitus poreikius, kuriuos
pooperaciniu laikotarpiu patenkinti jam turi padéti slaugos specialistas. Siekiant uztikrinti
visapusiS$ka riipinimasi paciento gerove, bitina profesionali priezilira, apimanti jvairius ligonio
gerove palaikancius veiksnius, nes komforto poreikis yra susij¢s su optimalia sveikatos biikle, fizine

ir psichologine gerove bei tarpusavio santykiais — su artimaisiais bei su slaugos specialistais [3].



20

Lankevicienés A. teigimu, pacientams bitinas komfortas, kaip ir prie§ perkutaning
koronary angioplastika (PKI), diskomfortas gali pasireiksti fiziniu lygmeniu (skausmo patyrimas),
psichologiniu lygmeniu (baimés jautimas, nerimas), aplinkos lygmeniu (kvapai, garsali,
temperattra) ir socialiniu lygmeniu (darbo, santykiy netekimas dél ligos) srityje [17]. Norédamas
uztikrinti pacienty komfortg, slaugytojas turi atidziai jvertinti serganciyjy poreikius, stengtis juos
patenkinti ir gebéti nustatyti esamas (skausmas) ir potencialas (pvz. kar$¢iavimas) — slaugos
problemas, kad pacientas galéty pajusti palengvéjimg ir patoguma, kurie yra svarbiis kiekvienam
zmogui, kuris nori jaustis komfortiskai.

Palengvéjimas. Didzioji dalis pacienty, kuriems atlickamas stentavimas arba angioplastika,
patiria skausmg. Skausmas — simptomas, kuris sukelia diskomforta ir blogina pacienty savijauta.
Skausmo jautimas yra labai individualus dalykas ir priklausomai nuo jautrumo vienam ar kitam
dirgikliui, kiekvienas Zzmogus jaucia skirtingg skausmo lygj [33]. Lankevi¢ienés A. teigimu, padéti
pacientui patirti palengvéjima, galima slaugos priemonémis, mazinaniomis skausmag [17].
Pavyzdziui, davus skausma malSinanciy vaisty. Be to, zinotina, kad skausmo malSinimui
naudojamas ne tik medikamentinis gydymas — ¢ia gali padéti ir zmogiskas rapestis, bei malonus
elgesys [33].

Komfortas yra glaudziai susijgs su palengvéjimu, taciau komfortg labiau veikia psichologiné
savijauta. Ligoniy, patyrusiy perkutaning koronary intervencijg suvokimas (PKI), kad negali patys
savimi pasirtpinti, sukelia jiems pazeidZziamumo, bejégiSkumo jausmus. IS to kyla pacienty
psichologiniai slaugos poreikiai (pvz. poilsio stoka, netur¢jimas kam iSsipasakoti ir negaléjimas
turéty [1]:

e Dél gulimo rezimo uztikrinti fiziologiniy poreikiy tenkinima: nuskausminti, padeéti
Slapinantis (paduodant basong). Tai aktualu pacientams, kuriems atlikta perkutaniné
koronary intervencija (PKI) per kirk$nj, nes vaiks¢iojimas gali sukelti kraujavimg i$ arterijos
[35].

e Uztikrinti poilsj. Pacientui turéty bati suteikta pakankamai ramybés ir laiko, skirto suvokti ir
atsigauti po atliktos intervencijos.

e [Sklausyti pacienta. Pacientas skatinamas iSsikalbéti apie tai, kg jis jaucia §iuo metu ir kas
vyksta jo ,,viduje.

e Padrgsinti pacientg. Slaugytojas turéty palaikyti ir padrgsinti pacientg, raminant, kad taip
jaustis jo situacijoje yra normalu ir bent kelias minutes per dieng bendrauti su pacientu, kad

jis gulédamas ligoningje nesijausty vienisas.
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Remiantis $iais psichologiniais poreikiais, galima daryti iSvada, kad tinkamas slaugytojo
bendravimas su pacientu, kuriam buvo atliktas stentavimas arba angioplastika, turi reikSmingos
itakos komfortui. Bendravimas pirmosiomis valandomis po atliktos intervencijos turi biiti
nukreiptas j esamg ligonio savijauta, pojucius ir iSgyvenimus [14]. Pacientas, matydamas, kad
slaugytojas atidziai ir nuoSirdziai juo riipinasi, jausis saugiau ir ramiau.

Mockutés L teigimu, psichologing bei emocing paciento gerove teigiamai veikia ir
nemedikamentinés priemonés (palanki kiino padétis, démesio nukreipimo technika) [31]. Tai gali
buti bet kokia paciento mégstama veikla, pavyzdziui, knygos skaitymas, muzikos klausimasis
(netrukdant kaimynui) ir kita. Tokiy metody taikymas turi teigiama poveikj pacienty emocinei
biiklei, nes net ir nezymus uzsimirSimas apie esamg sveikatos buklg, patiriamg skausmg suteikia

Zzmogui palengvéjimo pojiitj [22].
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2. Tyrimo metodai ir medzZiaga

Tyrimo charakteristika

Tyrimas buvo atliktas V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santari$kiy klinikose. Tyrimas vyko

nuo 2016 spalio 24 dienos iki 2016 gruodzio 1 dienos. Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu

apklausti 47 pacientai, sergantys KSL, po 2 kartus: pirmajj - prie§ stentavima/ angioplastika, antrajj

— po stentavimo/ angioplastikos. Naudota — standartizuota komforto anketa, kuri Lietuvoje néra

nagrinéta. Anketa iSversta i§ angly kalbos | lietuviy kalbg (Zr. 2 ir 3 priedg) [15].

Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty, serganéiy koronarine $irdies liga, komforta.

Tyrimo metodas — anketiné apklausa rastu.

Tyrimo eiga:

1.

Gavus VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santari$kiy kliniky leidimg (zr. 1 priedg) ir
intervencinés kardiologijos skyriaus slaugytojy leidimus, pacientams, sergantiems KSL,
ruoSiamiems stentavimui ir/ arba angioplastikai, buvo iSdalintos anoniminés anketos,
kuriuose buvo uztikrintas pacienty anonimiskumas, t.y. anketoje nebuvo klausiama: vardo,
pavardés ir pan.).

Atliekant tyrimg buvo laikomasi etikos principy t. y. buvo apklausiami tik tie pacientai,
Kurie:

e kalba lietuviy kalba.

e savo noru, sutinka dalyvauti tyrime.

e serga koronarine Sirdies liga — prie$ ir po stentavimo ar angioplastikos operacijos.
Tyrimui atlikti buvo naudojamas standartizuotas K. Kolcabos klausimynas, sudarytas i§ 48
klausimy, su galimais 6 atsakymo variantais iSlaipsniuotais pagal Likerto skalg: visiSkai
nesutinku (1), nesutinku (2), labiau nesutinku nei sutinku (3), labiau sutinku nei nesutinku
(4), sutinku (5) 1r visiSkai sutinku (6), kurie véliau (dél mazo respondenty skaiciaus) buvo

apdoroti apjungus atsakymo variantus j 3 atsakymy grupes:

Analizuojant duomenis buvo sudaryti 3 atsakymo variantai:

e Nesutinku — apjungti visiskai nesutinku (1) ir nesutinku (2) atsakymo variantai,

Nei sutinku nei nesutinku — apjungti labiau nesutinku nei sutinku (3), labiau sutinku nei
nesutinku (4) atsakymo variantai;

Sutinku — apjungti sutinku (5) ir visiskai sutinku (6) atsakymo variantai,

Surinkus anketas, duomenys buvo apdoroti Microsoft Office Word ir SPSS programomis.
Baigus tyrimg, buvo palyginti pacienty komforto poreikiai pries§ stentavimg ir angioplastikg

bei po jy.
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Tyrimo kontingentas

Imties dydis. Pries apklausa buvo planuota apklausti 60 respondenty. Tolimesnei duomeny

analizei panaudotos tik 47 anketos, nes skyriuje tyrimo atlikimo metu buvo tik 55 pacientai,

atitinkantys jtraukimo j tyrima kriterijus. IS jy 8 nesutiko dalyvauti tyrime.

Socialiné demografiné tiriamyjy charakteristika. Tyrime dalyvavo 47 pacientai, sergantys
koronarine §irdies liga (KSL), kuriems ligos gydymui taikytas stentavimas ir/ arba angioplastika.

I§ 47-iy tyrime dalyvavusiy pacienty, 25 (53,2 proc.) - vyrai ir 22 (46,8 proc.) — moterys,

daugiausia pacienty (42,6 proc. ir 40,4 proc.) priklausé 46-65 m. grupei bei 65 ir vyresniy grupei.
Beveik pusé (48,9 proc.) buvo jgije¢ aukstajj iSsimokslinimg (zr. 1 lentelé).

1. lentelé. Socialiniai demografiniai duomenys

Duomenys Resgl?_ 11((:]¢;ntq Proc.
AmzZius Iki 25 m. 4 8,5
25-45 m. 4 8,5
46-65 m. 20 42,6
65 m. ir daugiau 19 40,4
Lytis Vyrai 25 53,2
Moterys 22 46,8
ISsimokslinimas Aukstasis 23 48,9
Aukstesnysis 13 21,7
Vidurinis 8 17,0
Nebaigtas aukStasis 3 6,4

Tyrimo metody charakteristika

Tyrimui naudotas klausimynas (zr. 2 priedg) padéjo istirti pacienty (fizinio, psichologinio -
dvasinio, socialinio ir kultarinio bei aplinkos) komforto poreikius. Be to, anketa papildyta 3—imis
darbo autorés klausimais, susijusiais su socialiniai-demografiniais rodikliais ((amzius, lytis,
i§slavinimas) (zr. 3 prieda).

Duomeny apdorojimas SPSS programa:
Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu. Likerto skale (skaiciais)
iSreikstiems duomenims apskaiciuoti komforto skaliy vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai
(SD), o nominaline skale iSreiks$tiems kriterijams (teiginiams) naudoti dazniai (proc.). Siekiant
palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi skirtingose respondenty socialinése—demografinése grupése,
buvo naudojamas porinis t testas. Porinis t Kriterijus yra naudojamas dviejy priklausomy imciy,

iSreikSty intervaline skale ir kuriy skirstinys atitinka normalyjj, vidurkiy palyginimui. Visais
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atvejais statistiSkai reikSmingu laikysime skirtumg, kurio patikimumas bus didesnis nei 95 proc., t.

y. kai p<0,05.

3. Tyrimo rezultatai ir tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrime dalyvavusiems asmenims prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu buvo pateiktas

identiskas Katherine Kolkabos komforto klausimynas (angl. Kolcaba's General Comfort
Questionnaire, zr. 1-2 priedg), sudarytas i§ 48 Likerto SeSiabal¢je skaléje iSreikSty teiginiy, kuriy
kiekvieng reikéjo atsakyti nuo 1 (,,Visiskai nesutinku®) iki 6 (,,VisiSkai sutinku®). Atsakymy i Siuos
klausimus procentinis pasiskirstymas pateikiamas lentelése. Be to, pagal klausimyno metodika,

buvo apskaiciuotos keturios komforto skalés.

3.1. Sergantiyjy koronarine Sirdies liga pries ir po stentavimo ir angioplastikos

procediiros komforto vertinimas

Atliekant duomeny analiz¢ siekta iStirti pacienty, serganciy koronarine Sirdies liga, komfortg -
pries stentavima/ angioplastika ir po jy (pooperaciniu laikotarpiu — grjzus atgal, j tg pacig palatg).

Pirmiausiai siekéme iSanalizuoti fizinio komforto teiginius. Nustatyta, kad respondentai tiek
prieSoperaciniu laikotarpiu, tiek pooperaciniu laikotarpiu jauté, kad jy kiinas yra atsipalaidaves
(40,4 proc. ir 31,9 proc., p=0,091), turi jkvépima padaryti viska, kas jmanoma (57,4 proc. ir 66
proc., p=0,678), taciau nesijauté, kad yra sveiki (40,4 ir 48,9 proc., p=0,200). Nustatyta, kad
prieSoperaciniu nei pooperaciniu laikotarpiu pacientai labiau jauté alkj (29,8 proc. ir 6,4 proc.,
p<0,05). Tuo tarpu pooperaciniu labiau nei prieSoperaciniu laikotarpiu respondentai nejauté
skausmo (68,1 proc. ir 38,3 proc., p=0,015) bei jautési pakankamai gerai, kad galéty vaikscioti
(53,3 proc. ir 51,1 proc. p=0,014) (zr. 2 lentele)

2. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga pries ir po stentavimo ar angioplastikos

operacijos fizinis komfortas

Pries operacinis laikotarpis Po operacinis laikotarpis
FIZINIO KOMFORTO Nei Nei
TEIGINIAI Nesutinka sutrllzika, Sutinka | Nesutinka sutr:re]ra, Sutinka P
nesutinka nesutinka

- n

Siuo momentu mano 255% | 340% |404% | 468% | 213% |31.9% | 0,091
kiinas atsipalaidaves

Nenoriu mankstintis 19,6% 58,7% 21,7% 29,8% 51,1% 19,1% | 0,521
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lr\nd:;l;’;‘ll;;jio\slesia‘kzgos 447% | 447% |10,6% | 404% | 48.9% | 10.6% | 0,909
SMkZESiﬁzku ISVertisavo | oo oo | 553% | 191% | 234% | 66,0% | 10,6% | 0.444
31‘3(1: f::f;fﬁf;jary“ 43% | 383% |574% | 43% | 298% |66.0% | 0678
ilggriegizgll‘;ﬁuo 745% | 234% | 21% | 87.2% | 85% | 43% | 0130
Ss\ll‘e‘?kzgem“esuaum 21% | 574% |404% | 85% | 42.6% |48.9% | 0,200
Esu alkana(s) 36.2% | 340% |298% | 766% | 17.0% | 64% | 0,000
Esu labai pavargusi (¢s) 31,9% 31,9% |36,2% | 19,1% 46,8% | 34,0% | 0,240
Jauciuosi esanti(s)

aukidian uZ savo 17.0% | 447% |383% | 85% | 234% |681% | 0,015
skausmag

Jauciuosi pakankamai

gerai, kad galéciau ; 489% | 511% | 43% | 404% |553% | 0,014
vaik$&ioti

Véliau, atlikus pacienty psichologinio — dvasinio komforto analizg, paaiskéjo, kad pacientai

sutinka, jog nepriklausomai nuo savijautos, tiek priesoperaciniu, tiek pooperaciniu laikotarpiu

jauciasi pasitikintys savimi (46,8 proc. ir 51,1 proc., p=0,575), ju gyvenimas yra tikslingas (74,5

proc. ir 72,3 proc., p=0,154), tikéjimas padeda nugaléti baime (52,2 proc. ir 57,4 proc., p=0,769),

jsitikinimai suteikia daugiau dvasios ramybés (66,0 proc. ir 72,3 proc., p=0,790), jauciasi saugial

(66,0 proc. ir 61,7 proc., p=0,884) ir ramiai (61,7 proc. ir 68,1 proc., p=0,439).

Tyrimo metu nustatyta, kad pooperaciniu laikotarpiu patikimai daugiau pacienty nei

prieSoperaciniu laikotarpiu teigé, kad atrado gyvenimo prasme (66,0 proc. ir 38,3 proc.,p=0,022)

(zr. 3 lentele).

3. lentelé. Serganciyju iSemine Sirdies liga pries ir po stentavimo ar angioplastikos

operacijos psichologinis — dvasinis komfortas

Pries operacinis

Po operacinis

laikotarpis laikotarpis
PSICHOLOGINIO - DVASINIO Nei Nei
KOMFORTO TEIGINIAI Nesutin | SUtnKa, | | ooyt | Sutinka, | P
ka nel_ Sutinka ka nel_ Sutinka
nesutin nesutin
ka ka
gj?:lt;’ljuom naudinga(s), nes sunkiai | oo 500 | 51 300 | 93 496 | 44.7% | 21.3% | 34.0% | 0,482
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Jautiuosi pasitikinti(s) savimi 21% | 51,1% | 46.8% | 0.0% | 48,9% | 51.1% | 0,575
s;‘\l/‘;;?;t;;i‘;;t‘:kgf‘sgr;ano 6.4% | 19,1% | 745% | 0.0% | 27.7% | 72,3% | 0,154
xz?j(;ttilkeﬂmas padeda man 43% | 43.5% | 52.2% | 2,1% | 40.4% | 57,4% | 0,769
Bijau to, kas bus toliau 29.8% | 40.4% | 29.8% | 27.7% | 46.8% | 255% | 0,814
zg:::;?ﬁap"kym’ kurie mane 14.9% | 46.8% | 38.3% | 17.0% | 44.7% | 38.3% | 0.956
Esu patenkinta(s) 17,0% | 57,4% | 25,5% | 19,1% | 40,4% | 40,4% | 0,220
e RRe
dvzl;?olssi;r;;:;al sutetiia man 21% |31.9% | 66.0% | 2.1% | 255% | 72.3% | 0,790
Jk‘;‘)‘;‘;‘;(l’iilolziegahm(s) SAVES 57.4% | 23.4% | 19.1% | 63.8% | 27.7% | 8.5% | 0,325
Jauciuosi saugiai 6.4% | 27.7% | 66.0% | 85% | 29.8% | 61.7% | 0,884
Jautinosi ramiai 6.4% | 31.9% | 61.7% | 10,6% | 21.3% | 68,1% | 0,439
Esu prislégta () 53.2% | 36.2% | 10.6% | 57.4% | 21.3% | 21.3% | 0.169
Suradau savo gyvenimo prasme 12,8% | 48,9% | 38,3% | 4,3% | 29,8% | 66,0% | 0,022
Analizuojant teiginiy, rodanciy aplinkos komforta, atsakymus, paaiskéjo, kad

prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu pacientai turi pakankamai privatumo (55,3 proc. ir 39,1
proc.,p=0,282), kambario temperatiira buvo gera (59,6 proc. ir 63,8 proc., p=0,499), aplink tvyranti
nuotaika pakelia dvasig (59,6 proc. ir 63,8 proc., p=0,229), lengva judéti i§ vienos vietos ] kita (66,0
proc. ir 70,2 proc. p=0,268). Tiek prieSoperaciniu, tiek pooperaciniu laikotarpiu pacientai teige, kad
,budami ¢ia jautési ne savo vietoje” (53,2 proc. ir 36,2 proc. p=0,070). TaCiau nustatyta, kad

patikimai daugiau pacienty pooperaciniu nei prieSoperaciniu laikotarpiu teigeé, kad Sis kambarys

juos gasdina (2,1 proc. ir 17,0 proc. p=0,033) (Zr. 4 lentelg).

4. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga pries ir po stentavimo ar angioplastikos

operacijos aplinkos komfortas

Prllea s”z])ptzrr%%ms Pooperacinis laikotarpis
APLINKOS KOMFORTO {\IGIL {\lell( D
TEIGINIAI Neligtin B rllre]i_a, Sutinka Neligtin i r:re]i_a, Sutinka
nesutin nesutin
ka ka

Turiu pakankamai privatumo 4,3% | 40,4% | 55,3% | 4,3% | 56,5% | 39,1% | 0,282
Si aplinka yra maloni 2,1% | 48,9% | 48,9% | 4,3% | 53,2% | 42,6% | 0,731
Garsai trukdo pailséti 27,7% | 46,8% | 25,5% | 25,5% | 57,4% | 17,0% | 0,509
Man ¢ia nepatinka 34,8% | 50,0% | 15,2% | 46,8% | 29,8% | 23,4% | 0,134
Sis kambarys mane gasdina 53,2% | 44,7% | 2,1% | 53,2% | 29,8% | 17,0% | 0,033




Temperatiira kambaryje yra gera

27

10,6% | 29,8% | 59,6%

4,3% | 31,9% | 63,8%

0,499

Aplink tvyranti nuotaika pakelia
man dvasia

14,9% | 48,9% | 36,2%

17,0% | 31,9% | 51,1%

0,229

Si kédé (lova) sukelia man
skausma

48,9% | 44,7% | 6,4%

51,1% | 29,8% | 19,1%

0,110

Mano priezitira yra personalizuota

12,8% | 55,3% | 31,9%

17,0% | 44,7% | 38,3%

0,580

Mano asmeniniy daikty Cia néra

31,9% | 27,7% | 40,4%

36,2% | 21,3% | 42,6%

0,763

Biidama (s) ¢ia jauciuosi ne savo
vietoje

6,4% | 40,4% | 53,2%

21,3% | 42,6% | 36,2%

0,070

Sio kambario kvapas baisus

52,2% | 34,8% | 13,0%

57,4% | 34,0% | 8,5%

0,754

Cia lengva judéti i§ vietos j vieta

0% | 34,0% | 66,0%

4,3% | 25,5% | 70,2%

0,268

Tyrimo metu sickéme iSanalizuoti socialinio-kulttrinio komforto poky¢ius prieSoperaciniu ir

pooperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu yra zmoniy,

kuriais pacientai galéjo pasikliauti, kai jiems reikéjo pagalbos (63,8 proc. ir 51,1 proc., p=0,200),

jkvépé zinojimas, kad yra mylimi (os) (72,3 proc. ir 63,8 proc., p=0,458), su jais elgiamasi dorai

(59,6 proc. ir 68,1 proc., p=0,231), prisimena draugai bei Seima, siysdami atvirukus ir

paskambindami telefonu (61,7 proc. ir 78,7 proc., p=0,192). I[domu yra tai, kad tiek prieSoperaciniu,

tiek pooperaciniu laikotarpiu pacientai noréty, kad juos geriau informuoty apie jy sveikatg (51,1

proc. ir 46,8 proc., p=0,918).

Tyrimo metu nustatyta, kad pooperaciniu laikotarpiu patikimai daugiau nei prieSoperaciniu

laikotarpiu pacientai jauté, kad yra priklausomi nuo kity (23,4 proc. ir 17,0 proc., p= 0,010) (zr. 5

lentele)

5. lentele. Serganciyjy iSemine Sirdies liga priesS ir po stentavimo ar angioplastikos

operacijos socialinis - kultairinis komfortas

Prie§ operacinis

Po operacinis

laikotarpis laikotarpis
SOCIALINIO - KULTURINIO Nei Nei
KOMFORTO TEIGINIAI Nesutin | SUtnka, | | Negin | Sutinka, | P
ka nei Sutinka ka nei Sutinka
nesutin nesutin
ka ka
Yra Zzmoniy, kuriais galiu
pasikliauti, kai man reikia 8,5% | 27,7% | 63,8% | 4,3% | 44,7% | 51,1% | 0,200
pagalbos
Jauciuosi priklausomas nuo kity 51,1% | 31,9% | 17,0% | 21,3% | 55,3% | 23,4% | 0,010
Mane ikvepia zinojimas, kad esu | o o0 | 57 200 [ 72395 | 219 | 34.0% | 63.8% | 0,458
mylima(s)
Niekas mangs nesupranta 51,1% | 44, 7% | 4,3% | 51,1% | 38,3% | 10,6% | 0,468
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Biidama(s) viena(s) jauciuosi

. 27,7% | 42,6% | 29,8% | 23,4% | 38,3% | 38,3% | 0,680
nelaiminga(s)

Su manimi elgiasi dorai 10,6% | 29,8% | 59,6% | 2,1% | 29,8% | 68,1% | 0,231
Noreciau dazniau apsilankyti pas | g 1o, | 45 605 | 38,3 | 38,3% | 23,4% | 38,3% | 0,060
savo gydytoja

Mano draugai/ Seima prisimena

mane siysdami atvirukus ir 6,4% | 31,9% | 61,7% | 4,3% | 17,0% | 78,7% | 0,192

paskambindami telefonu
Reikia, kad mane geriau
informuoty apie mano sveikata
Paprastai pagalbos turiu laukti
ilgai

25,5% | 23,4% | 51,1% | 27,7% | 25,5% | 46,8% | 0,918

51,1% | 40,4% | 8,5% | 54,3% | 28,3% | 17,4% | 0,291

Darbo autorés manymu, tinkama prieziiira pacienty, patyrusiy stentavimg ir angioplastika,
slaugoje yra labai svarbi, nes nuolatinis paciento buklés stebéjimas ir bendravimas su pacientu,
teikiant pacientui riipimg informacijg, susijusig su slauga ir grizimo namo galimybémis. Paciento
stebéjimas, stengiantis pastebéti paciento buklés pakitimus ir esant poreikiui, padéti - uztikrina

greitesnj paciento sveikimg ir komfortiSkesne savijauta.

3.2.  Serganciyjy iSemine Sirdies liga pries ir po stentavimo ar angioplastikos operacijos

komforto vertinimo sgsajos su socialiniais-demografiniais rodikliais

Slaugant pacientus svarbu atkreipti démesj ir j socialinius — demografinius rodiklius, nes
slaugos ir komforto poreikiai gali skirtis, priklausomai nuo iSsilavinimo, lyties ir amziaus. Moterys,
dazniausia yra zingeidzios, Siekiancios suzinoti informacija, Susijusiag su gydymu, slauga ir
atlickamomis procediromis [33]. Tuo tarpu vyrai néra linke¢ bendrauti, jiems svarbiau, kad
atlickamos procediiros biity kokybiskos, veiksmingos ir jie galéty greiCiau grizti namo. Anot,
Savickienés E. ir kt., priklausomai nuo amziaus, skiriasi pacienty likes¢iai. Vyresnio amziaus
pacientams iskyla didesniy lukes¢iy, negu jaunesnio amziaus pacientams, todél slaugytojams svarbu
atkreipti démesj j slaugomojo paciento amziy [33].

Tyrimo metu siekéme iSsiaiSkinti jaunesniy nei 25 mety pacienty komforto skirtumus
priesoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad, kad pooperaciniu laikotarpiu jaunesniy

nei 25 m. pacienty komfortas statistiskai reik§mingai nepakito (p>0,05) (zr. 6 lentele).
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6. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga komforto skaliy vidurkiai prieSoperaciniu ir

po-operaciniu laikotarpiu jaunesniy nei 25 m. asmeny grupéje

Priesoperacinis Pooperacinis
Ko tal laikotarpis laikotarpis "
rt S . . t
omiorto skales Skalés | Standartinis | Skalés | Standartinis P
vidurkis | nuokrypis | vidurkis | nuokrypis

Fizinis komfortas 46,25 5,85 44,50 2,89 0,526 | 3 | 0,635
Psichologinis - 5000 | 490 | 46,50 695 | 2251 | 3 | 0,110
dvasinis komfortas

Aplinkos komfortas 51,50 8,35 46,75 4,65 0,845 3 | 0,460
socalinis - kulirinis |37 5 | 193 | 3775 | 222 | 0451 | 3 | 0889
komfortas

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti 26-45 mety pacienty komforto skirtumus prieSoperaciniu
ir pooperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad statistiSkai reik§mingai pageréjo tik fizinis komfortas

(t=-8,521, df=3, p=0,003). Tai leidzia teigti, kad 26-45 m. asmeny grupéje pooperaciniu laikotarpiu

statistiskai reikSmingai pageréjo fizinis komfortas (zr. 7 lentele).

7. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga komforto skaliy vidurkiai prieSoperaciniu ir

po-operaciniu laikotarpiu 26-45 m. asmeny grupéje

PrieSoperacinis Pooperacinis
_ laikotarpis laikotarpis

Komforto skales Skalés | Standartinis | Skalés | Standartinis t af P

vidurkis | nuokrypis | vidurkis | nuokrypis
Fizinis komfortas 40,50 3,00 46,00 2,16 -8,521 | 3 | 0,003
Psichologinis - 54,00 4,76 57,50 574 | -0,765 | 3 | 0,500
dvasinis komfortas
Aplinkos komfortas 53,50 2,08 50,00 13,19 0,485 3 | 0,661
Socialinis - kultrinis |-, o, 2,65 41,25 250 | -1,000 | 3 | 0,391
komfortas

StatistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

Vertinant 46-65 mety pacienty komforto skirtumus prieSoperaciniu ir pooperaciniu
laikotarpiu nustatyta, kad statistiskai reikSmingai pageréjo tik psichologinis-dvasinis komfortas (t=-
2,150, df=19, p=0,045). Tai leidzia teigti, kad 46-65 m. pacienty grupéje pooperaciniu laikotarpiu

statististiSkai reikSmingai pageréjo psichologinis-dvasinis komfortas (zr. 8 lentele).
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8. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga komforto skaliy vidurkiai prieSoperaciniu ir

pooperaciniu laikotarpiu 46-65 m. asmeny grupéje

Priesoperacinis Pooperacinis
Ko tal laikotarpis laikotarpis "
rt ¢ . . t
omiorto skaices Skalés | Standartinis | Skalés | Standartinis P
vidurkis | nuokrypis | vidurkis | nuokrypis

Fizinis komfortas 45,95 6,34 49,80 7,39 -1,823 | 19 | 0,084
Psichologinis - 52,45 6,62 56,85 747 | 2150 | 19 | 0,045
dvasinis komfortas

Aplinkos komfortas 52,75 7,58 57,55 10,48 -1,632 | 19 | 0,119
socalinis - kulirinis |39 35 | 443 | 4035 | 360 | 0626 | 19 | 0539
komfortas

StatistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

Vertinant vyresniy nei 65 mety pacienty komforto skirtumus prie§ ir pooperaciniu
laikotarpiu komforto poky¢iy nebuvo nustatyta (p>0,05), kas rodo, kad pooperaciniu laikotarpiu

vyresniy nei 65 m. pacienty komfortas statistiSkai reikSmingai nepakito (Zr. 9 lentele).

9. lentelé. Serganciyjy iSemine Sirdies liga komforto skaliy vidurkiai prieSoperaciniu ir

po-operaciniu laikotarpiu vyresniy nei 65 m. asmenu grupéje

PrieSoperacinis Pooperacinis
_ laikotarpis laikotarpis
Komforto skalés Skalés | Standartinis | Skalés | Standartinis t af P
vidurkis | nuokrypis | vidurkis | nuokrypis
Fizinis komfortas 45,53 4,90 44,68 8,45 0,398 | 18 | 0,695
Psicho - dvasinis 51,63 7,95 53,32 727 | -0,685 | 18 | 0,502
komfortas
Aplinkos komfortas 53,74 9,61 52,32 9,67 0,410 | 18 | 0,687
Soctalinis -kulttrinis |y 65 | 435 | 3063 | 396 | 1,644 | 18 | 0117
komfortas

Apibendrinant galima teigti, kad palyginus komforto prieSoperaciniu ir pooperaciniu
laikotarpiu vertinimo sasajas, pagal amziy, paaiskéjo, jog 26-45 mety pacienty grupéje veiksmingai
pageré¢jo fizinis komfortas, 46 — 65 mety grupéje — psichologinis dvasinis komfortas, pooperaciniu
laikotarpiu. Tuo tarpu 25 ir 65 mety pacienty grupéje, pooperaciniu laikotarpiu statistiskai

veiksmingi poky¢iai nejvyko.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad pries angioplastika ir stentavimg geriau buvo uztikrintas aplinkos
komfortas (53,11+8,07) ir psichologinis - dvasinis komfortas (52,04+6,83). Blogiau
uztikrintas fizinis komfortas (45,34+5,58) ir socialinis — kultdrinis (40,21+4,26)
komfortas. Nustatyti patikimi skirtumai fizinio komforto teiginiuose. Patikimai daugiau
pacienty, serganciy Koronarine Sirdies liga, prie§ stentavimo ir angioplastikos procediirg
jauté alkj, nei po procediiros.

2. Nustatyta, kad daugiau pacienty, serganéiy koronarine Sirdies liga, po stentavimo ir
angioplastikos procediiros nejauté skausmo, galé¢jo savarankiSkai vaik$cioti (fizinis
saugumas), surado gyvenimo prasme (psichologinis saugumas), bet juos labiau gasdino
kambarys, kuriame jie guléjo (aplinkos komfortas) ir jautési priklausomi nuo kity
(socialinis - kultarinis komfortas).

3. Palyginus komforto prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu vertinimo sgsajas su
socialiniais-demografiniais rodikliais paaiskéjo, kad pooperaciniu laikotarpiu 46-65
mety pacienty grupéje statistiSkai reikSmingai (p=0,045) pageréjo psichologinis -
dvasinis komfortas, 0 26-45 mety pacienty grupéje statistiskai reik§mingai (p=0,003)

pageréjo fizinis komfortas.
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REKOMENDACIJOS

Paaiskinti slaugytojams komforto pacientui uztikrinimo svarbg ir galimybes prieSoperaciniu
ir pooperaciniu laikotarpiu.

Paaiskinti pacientui tolimesniy slaugos manipuliacijy, procediiry eigg ir svarbg bei atsakyti ]
pacientui riipimus klausimus.

Uztikrinti pacientui komfortg prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu.
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