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Darbo tikslas. ISanalizuoti miego apnéja serganciy pacienty prisitaikyma prie neinvazinés
ventiliacijos aparaty ir slaugg.

Darbo uZdaviniai:

1. Palyginti pacientams kylan¢ias su aparato naudojimu susijusias problemas pries ir po
neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparato naudojima.

2. ISsiaiSkinti kylancias problemas su kuriomis susiduria pacientai naudojantys neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos aparatus.

3. Nustatyti slaugytojo vaidmenj padedant susidoroti su iSkilusiais sunkumais naudojant
neinvazings teigiamo slégio ventiliacijos aparatus.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti buvo panaudota misy paciy parengta 9 klausimy anketa.
Klausimai buvo suskirstyti j 6 grupes. Buvo apklausiami miego apnéja sergantys pacientai,
naudojantys neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatus, tuo metu esantys Pulmonologijos

ir alergologijos skyriaus stacionare. Apklausa buvo vykdoma 2016 m. balandZio mén. — 2017 m.



balandZio mén. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 17.0“ ir
Excel 2010 programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 50 miego apnéja serganciy pacienty, naudojanciy neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos aparatus. Apklausoje dalyvavo 45(90%) vyrai ir 5(10%) moterys.
Jauniausias respondentas buvo 48 mety amZiaus, vyriausias — 79 mety amZiaus. Apklaustyjy
amziaus vidurkis buvo 59,02+7,520 metai. Atlikus tyrimg paaiSkéjo, jog pradéjus naudoti NIV
aparatg, i§ 48(100,00%) respondenty, kurie prieS NIV aparato naudojimg susidiiré su daZznais
prabudimais nakties metu, 8(16,70%) po NIV aparato naudojimo su §ia problema nebesusidure.
Taip pat, i§ 29(100,00%) respondenty, kurie prie§ NIV aparato naudojimg susidiiré¢ su dusuliu,
14(48,30%) respondenty aparatas sumazino dusuli. Apklausoje matoma tai, jog pacientams labai
svarbus slaugytojy vaidmuo padedant prisitaikyti prie NIV aparato, bei pagalba sprendziant
kylanc¢ias problemas susijusias su NIV aparato naudojimu. Tyrimo rezultatai rodo, jog pacientai
labai teigiamai vertina slaugytojy pagalba sprendziant su NIV aparato naudojimu susijusias
problemas. Rezultatai rodo, jog visiems pacientams, kurie susidiiré¢ su iSsaus¢jusiomis akimis,
sausa bei uzsikimsusia nosimi, klaustrofobijos jausmu bei oro nuotékiu i§ kaukes, slaugytojas
padéjo susitvarkyti su Siomis problemomis.

ISvados. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad prie§ pradedant naudoti aparatus, pacientus ypatingai
vargino dazni prabudimai nakties metu bei dusulio pojttis, kurie naudojant neinvazing teigiamo
slégio ventiliacija sumazéjo. ISsiaiSkinta, kad slaugytojy vaidmuo dazniausiai buvo teikiant
informacija, kaip palengvinti pacienty sunkumus prisitaikant prie NIV aparato naudojimo.
DaZzniausiai, pradéjus naudoti NIV aparatus, pacientus vargino problemos susijusios su jy odos
bei gleivinés prieZitra ir su aparato naudojimu bei dévima kauke. Nustatyta, kad dazniausiai
slaugytojai pasiulé ir pamokeé kaip reikéty spresti problemas kylancias dél pacio aparato bei
naudojamos kaukes, kaip reikéty priziuréti savo oda ir gleivines naudojant NIV aparatus, o

pacientai daZniausiai pozityviai vertino slaugytojy pagalbag.
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The aim of research work: to analyse the adaptation of patients with sleeping apnea to
continuous positive airway pressure machines and nursing.
Tasks of work:
1. Compare problems the patients are having before and after using CPAP machines.
2. To find what problems patients have while using CPAP machine.
3. To determine the role nurse has in helping patients to adjust to CPAP machine.
Materials and methods. A questionnaire featuring 9 questions were used throughout the
research. Questions were divided into 6 groups. The questionnaires were handed to patients who
suffer from sleeping apnea and use CPAP machines, while receiving treatment in Pulmonology
and Allergology Department. The respondent survey was conducted on April 2016 — April 2017.
The data analysis was performed with the statistical analysis programs SPSS Windows 17.0 and
Excel 2010.

Results. The research involved 50 with sleeping apnea using continuous positive airway
pressure machines. The survey involved 45(90%) men, and 5(10%) women. The youngest was 48
years old and the eldest was 79 years old, the average age was 59,02+7,520. The research showed
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that after the start of the CPAP machine treatment 48(100.00%) of the respondents who were
having problems with frequent waking up during the night, 8(16,70%) are no longer facing this
problem. Also, of the 29 (100.00%) of the respondents who were experiencing shortness of
breath, for 14(48.30%) of them this problem has decreased. The survey showed that nurses
played a very important role in helping patients to adapt to and to solve the problems arising from
the usage of CPAP machine. The results show that patients greatly appreciate the help that nurses
give to them dealing with CPAP machine-related issues. Nurses were essential in helping every
respondent who were faced with dried eyes, stuffy nose, feeling claustrophobic or having
problems with leaky mask.

Conclusions. The investigation showed that before the use of CPAP machines, patients
especially suffered from frequent awakenings during the night, and the shortness of breath that
decreased after the use of non-invasive positive pressure ventilation. The research showed that
nurses' role was mostly to provide information on how to facilitate patients' difficulties in
adapting to the use of CPAP machine. In most cases, after CPAP machine treatment started,
patients suffered from problems associated with skin, mucuos membranes, use of the machine
and mask worn. Most nurses taught how to deal with problems rising from the machine and the
use of masks, how to care for your skin and mucuos membranes using CPAP apparatus. Patients

usually appreciate the assistance of nurses.



SANTRUMPOS
OMA - Obstrukciné miego apnéja
CMA - Centriné miego apnéja
NIV — Neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija

CPAP - Continuous positive airway pressure
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1. IVADAS

Miegas uzima tre¢dalj misy gyvenimo, todél jis svarbus ne tik fizinei bet ir psichinei
Zmogaus sveikatai. Jo kokybé¢ priklauso ne tik nuo to kaip ilgai miegojome, bet ir nuo jo
stabilumo bei fazinés sudéties. Miego apné€ja yra vienas i§ miego sutrikimy, létiné liga,
apibréZiama kaip pasikartojantys kvépavimo sustojimo epizodai miego metu. Vis daugéjant
Zmoniy, kurie serga $ia liga, vis labiau reikalinga teikti Zinias, padéti prisitaikyti prie pakitusiy
gyvenimo salygy, padéti ir pamokyti pacientus kaip greiCiau priprasti ir adaptuotis prie miego
apn¢jos gydymo neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatais. Prie to turéty dirbti visa
sveikatos prieziliros specialisty komanda, ir slaugytojy vaidmuo cia labai svarbus. Remiantis
Lietuvos medicinos norma MN 28:2011 ,.Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* slaugytojas turi gebéti nustatyti jvairaus amZiaus asmeny slaugos
poreikius, bei sudaryti individualy slaugos plang ir ji koreguoti. [1, 2]

Miego apnéja placiai nagrinéjama tiek uZsienio, tiek Lietuvos specialisty, taCiau truksta Ziniy
kaip padéti pacientui priprasti prie pakitusiy gyvenimo salygy, kaip padéti jam adaptuotis. Siame
darbe tiriamas slaugytojy vaidmuo, padedant prisitaikyti prie aparaty, skirty miego apnéjai
gydyti. Keliamos slaugos problemos, su kuriomis susiduria sergantieji, bandoma ieSkoti budy,
kaip slaugytoja gali palengvinti pacientui prisiderinti prie aparato, kad Sis ne trikdyty ji, o
palengvinty liga, ar ja iSgydyty.

Miego apnéjos sindromu serga 1-4% gyventojy. Sios ligos rizikos veiksniai: vir§svoris,
aukstas kraujospiidis, rilkymas, alkoholio vartojimas, yra dazni Siuolaikinio Zmogaus palydovai,
todél serganciyjy miego apnéja skaiCius vis auga. Vis daugéjant serganciyjy Sia liga, vis labiau
reikalinga Sviesti visuomeng ne tik apie jos gydymo biidus, bet ir apie tai kaip pagerinti ligonio
gyvenima jau sergant, ir gydantis nuo Sio sindromo. [3]

Atlikus apklausg ir iSnagrin€jus su kokiomis problemomis daZniausiai susiduria pacientai,
galima nustatyti, kokios pagalbos i§ slaugos specialisty jiems labiausiai reikia. Pagerinamas
kontaktas tarp ligonio ir slaugos specialisto. Slaugytojas Zino ko labiausiai reikéty ligoniui, kurie
gydymo aspektai sukelia daugiausiai nepatogumy, todél gali suteikti daugiau Ziniy ir pasitilymuy,
kaip ta spresti.

Darbo tikslas: nustatyti kaip slaugytojos padeda miego apnéja sergantiems pacientams

prisitaikyti prie neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparaty naudojimo.
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Uzdaviniai:

1. Palyginti pacientams kylancias su aparato naudojimu susijusias problemas prie$ ir po
neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparato naudojima.

2. ISsiaiSkinti slaugytojy vaidmenj suteikiant pacientams informacijg kaip spresti
problemas, atsiradusias naudojant neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatg.

3. ISsiaiskinti, kokiag pagalbag teiké slaugytojai pacientams, padedant prisitaikyti prie
neinvazings teigiamo slégio ventiliacijos aparaty.

Tyrimo metodai. Siame darbe buvo taikomas kiekybinis duomeny analizés metodas.
Duomeny surinkimui buvo naudota anketiné apklausa (1 priedas).

Tyrimo objektas. Miego apnéja serganciy pacienty prisitaikymas prie neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos aparaty ir slauga.

Darbo apibiidinimas. Tai taikomojo pobtidZio mokslo tiriamasis slaugos bakalauro
baigiamasis darbas. Darbas yra 46 puslapiy apimties, susideda i§ 4 skyriy. Jj iliustruoja 17

lenteliy, 1 priedas (apklausos anketa). Literatiiros sgrasa sudaro 40 Saltiniy.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Miego apnéja ir neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija

2.1.1. Miego apnéja. ,Kai Zmogus, ypa¢ vyresnio amZiaus, guli ant nugaros giliai
miegodamas ir garsiai knarkia, labai daZnai atsitinka, kad kartkartémis jkvéptas oras negali
nugaléti pasiprieSinimo rykléje, dél kurio girdimas knarkimas, ir tada bus visiSka tyla, trunkanti
du, tris ar keturis kvépavimo ciklus, kuriy metu matyti neseékmingi kriitinés judesiai; galy gale
oras jtraukiamas su garsiu S$narpsStimu..“. Taip 1877 metais W. H. Broadbent Zurnale Lancet
vaizdziai ir tiksliai apra$é obstrukcinés miego apnéjos poZymius. [4]

Miego apnéja tai kvépavino sustojimas miego metu, kuris trunka ilgiau 10 sekundziy. Kartais
kvépavimas sustoja 20 — 30 sek., retai 2 — 3 min. Véliau normalus kvépavimas atsistato, ir
paprastai jis yra lydimas garsaus knarkimo. Apnéjos metu maZé¢ja deguonies kiekis kraujyje,
daugéja dalinio anglies dioksido slégis. Trikdoma Sirdies veika, apnéjos epizody metu sulétéja
Sirdies ritmas ir vél padaznéja kvépuojant. Tai trikdo miego kokybe ir didina mieguistumg dienos
metu. [3]

Obstrukciné miego apnéja (OMA) — ,tai klinikinis sindromas, kuriam buidinga pasikartojanti
virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija, dél kurios smarkiai sumazéja arba tampa nejmanomas oro
patekimas pro nosj arba burna.“. Taip Sis sindromas apibréZiamas ketvirtame papildytame
,,Klinikinés pulmonologijos, 2015* leidime. [3]

Centrine miego apnéja (CMA) — kai, sustojus kvépavimui, nenustatoma jkvépimo pastangy ir
virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos pozZymiy. Centrinis miego apnéjos sindromas sudaro
maziau nei 10 proc. visy miego apn¢jos atvejy. [3]

Misri miego apnéja — prasideda kaip centriné miego apnéja ir pereina j obstrukcing miego
apnéja. [5]

DaZniausiai pasireiSkia obstrukciné miego apnéja. Obstrukciné miego apnéja atsiranda
tuomet, kai miego metu stipriai atsipalaidavus raumenims, virSutiniai kvépavimo takai yra
uzspaudZiami, ir Zmogus nebegali jkvépti. Nors Zmogus bando jkvépti, taiau oras nepatenka j
plaucius. Apnéjos metu mazé¢ja deguonies kiekis kraujyje, retéja Sirdies ritmas, todél Zmogus

nevalingai pabunda tam, kad jkvépty. Tokie pabudimai dazniausiai labai trumpi ir Zmogus jy
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neprisimena, taciau tai sutrukdo miego struktiirg, neleidzia ,pereiti“ j giligsias, atstatomasias
miego stadijas, miegas tampa pavirSutiniskas. [5]

Reciau pasitaiko centriné miego apnéja, ja serga maziau nei 10 proc. serganciyjy miego
apn¢ja. Kartais ji gali pasireikSti kaip miSri, kartu su obstrukcine miego apnéja. Centriné miego
apn¢ja atsiranda tuomet, kai i§ smegeny negaunamas signalas, kad reikia kvépuoti. Kvépavimo
takai yra atviri, taciau jkvépimo néra, diafragma nesusitraukia, oras nepatenka i plaucius. [3]

Pacientai sergantys miego apné¢ja daznai pabudinami i§ gilaus miego stadijos, ir pereina ]
lengvo miego stadijg. Jie reCiau praleidZia pakankamai laiko gilaus, atstatomojo miego stadijoje,
todél dienos metu jauciasi mieguisti ir pavarge. Nuolatinis nuovargis ir mieguistumas gali lemti
pablogéjusia nuotaika, didéja rizika jvykti nelaimingam atsitikimui darbe ar dalyvaujant
transporto eisme. Daznas deguonies kiekio svyravimas kraujyje gali sukelti galvos skausmus,
trukdo susikoncentruoti ir mastyti. Deguonies ir poilsio trilkumas skatina streso hormony
iSsiskyrima. Padidéjes jy kiekis kelia kraujo spaudima, dazné¢ja ir stipréja Sirdies susitraukimai.
Didé¢ja rizika Sirdies smiigiui ar insultui atsirasti, Sirdies ritmo sutrikimui ar Sirdies
nepakankamumui vystytis. [5]

Miego apnéjos simptomus galima suskirstyti j biidingus dienos metui, ir nakties. Dienos metu
budingas padidé¢jes mieguistumas, galvos skausmai rytais. Pacientai skundZiasi sutrikusia
atmintimi, jiems sunku sukoncentruoti démesj. Daznai juos kankina depresija, dirglumas,
pasireiSkia nuotaiky kaitos. Daugumg vargina rémuo, susilpnéjes lytinis potraukis. Taip pat rytais
matomas padid€jes arterinis kraujo spaudimas. Nakties metu pasireiSkia knarkimas bei
kvépavimo sustojimai, kuriuos daZniausiai pastebi pacienty artimieji. Taip pat pacientai
skundZiasi neramiu miegu, daznais prabudimais, impotencija, prakaitavimu. DaZng vargina ir
daznas noras Slapintis bei jauc¢iami Sirdies ritmo sutrikimai. [6]

2.1.2. Polisomnografija. Esant jtarimui kad pacientas serga miego apnéja, jis siunciamas
detalesniam tyrimui. DaZniausiai paskiriamas naktinis miego tyrimas.

Polisomnografija — tai daugelio Zmogaus gyvybiniy funkcijy registravimas miego metu. Ant tam
tikry kiino viety — galvos, veido, kritinés, galiiniy, ir pirSto prijungiami davikliai ir elektrodai.

Tyrimo metu yra registruojama keli pagrindiniai poZymiai, i§ kuriy pasireiSkimo galima
nustatyti miego apnéjos intensyvuma.

Elektroencefalograma (EEG). Tai tyrimas, kurio metu naudojant pavirSiaus elektrodus,
tvirtinamus prie galvos odos, matuojama smegeny biosrovée fiksuojant elektrinius virpesius. Pagal

gautus signalus sprendZiama apie smegeny aktyvumg bei sagmonés bukle miego metu.
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Elektrookulograma (EOG). Si technika naudojant i¥matuoti ragenos-tinklainés ramybeés
potenciala. Elektrodai dedami virS ir po akimi, arba prie deSinés ir kairés akies, fiksuojami akiy
judesiai.

Elektromiograma (EMG). Elektrodais fiksuojamas raumeny elektrinis aktyvumas. Tyrimas
parodo raumeny jtampa, kuo labiau Zmogus susijaudings, tuo didesnis raumeny elektrinis
aktyvumas.

Elektrokardiograma (EKG). Pacientui ant krutinés klijuojami elektrodai, sekantys Sirdies
veikla. Fiksuojami Sirdies bioelektriniai potencialai, analizuojama Sirdies veikla.

Kojy judesiai. Ant kojy dedami elektrodai, kurie miego metu fiksuoja kojy judesius.
Nuolatiniai kojy judesiai miego metu gali biti indikacija periodinio galiniy judéjimo sutrikimui.

Matuojamas deguonies jsotinimas kapiliariniame kraujyje (spO®). Ant pir§to dedamas
pulsoksimetras, kuris miego metu seka deguonies jsotinimg kraujyje. Jo pakitimai miego metu
gali indikuoti miego apnéja.

Srautas (FLOW). DaZniausiai naudojamos nosies kaniulés bei mikrofonas, aparatu
fiksuojamas knarkimas ir kiti kvépavimo jvykiai (apnéja, hipopnéja ir kt.).

Kriitinés lgstos ir pilvo judesiai (THO/ABD). Davikliais matuojama kvépavimo pastangos,
kriitinés raumeny judesiai.

Kiino pozicija miegant (POS). Davikliai parodo, kokioje pozicijoje pacientas nakvojo tam
tikru miego laikotarpiu, pavyzdziui knarkiant ar jvykus apnéjai.

Sis tyrimas laikomas ,,auksiniu standartu® nustatant OMA, kartu jis padeda nustatyti kitus
kvépavimo ar miego sutrikimus. Polisomnografija vertina gydytojai pagal specialig vertinimo
sistemg ir pateikia iSvadas. [5, 7]

2.1.3.Neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija. Tai ventiliacija, kurios metu ] paciento
kvépavimo takus yra nuolat teikiamas teigiamo slégio oras. D¢l padidéjusio kvépavimo slégio
kvépavimo takai lieka atviri, todél oras patenka j plaucius, jkvépimas tampa produktyvesnis.
Ger¢ja kvépavimo ir dujy apykaita, deguonies jsotinimas iSlieka pastovus. [5]
sunkiai OMA. Gydymas taikomas tik miego metu. Pro ventiliacing kauke suslégtas kambario
oras puciamas ] nosiarykle, ir taip oro srové neleidZia sublitiksti oro takams. Pacientas gali ramiai
kvépuoti, deguonies kiekis kraujyje iSlieka pastovus, miegas nepertraukiamas. Siuolaikiniai
ventiliatoriai turi atminties korteles, kuriose fiksuojama informacija apie ventiliacijos trukme, jos

efektyvumg. Registruojami oro nuotékiai, kvépavimo sutrikimai. Zinoma, kad neinvazinés
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teigiamo slégio ventiliacijos (NIV) taikymas bent 4 valandas per naktj sumaZina mieguistuma, o
5-6 valandas pagerina pazinimo funkcijas ir maZzina Sirdies ir kraujagysliy sistemos pokycius. [5,
8]

2010 metais publikuotame straipsnyje iSskiriamos svarbiausios pirminés sveikatos prieZitiros
specialisty funkcijos jtariant ir gydant miego apné¢ja. Jame teigiama, kad kiekvienam ligoniui
reikéty uzduoti tris klausimus: apie knarkimg, pastebétas kvépavimo pauzes miegant bei
mieguistumg, vykdant jy atrankg. Visa surenkama anamnez¢ turi biiti dokumentuojama, siekiant
iSvengti klaidy. Prioritetai atrenkant pacientus turéty buti didelis mieguistumas, profesijos
susijusios su nelaimingy atsitikimy rizika, bei Sirdies ligy rizika. Kiekvienas pacientas turi biiti
informuojamas apie ligos rizikos veiksnius, gydymo galimybes, bei pasékmes, kurios atsiranda
netaikant jokio gydymo. Rizikos veiksniams kontroliuoti rekomenduojama skirti dieta bei
nespecializuotg gydyma. Pacientus, kurie pradéjo naudoti NIV aparatus bitina stebéti, kaip jie
toleruoja aparata, jei reikia, pacientas siunc¢iamas pakartotinai specialisto konsultacijai. [9]

Miego apné¢ja yra paplitusi sveikatos problema, taciau labai daznai lieka nediagnozuota.
Todel labai svarbu visy sveikatos priezitros grandziy bendradarbiavimas, nes tik tai gali

garantuoti tinkamg asmeny, sergan¢iy miego apné¢ja, prieziiirg. [7]

2.2.Miego apnéjos sunkumai, darantys jtaka pacienty gyvensenai

2.2.1. Vairuotoju patikra dél miego apnéjos. Pastaraisiais metais vis labiau kalbama
apie nelaimingus jvykius vairuojant autotransporto priemones. Jau pripazinta ir jrodyta kad
obstrukcinés miego apnéjos sindromas (OMAS) yra vienas iS rizikos faktoriy, sukelian¢iy
nelaimingus atsitikimus kelyje. Galimai sukelia 1/5, t.y. apie 20% visy eismo jvykiy. [10]

Europos komisija 2003 metais, vykdydama projekta ,,IMMORTAL®, nustaté medicininiy

bukliy sukeliamg santyking rizika biti eismo jvykio kaltininku. (2.1.1 lentel¢)
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2.2.1 lentelé. Medicininiy biikliy sukeliama santykiné rizika biiti eismo jvykio kaltininku [11]

Medicininé buklé Santykiné rizika
Sutrikes regéjimas 1,09

Sutrikusi klausa 1,19

Cukrinis diabetas 1,56
Neurologinés ligos 1,75

Sirdies ligos 1,23

Psichikos ligos 1,72
Alkoholizmas 2,0

Vaistai ir narkotikai 1,58

Obstrukciné miego apnéja ir narkolepsija 3,71

Galima pastebéti, kad santykiné rizika biiti eismo jvykio kaltininku pagal Europos
Komisijos 2003 metais finansuotg projekta ,,IMMORTAL® padidéja sergant OMA. Darbo
autoriai teigia kad serganCiyjy narkolepsija skaiius tyrime buvo nedidelis, tad bitent
sergamumas OMAS didino eismo jvykiy rizika.

Pagal pateiktos 2.2.1 lentelés duomenis matoma kad butent sergamumas OMAS, o ne
alkoholizmas yra didesnis santykinis rizikos veiksnys eismo jvykiui jvykti, nors apie alkoholizma
visuomenéje Snekama daug placiau. [10]

2014 metais liepos 1 dieng Europos Komisija iSleido direktyvg 2014/85/ES, kuria i$ dalies
kei¢iama Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2006/126/EB dé¢l vairuotojo pazyméjimy.
Dokumente teigiama, kad yra jgyta naujy moksliniy Ziniy apie sveikatos sutrikimus, darancius
poveikj tinkamumui vairuoti. Teigiama, kad buvo paskelbta daug studijy ir tyrimy, kuriais
patvirtinama, kad OMAS yra vienas i§ didZiausiy su motorinémis transporto priemonémis
susijusiy eismo jvykiy rizikos veiksniy. 2015 mety gruodzio 31 dieng buvo patvirtintas
,»Jsakymas dél Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. Jsakymo
Nr. 301 ,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZitiros jstaigose patvirtinimo®
pakeitimo* Nr. V-1604. [statyme papildytas Vairuotojy sveikatos tikrinimo reikalavimy ir
tvarkos apraSas (7 priedas). Jame rasoma: ,,10.3. Kandidatas arba vairuotojas apsilankymo pas
Seimos arba vidaus, arba vaiky ligy gydytoja metu uzZpildo, pasiraSo ir pateikia gydytojui
Klausimyng d¢l obstrukcinés miego apnéjos ir Epworth mieguistumo skal¢ (ApraSo priedas).
Gydytojas, jvertings atsakymus, naudodamasis Obstrukcinés miego apnéjos sindromo (toliau —
OMA) klausimyno vertinimo metodika ir jtargs Sig liga, siuncia kandidata arba vairuotoja
gydytojo neurologo arba gydytojo pulmonologo konsultacijos.* [10, 12]

Kiekvienas asmuo kuris kreipési dé¢l sveikatos patikrinimo prie§ iSduodant ar atnaujinant

vairuotojo pazymeéjimg turi uZpildyti klausimyng, kuriuo siekama jvertini tikimybe sirgti
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vidutinio sunkumo ar sunkiu OMAS. Taciau toks vertinimas gali biiti subjektyvus, nes dalis
vairuotojy gali stengtis nuslépti savo simptomus. Jei atsakymai yra teigiami, yra reikalinga
gydytojo pulmonologo arba gydytojo neurologo iSvada prie§ iSduodant leidimg vairuotojo
teiséms. Vairuotojo pazymeéjimas gali buti iSduotas ir asmenims, kuriems nustatytas vidutinio
sunkumo ar sunkus OMAS, jei jie pateikdami kompetetingos sveikatos prieziiiros jstaigos iSvada
irodo, kad pakankamai kontroliuoja savo sutrikima, laikosi gydymo kurso, ir kad jy mieguistumo
sutrikimas, jei toks buvo, pageréjo. Tokiy kandidaty j vairuotojus ar vairuotojy sveikata yra
reguliariai tikrinama, siekiant nustatyti kaip jie laikosi gydymo kurso, poreikj testi gydymg ir
gero nuolatinio budrumo laipsnj. [10, 13]

Daugiau kaip 80% ligoniy padeda gydymas taikant NIV aparatus. Naudojant ji kasnakt
arba reciau, priklausomai nuo gydytojy paskyrimy, sumazinamas mieguistumas dieng, kuris yra
vienas i$ nelaimingy atsitikimy priezasCiy. Taciau gydymas taikant NIV aparatus yra ganétinai
brangus ir Lietuvoje gydymas NIV néra kompensuojamas valstybés 1éSomis. Vadinasi, jei
asmeniui tikrinantis sveikatg yra nustatomas vidutinio sunkumo ar sunkus OMAS, ir jei Sis
asmuo neturi galimybés gydytis, i§ jo gali biiti atimta teis¢ vairuoti motorines transporto
priemones, siekiant apsaugoti aplinkinius ir jj pati nuo nelaimingy atsitikimy vairuojant. [10]

2.2.2 Asmeniniy santykiy jtaka prisitaikant prie neinvazinés teigiamo slégio
ventiliacijos aparaty. NIV aparaty naudojamas siejamas su sumazéjusiu paciento mieguistumu,
pageréja jo socialinis, emocinis gyvenimai bei asmeniniai santykiai. Pageréja ne tik serganciojo,
bet ir jo gyvenimo partnerio gyvenimo kokybé. Taip pat yra jrodymy, kad pageréja ne tik
serganciojo miego kokybé, bet ir jo gyvenimo partnerio. Bendrai mieganciy, sergan¢iojo OMA
bei jo gyvenimo partnerio, polisomnografija prieS ir pradéjus gydyma NIV aparatu, parodé
sumazg&jus] suerzinimg miego metu, ir geresn¢ jo kokybe. [14, 15, 16, 17, 18]

Nors serganCiyjy gyvenimo partneriai taip pat gauna naudos pradéjus naudoti NIV
aparata, taciau iSlieka neaiSku kiek jtakos NIV aparato naudojimui turi santuokinis rySys. Vienas
tyrimas atskleidé kad pacientai gyvenantys vieni, NIV aparata naudodavo vidutiniSkai 3.2
valandas per nakt] pirmaja gydymo savaitg, o pacientai, kurie gyveno su partneriu, NIV aparata
naudojo vidutiniSkai 4.5 valandos. Nedidelio tyrimo metu, kuriame buvo tiriami kartu miegantys
OMA sergantis pacientas ir jo gyvenimo partneris, Cartwright (2008) atrado, jog per pirmas dvi
savaites naudojant NIV aparata, OMA sergantys pacientai buvo labiau linke¢ naudotis aparatu
miegodami kartu su gyvenimo partneriu, lyginant su naktimis, kuriy metu jie miegojo vieni. [14,

19, 20]
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Neigiamos emocijos gali biti ypatingai svarbios OMA sergantiems pacientams bei jy
gyvenimo partneriams, nes prie negydomos OMA simptomy priskiriamas irzlumas ir depresyvi
nuotaika. Tai gali prisidéti prie Zemesnés santykiy kokybés Siose porose. [14]

2008 metais Kelly Glazer Baron , Timothy W. Smith , Laura A. Czajkowski , Heather E.
Gunn & Christopher R. Jones atliko tyrima, kurio metu buvo siekiama nustatyti obstrukcine
miego apnéja (OMA) serganciy pacienty santykiy kokybe, bei pripratima prie neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos (NIV) aparaty. Buvo tiriami 42 vede vyriskos lyties pacientai,
pirmus tris ménesius naudojantys paskirta NIV aparata. Pirmasis Sio tyrimo tikslas buvo iStirti ir
teigimus ir neigiamus santuokinio rySio kokybés aspektus, pirmus tris ménesius prisitaikant prie
NIV aparato naudojimo. Buvo prognozuojama, jog gyvenimo partnerio palaikymas bus siejamas
su geresniu prisitaikymu prie NIV aparato, o Seimyniniai konfliktai bus siejami su maZesniu
prisitaikymu. Antrasis tikslas buvo nustatyti NIV gydymo poveikj pacienty ir jy sutuoktiniy
psichosocialinj buvj bei santykiy funkcionavimg per pirmus tris gydymo ménesius, skiriant
ypatingg démes] santykiy biiviui po gydymo. Buvo manoma, kad ir paciento ir jo sutuoktinio
psichosocialinis biivis bei santykiy kokybé pagerés per trijy ménesiy sekimo laikotarpj. [14]

Tyrimo rezultatai parod¢, kad Seimyniniai nesutarimai gali paveikti NIV aparato
naudojimg. Pacientai dazniau konfliktavg su savo sutuoktiniu parodé mazesnj vidutinj aparato
naudojima kasnakt per pirmus tris gydymo ménesius. Taip pat buvo nustatyta, kad daugéjant
neigiamy emocijy santuokoje, sumazino prisitaikyma prie NIV, nors nesutarimy daZznumas tam
jtakos netur¢jo. Pirmy trijy ménesiy rezultatai, naudojant NIV aparatus, parodo nedidelj
Seimyninio konflikto sumazé¢jima tarp OMA sergancio paciento ir jo sutuoktinio. Pageréjusi
paciento nuotaika, bei sumazéjes mieguistumas pradéjus naudotis NIV aparatu, prisideda prie
didesnés galimybés mégautis ir dalyvauti Seimyniniame gyvenime. Kai pacientai turi daugiau
energijos darbui ir Seimyninei veiklai, tai taip pat padidina naSuma Seimyniniuose vaidmenyse,
pavyzdziui namy ruo$os darbai, kasdieniy stresoriy jveikimas, patrauklesnis tampa ir fizinis bei

emocinis intymumas. [14]
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2.3. Pacienty, naudojanciy neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatus,

slauga

,Siuolaikine slauga — tai mokslo Ziniy, praktiniy gebéjimy ir priemoniy sistema, skirta
paciento sveikatos prieZzitirai, kurig sudaro paciento gyvybiniy funkcijy jvertinimas ir slaugytojo
pagalba joms sutrikus.*“[21]

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) slauga apibrézia kaip veiksmus, padedancius
serganCiam ar sveikam individui iSsaugoti savo sveikata arba ja grazinti taip, kad galéty
savarankiSkai gyventi ir apsitarnauti, biity kuo maZziau priklausomas nuo kity.

Viename daZniausiai taikomy, Roper slaugos modelyje pagal dvylika gyvybiniy veikly,
teigiama, jog Sias gyvybines veiklas veikia penki faktoriai: biologinis, psichologinis, socio-
kultdirinis, aplinkos ir politinis-ekonominis. Sie penki komponentai gali biiti naudojami nusakant
individo galimybe iSsaugoti sveikatg, uzkirsti kelig ligoms, susitaikyma ligos ir reabilitacijos
laikotarpiais, létinés ligos laikotarpiu, bei susitaikyma su mirtimi. Remiantis Siuo modeliu, slauga
susideda i§ keturiy daliy: jvertinimo, planavimo, jgyvendinimo bei vertinimo. [22]

Sergantiems miego apnéja dazniausiai problemos kyla Siose gyvybinése veiklose: saugi
aplinka, bendravimas, asmens higiena, miegas, kvépavimas.

2.3.1 Saugi aplinka ir saugios aplinkos palaikymas. Pacientai, sergantys miego apné¢ja
daznai skundziasi oro nuotékiu is kaukés. Dél netinkamo dydzio kaukés, ar netinkamai
pritvirtintos kaukés gali atsirasti oro nuotékis, kuris reiSkia ne tik tai kad pacientas negauna
reikiamo oro slégio kurio jam reikia, bet oras taip pat erzina akis ir oda. [23]

Pacientui renkantis nauja kauke, patariama su konsultante iSsirinkti tinkamo dydZio
kauke, kuri tinkamai priglusty prie paciento veido. Jei jmanoma, galima pasitilyti iSbandyti kelis
kaukiy variantus, kad bty pasirinkta pati tinkamiausia. Kaukeés dirzeliai sureguliuojami taip, kad
tvirtai priglusty prie paciento veido formos, taciau nespausty odos, neverzty, nebiity dirginama
oda. Jei pastebimas oro nuotékis pacientui nudojant kauke, apie tai reikéty pranesti gydytojui,
galbtt reikia pakeisti ventiliacijos parametrus. Pasikeitus paciento svoriui patariama keisti kauke,
nes senoji gali taip gerai nebepriglusti prie veido. Tose vietose, pro kurias nuteka oras, galima
pasitilyti pacientui naudoti minkstus tarpiklius, kad kauké geriau priglusty. Taip pat po ilgo
naudojimo galbit reikia pakeisti kaukes dirzelius, kad jie tinkamai prispausty kauke prie paciento

veido. [23]
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Kasdien naudojant NIV aparatg pacientus pradeda varginti nuspausta nosis. Dél
netinkamo dydZzio kaukeés ar pasikeitusio paciento svorio, gali atsirasti nosies nuospaudos. [23]

Pacientui renkantis kauke¢ patariama konsultuotis su specialistu, kad iSrinkty tinkamo
dydzio, geriausiai veida apspaudziancig kauke. Jei jmanoma, sitiloma iSbandyti kelis kaukiy
variantus, kad pasirinkti sau labiausiai tinkantj. Pareguliuojami kaukeés dirZeliai, kad ji nespausty
nosies, taciau neatsirasty oro nuotékis. Pasitloma naudoti minkStus tarpiklius, dedamus ant
nosies kuprelés, kad kauké maziau spausty. Jei pakito paciento svoris, patariama keisti kauke, kad
biity naudojama tokia, kuri tinkamiausiai priglunda prie veido. Pasiiiloma naudoti veido kremus,
jais tepti nosj, kad oda nebtity paZeista. [23]

Neretas pacientas skundZiasi galvos skausmu. Si liga paveikia ir pacienty arterinj kraujo
spaudimg, kurio poky¢iai gali sukelti pacienty galvos skausmus. [24]

Patariama sekti savo arterin] kraujo spaudima, jis gali turéti jtakos galvos skausmams
atsirasti. Sitiloma vengti stimuliuojanciy maisto produkty ir gérimy, tokiy kuriuose yra kofeino ir
kity aktyvinan¢iy medziagy. Atsiradus galvos skausmui siiloma Svelniai pastimuliuoti
smilkinius, tai gali sumazinti galvos skausmg. Patariama gerai védinti patalpas, kad pacientas
gauty Sviezio oro. Sitlloma stebéti savo mitybos raciong, vengti produkty, kurie galbiit sukelia
galvos skausmus. Jei jmanoma, atsiradus galvos skausmui buti ramioje aplinkoje.
Administruojami vaistai pagal gydytojo paskyrimg. [24, 25]

Kartais pasitaiko, kad pacientai nevalingai nuima kauke miego metu. Neramiai miegantys
pacientai, ar tie, kuriems kauké spaudzia ar yra nepatogi, nakties metu gali nevalingai ja nusiimti
nuo veido. [23]

Pacientui patariama pasirinkti patogia miego pozicija, kad miego metu pacientas maziau
judéty ir kauke iSlikty vietoje. Artimiesiems sitloma, jei jmanoma, miego metu patikrinti ar
paciento kauké vis dar uZdéta ant paciento veido. Galbut kauké nuimama, nes pacientui tritksta
oro, todél patariama pasitarti su gydytoju, gal reikia pakeisti aparato parametrus. Patariama
pasirinkti tinkamus dirZelius, kurie neatsisegty ir nenuslinkty miegant, kauké nenusiimty. Jei
kaukés nuémimai kartojasi daznai, sitiloma naktj nusistatyti Zadintuva, kad patikrinti ar kauke vis
dar uzdéta taip kaip turéty buti. Galima pasiulyti naudoti papildomus dirZelius, kad kauke biity
sunkiau nuimti miego metu. [23]

Pasitaiko, kad pacientus vargina erzinantis aparato garsas. Jautriai miegancius ar sunkiai

uzmiegancius pacientus gali trikdyti aparato skleidZiamas garsas. [23]
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Paprastai Sie aparatai yra labai tylus, todél jei garsas yra labai nemalonus reikéty sitlyti
pabandyti aparata pakeisti kitu, arba iSbandyti kito gamintojo siiilomg prietaisg. Pasiiiloma
naudoti ausy kiStukus, kurie slopinty ar izoliuoty garsg. Pabandyti miego metu naudoti aparatus,
kurie skleidZia atpalaiduojancius garsus skirtus miegui, taciau nustelbiancius NIV aparato garsa.
RuoSiantis miegui, pasirinkti pacig tinkamiausig pozicija, kad lengviau uzmigti. Dienos metu
sitloma uzsiimti aktyvia veikla, kad vakare pacientas jaustysi labiau nuvarges ir lengviau
uzmigty. Sitloma pabandyti aparatg pastatyti ar uzdengti taip, kad maZiau girdétysi jo
skleidZziamas garsas. [23]

2.3.2 Bendravimas. Pasitaiko, kad pacientai jaucia klaustrofobijos jausmg. Nors tai néra
dazna problema, taCiau pacientai gali jaustis nepatogiai, kai kauke yra stipriai pritvirtinama prie
galvos dirzeliais. Tai gali sukelti nerimg. [23]

Pastebéjus kad pacientas yra neramus, ji apnikes nerimas, susijes su aparato naudojimu,
reikéty pasistengti nuraminti pacienta. Apie tai praneSama gydytojui, pacientui gali biti
reikalinga psichologo ar psichiatro konsultacija. Pastebéjus klaustrofobijos simptomus reikéty
nuimti ventiliacijos kauke, kalbétis su pacientu, jj raminti. Pamokyti pacientg ir jo artimuosius
kveépavimo techniky, patarti vengti giliy jkvépimy ir oro sulaikymo, patariama daryti mazus,
daZznesnius jkvépimus ir iSkvépimus. Pafiam pacientui siiiloma stengtis atpalaiduoti kiing —
pecius, rankas, veida. Sitiloma mintimis raminti save, uZtikrinti kad viskas gerai. Patariama
koncentruotis j supancia aplinka, Zmones, interjero detales ir pan. Galima panitiniuoti ar dainuoti,
jei imanoma, kalbéti su aplink esanc¢iais Zmonémis. [26]

2.3.3 Asmens higiena ir jos palaikymas. Viena i$ labiausiai pasitaikan¢iy problemy yra
iSsauséjusios akys. Su Sia problema labiau susiduria pacientai naudojantys kauke, apimancia
burng ir nosj. Negerai prispausta kauké, ar per didelis slégis joje gali sukelti oro nuotékj i8
kaukés, kuris nukreiptas j akis ir sausina akiy gleiving. [27]

Pacientui patariama kuo daugiau ir daZniau mirkséti, kad akys buity drékinamos nattraliai.
Daznas Zmogus dirba su kompiuteriu, todél patariama jo ekrang palenkti 20 laipsniy kampu
Zemiau, taip akys Ziiiri Zemyn, vokai labiau jas dengia ir jos yra labiau drékinamos. Taip pat
dirbant prie kompiuterio ekrano patariama daryti mazas bet daznesnes pertraukéles, tam kad akys
pailséty. Patariama vengti sauso patalpy oro, bei nuolatinés oro srovés ] akis, pavyzdzZiui
elektriniy oro ventiliatoriy. Patariama neriikyti, vengti dimy patekimo j akis. Reikéty pasisaugoti
ir stiprios §viesos skildangios j akis. Svie&iant saulei sifiloma saugoti akis ir dévéti apsauginius

akinius nuo saulés. Gydytoja oftalmologe Jurgita Popovien¢ pastebi, kad akys iSsauséti gali ir
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nuo nevisavertés mitybos - trukstant vitaminy A, B2 ir B12, besilaikant diety ribojanciy riebaly
kiekj, bei piktnaudZziaujant alkoholiu. Nesant kontraindikacijy, bei pasitarus su gydytoju sitiloma
naudoti akiy laSus, kurie drékina akis, saugo jas nuo iSsauséjimo. [27, 28]

Neretai pasitaiko, kad pacientai skundZziasi sausa, uZsikimSusia nosimi. Nors prie
neinvazinés ventiliacijos aparaty yra pritaisytas oro drékintuvas, taCiau kai kuriems pacientams
gali neuZztekti drékinimo intensyvumo, dél ko sauséja gleivinés, nosis jauciasi sausa ar uzgulusi.
[23]

Apie nosies, gleiviniy dZiovinimg reikéty pranesti gydytojui, galbut reikia sureguliuoti oro
slég] ar srautg. Patariama drékinti patalpos org, kad maZiau sauséty gleivinés. PaCiam pacientui
patariama pakvépuoti garais vonioje, arba vir§ indo su verdanciu vandeniu, ] vandenj galima
flasinti eukalipty aliejaus. Galima pasitilyti vartoti daugiau aStraus maisto, prieskoniy, kurie
skystina gleives, gerina kraujo cirkuliacija, slopina gleivinés paburkimg. Sitiloma vengti jvairiy
aplinkos kvapikliy, alergeny, kurie erzinty gleiving. Patariama vartoti daugiau Silty skysciy,
vengti gérimy, kurie skatina skysciy pasiSalinimg — gérimai su kofeinu ir t.t. Sitiloma nosj plauti
juros vandeniu ar druskos tirpalu, vaistazoliy nuoviru. Nesant kontraindikacijy ir gydytojui
leidus, galima patarti vartoti nosies purskalus, drékinancius nosies ertmg. [25]

Pacientai, kurie skundZiasi oro nuotékiu i§ kaukés daznai pamini ir suerzintq odg.
Atsiradus oro nuotékiui i§ kaukes, gali biiti erzinama oda. Taip pat odos suerzinimas gali atsirasti
deél netinkamo rupinimosi ja. [23]

Tam kad oda buty maziau dirginama, prausiantis patariama naudoti drungng vandenj,
kuris neerzinty odos. Jei kaukés dirzeliai spaudZia, jie sureguliuojami taip kad nedirginty odos,
taCiau neatsirasty oro nuotekis. Sitiloma naudoti alkoholio neturin€ias odos prieziliros priemones.
Patariama nenaudoti muilo ir higienos priemoniy su kvapikliais, kurie gali erzinti odg. Taip pat
patariama rinktis kosmetikg, kuri yra skirta jautriai odai. Nusiprausus veidg, patariama netrinti jo
rankS$luos€iu, o Svelniai nusausinti tapSnojant. Patariama naudoti odg drékinancius kremus, ne tik
Saltaisiais ar karStaisiais mety ménesiais, o visus metus. Primenama kad reikia tinkamai nuplauti
muilg ir kitas veido priezitros priemones nuo odos, kad nelikty likuciy. Primenama kad
organizmg reikia drékinti ir 1§ vidaus, todél sitloma iSgerti apie 21 skysCiy per para, jei néra
kontraindikacijy. Sitiloma vartoti daugiau produkty turiniy vitamino A, kuris reikalingas gerai
odos biklei palaikyti, pavyzdZiui Zuvy tauky, kepeny, pieno produkty, kiauSinio tryniy, morky,
molitigy, pomidory ir t.t. [24, 25, 30]
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Labai daZnai naudojantiems NIV aparata gali pradéti sauséti burna. Knarkiantiems
pacientams, ar tiems, kurie miega pravira burna, dél nuolatinés oro srovés puciamos per kauke
gali pradéti sauséti burna, skeldéti lupos. [23]

Pacientui primenama, kad nuolatos reikia papildyti aparato distiliuoto vandens talpykla,
kad biity tiekiamas sudrékintas oras. Dienos metu sitloma daZniau atsigerti vandens, gaivinanciy
skysCiy. Jei miegant kvépuojama per burng, patariama naudoti pagurklio dirzelj, kuris laikyty
burng suciaupty ir bty kvépuojama per nosj. Patariama vengti alkoholio turiniy gérimy, vengti
rukymo, tai maZzina seiliy gamyba. Taip pat siiloma nenaudoti burnos skalavimo skysciy,
kuriuose yra alkoholio. PrieS miega nepatartina vartoti kofeino ar cukraus turiniy produkty.
Nakties metu pabudus ir jauc¢iant burnos sausumg galima pasitlyti atsigerti, ar praskalauti burna.
Esant iSsaus¢jusiai burnai, primenama pasiripinti ir lipomis, patepti jas drékinamaisiais
balzamais, specialiais pieStukais, kad neatsirasty Zaizdeliy. Nepatartina Ciulpti saldZiy ledinuky,
nes esant sausai burnos gleivinei juose esancios riigStys gali sukelti danty erozijg. Patariama
vengti astriy ar siiriy patiekaly, jie gali sukelti nemalonius pojiiius sausoje burnoje. Primenama
vartoti pakankamai skyscCiy, per dieng reikéty iSgerti apie 21 vandens. [23, 29, 30]

Nors nedaznai, taCiau pasitaiko kad pacientai skundZiasi paiméjusiu seilétekiu.
Pacientams miegant pravira burna, gali atsirasti, arba patimeéti seilétekis. [32]

Esant padidéjusiam seilétekiui, patariama mazinti labai karSto, aStraus ar stiraus maisto
vartojima, nes tai dirgina gleiving. Patariama atsisakyti rikymo bei alkoholio vartojimo. Kai
kurie vaistai gali skatinti padidéjusj seiliy iSsiskyrima, todél patariama pasitarti su gydytoju dél
Siy vaisty pakeitimo kitais. Sitloma skalauti burng ramunéliy ar Salavijy nuoviru, gerti dilgéliy
arbata. Patariama atsisakyti kramtomosios gumos, jvairiy ledinuky, kurie dirgina gleiving ir
skatina seiliy liauky veikla. Patariama apie tai praneSti gydytojui, tai gali buti ligos simptomas.
Sitloma jsigyti specialias juosteles, kurios pritvirtinamos prie kaukes ir sugeria drégme, sukeltg
padidéjusio seilétekio. Sitloma naudoti smakro juosteles, kurios laiko burng suciauptg. [32, 33]

2.3.4 Miegas. Labai daznai pasitaiko, kad pacientams kyla sunkumai uZmiegant.
Naujiems pacientams, kurie tik pradéjo gydymag NIV aparatu gali kilti keblumy uZmiegant. Juos
gali trikdyti uzdengtas veidas, Salia lovos nuolat stovintis aparatas, nepazjstama nuolat tiekiamo
oro srove, ar aparato skleidZiamas garsas. [23]

Patariama stengtis kasdien keltis ir eiti gultis tuo paciu metu. Prie§ miegg reikéty gerai
iSvédinti patalpa, kurioje bus miegama. Sitiloma pagal ligonio patogumg pasiriipinti pagalvémis,

antklodémis, kad nebiity nei per karSta, nei per Salta. PaaiSkinama kod¢l nederéty miegoti dienos
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metu. Vakare sitloma stengtis atsipalaiduoti, uZsiimti ramia veikla: raminancios literatiiros
skaitymas, kai kuriy televizijos programy Zzitré¢jimas, ramios muzikos klausymas, relaksaciniai
pratimai, malda, meditavimas ir t.t. PrieS miegg skatinama nevartoti kofeino turinCiy ar
tonizuojanciy gérimy: kavos, arbatos ir t.t., juos geriausia vartoti pirmoje dienos puséje. Prie§
miegg taip pat nepatartina gausiai prisivalgyti, taip pat nepatartina vartoti produkty kurie skatina
dujy kaupimasi Zarnyne. Prie§ miegg sitiloma nueiti i tualetg. Jautriai miegant patariama naudoti
ausy kiStukus, kurie slopinty ar izoliuoty garsg. Patariama reguliariai mankStintis, geriau pirmoje
dienos puséje, vakare — pasivaiks$cioti lauke. [21, 23]

Dazni prabudimai nakties metu yra vienas i§ Sios ligos simptomy, taciau jie gali atsirasti
ir del kity erzinanciy pojuciy miego metu. [23]

Kadangi tai yra vienas i§ miego apnéjos poZymiy, todél pacientui patariama aparatg
naudoti kasnakt, ilgainiui tai sumazina prabudimus. Patariama prie§ uzmiegant nevartoti skysciy,
nueiti ] tualetg. Prie§ miega nepatartina prisivalgyti, vengti produkty, kurie skatina dujy
kaupimasi Zarnyne. Prie§ miegg patariama gerai iSvédinti patalpg, kurioje bus miegama. Sitiloma
pasirinkti patogia miego pozicija, kad nemaiSyty aparato kauké. Sitloma kiek jmanoma
sumazinti trikdancius aplinkos garsus, kurie gali trukdyti miegg. Jei miegoti trukdo ir naktj
pazadina partneris (-€), sitloma apsvarstyti miegojima atskiruose kambariuose. Sureguliuojama
patalpos temperatiira nakciai, kad pacienas jaustysi komfortabiliai. Jei reikia prie§ miega
pasiripinama papildomomis pagalvémis ar kita antklode. Sitloma ryte keltis, ir vakare eiti
miegoti tuo paciu metu. [21, 23]

2.3.5 Kvépavimas. Kartais pasitaiko, kad pacientai pradeda jausti dusulj. Dusulys gali
atsirasti pacientui neprisitaikant prie aparato ventiliacijos, ar gali buti jauCiamas ryte, jei
pacientas nakties metu nenaudojo NIV aparato. [23]

Ligoniui nuolat teikiama gaivaus oro srove, reikia atverti langg ar jjungti ventiliatoriy.
Atsiradus dusulio pojuciui patariama giliai pakvépuoti, nusiraminti. Jei su kauke sumazinti
dusulio pojucio neiSeina, patariama kauke trumpam nuimti. Ligonis pamokomas kvépavimo
pratimy, kuriais galima padidinti plau¢iy védinimg. Patariama dazniau Ziovauti ir atsidusti, tai
geriau védina plaucius. Rukanciam ligoniui paaiSkinama rikymo Zala, pacientas skatinamas
mesti rikyti pacio ligonio motyvacija. Patariama vengti stipriy kvapy kambaryje, jie gali tapti
dirgikliais. Ligoniui patariama neprisivalgyti, vengti vidurius pucianciy produkty: pupy, Zirniy,
koptsty, kalafijory, svogiiny, gazuoty gérimy ir t.t. Jei dusulys atsiranda dél ventiliacijos,

patariama pasikonsultuoti su gydytoju. [21, 31]
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2.4. Istatymiskai apibréztos slaugytoju funkcijos, slaugant miego apnéja

sergancius pacientus

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 36 straipsnj, informacines
paslaugas ligy profilaktikos klausimais privalo teikti visi asmens sveikatos prieZitiros subjektai.

2.4.1 Medicinos norma 28:2011. Slaugytojai yra ta sveikatos prieZiiiros specialisty dalis,
kuri praleidzia daugiausiai laiko su pacientais. Pagal Lietuvos medicinos normg MN 28:2011
"Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé", bendrosios
praktikos slaugytojas turi ne tik gebéti suteikti reikiamg informacijg pacientui ir jo artimiesiems,
taCiau ir mokyti pacientg ir jo artimuosius. [34, 35]

Miego apnéja sergantiems pacientams slaugytojo vaidmuo jy gydyme yra nemaZziau
svarbus nei gydytojy. Siems pacientams daZnai kyla sunkumy prisitaikant prie neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos (NIV) aparaty, ir slaugytojas yra ta sveikatos prieZiliros sistemos
grandis, i kurig pacientai gali kreiptis dazniausiai. Bendraudami su Siais pacientais, slaugytojai
iSsiaiSkina dazniausias problemas su kuriomis Sie susiduria, pagal Lietuvos medicinos normg MN
28:2011 "Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe"
slaugytojas turi nustatyti jvairaus amZziaus asmeny slaugos poreikius ir sudaryti individualy
slaugos plang. Todél labai svarbu kad slaugytojy kompetencija biity nuolat gerinama, ieSkant ir
atrandant naujus budus, kaip galima bty palengvinti ar iSvengti problemy, su kuriomis susiduria
miego apnéja sergantys pacientai. Lietuvos Respublikos Slaugos praktikos jstatymo 12
straipsnyje yra apibrézta, jog slaugytojai privalo tobulinti savo profesines Zinias. [35, 36]

Slaugytojy profesiniy Ziniy tobulinimas taip pat minimas ir Lietuvos Respublikos Slaugos
praktikos ir akuSerijos praktikos jstatyme. Jame sakoma, kad bendrosios praktikos slaugytojas
turi teise dalyvauti bendrosios praktikos slaugytojy profesinio rengimo, tobulinimo, slaugos
paslaugy kokybés gerinimo ir vertinimo procese. [38]

2.4.2 Higienos norma 47-1:2012. Miego apnéja sergantiems pacientams, kurie naudoja
NIV aparatus taip pat labai svarbu tinkamai juos prizitréti. Medicinos prietaisy naudojimo ir
priezitiros tvarka yra apibrézta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme “Dé¢l
Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 “Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai” patvirtinimo”. Sioje normoje sakoma, jog “medicinos prietaisai turi bati valomi,

dezinfekuojami ir sterilizuojami, vadovaujantis gamintojo naudojimo instrukcijomis
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(rekomendacijomis) [3.14], o jy nesant — Sios higienos normos reikalavimais.” Viena i$
slaugytojos funkcijy yra mokyti pacientus, todél slaugytoja turéty supazindinti pacientus su jy

naudojamo prietaiso prieZiiira bei valymu. [39]
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas - Miego apnéja serganciy pacienty prisitaikymas prie neinvazinés

teigiamo slégio ventiliacijos aparaty ir slauga.
3.1 Tiriamuyjy imtis

Atliekant tyrimg buvo iSdalinta 54 ankety. Gauta 50 ankety, i$ jy 50 buvo pripazintos kaip
tinkamos duomeny analizei (atsako daznumas — 92,59%).
Tyrimui buvo pasirinkti pacientai sergantys miego apnéja, kurie tyrimo laikotarpiu gydési
V3] Vilniaus Universitetinés ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje.
Itraukimo j tyrima Kkriterijai:
O pacientai sergantys miego apnéja.
o pacientai, kurie naudojo NIV aparata.
o pacientai, ZodZiu sutik¢ dalyvauti tyrime.
o pacientai, gulintys Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir
alergologijos skyriuje.
ISbraukimo is tyrimo Kriterijai:
o pacientai, kurie neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatg gavo tik tuo metu guléje
ligoningje, dar neband¢ juo naudotis namie savarankiSkai.
o pacientai, nesutik¢ dalyvauti tyrime
o tiriamieji, kurie neteisingai uzpildé apklausos anketg.
Anketinés apklausos atlikimo tvarka buvo suderinta su VS] VUL Santaros kliniky

Pulmonologijos ir alergologijos skyriaus vyriausigja slaugytoja, gautas Zodinis sutikimas.

3.2 Tyrimo metodai

Slaugos problemy ir poreikiy tyrimui naudojant neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos
aparatus buvo taikomas kiekybinis tyrimo metodas — anonimin¢ apklausa (Zr. 1 prieda).

Tyrimui atlikti buvo panaudota autorés parengta 9 klausimy anketa, remiantis Epworth
mieguistumo skale.

Klausimai buvo suskirstyti j 6 grupes:
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I-0ji klausimy grupé - 1-4 klausimai skirti iSsiaiSkinti duomenis apie paciento neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos aparato naudojima;

IT-oji - 5 klausimas — skirtas jvertinti problemas su kuriomis pacientas susidiiré iki
neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparato naudojimo;

[II-o0ji anketos dalis - 6 klausimas — skirtas iSsiaiSkinti su kokiomis problemomis pacientas
susiduria naudodamas neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparata;

IV-o0ji klausimy grupé - 7 klausimas — iSanalizuoti kaip slaugos specialistas padeda
susidoroti su iSkilusiais sunkumais naudojant neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparata;

V-oji klausimy grupé - 8 klausimas — skirtas iSanalizuoti paciento gyvenseng;

VI-0ji klausimy grupé - 9 klausimas — skirtas iSsiaiSkinti demografinius paciento

rodiklius.

3.3 Tyrimo eiga

I etapas — mokslinés literatiiros paieSka Vilniaus universiteto bibliotekos informaciniuose
iSteklivose, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto bibliotekoje, Lietuvos pulmonology ir
alergology draugijos leidiniuose.

II etapas — iSanalizavus literatiira, specialiai Siam darbui sukurta 9 klausimy anketa, skirta
apklausti pacientus naudojancius neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatus, jvertinti jy
prisitaikyma prie $iy aparaty bei slaugos problemas ir poreikius.

IIT etapas — apklausa vykdyta 2016 m. balandZio 1 d. — 2017 m. balandZio 15 d. Vilniaus
universitetinéje Santaros kliniky ligoninés Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje. Buvo
apklausiami pacientai kurie jau savarankisSkai naudojasi neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos
aparatais. Tirlamiesiems buvo paaiSkintas tyrimo tikslas bei aktualumas.

IV etapas — iSanlizuoti gauti tyrimo duomenys.

3.4 Statistiniy duomenuy analizé

Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir iSanalizuoti naudojant statistiniy duomeny analizés
paketa SPSS for Windows 17.0 ir Excel 2010 programa.

Dviejy pozymiy nepriklausomumui nustatyti buvo naudojamas Chi kvadrato (%)
kriterijus. Sis rodiklis leido nustatyti hipotezés, kad poZymiai néra susieti tarpusavyje, tikimybe
p. Jei p<0,05, daroma iSvada, kad rySys tarp tirtyjy poZymiy yra statistiSkai reikSmingas.
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Dviejy atsitiktiniy dydziy tiesinei priklausomybei vertinti buvo pasirinktas Spirmeno

(Speraman) koreliacijos koeficientas (r). (3.4.1 lentelé¢)

3.4.1 lentelé. Koreliacijos rysio stiprumas.

Rygio stiprumas Koreliacijos koeficientas (r)
Tiesioginis rySys Netiesioginis rySys
RysSio néra 0 0
Silpnas 0,01-0,29 -0,01 —-0,29
Vidutinis 0,3-0,69 -0,3 —-0,69
Stiprus 0,7-0,99 -0,7 —-0,99
Visapusiskas 1 1

Tyrimo rezultatai pateikti lentelése. Pastarosios braiZytos panaudojant ,,Microsoft Office

Excel 2013 ir ,,Microsoft Office Word 2013* programas.

Gauti duomenys buvo analizuojami ir priimamos i§vados.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Tirto kontingento charakteristika

Siekiant iSanalizuoti miego apnéja serganciy pacienty prisitaikyma prie neinvazinés
teigiamo slégio ventiliacijos aparaty buvo apklausta 50 respondenty.

Apklaustyjy amZziaus vidurkis buvo 59,02+7,520 metai. Jauniausias respondentas buvo 48
mety amZiaus, vyriausias — 79 mety amzZiaus. AmZziaus moda (Moda — daZniausiai pasitaikantis
skaicius) — 57 metai.

Atlikus variacings eilutés analizg, respondenty amzZius buvo suskirstytas j keturias grupes,
pagal kvartiles (4.1.1 lentele).

Apklaustyjy amzius pasiskirsteé daugmaz tolygiai, po 28,00% sudaré¢ amziaus grupés nuo
48 iki 54 mety ir nuo 58 iki 61 mety. Respondenty amZiaus grupés nuo 55 iki 57 mety ir nuo 62
iki 79 mety sudaré po 22,00%.

4.1.1 lentelé. Tirto kontingento charakteristika.

Demografinés charakteristikos Dlg(z;: ;“
Lytis Moterys 5(10,00%)
Vyrai 45(90,00%)
48 — 54 metai 14(28,00%)
AmzZius 55 — 57 metai 11(22,00%)
58 — 61 metai 14(28,00%)
62 — 79 metai 11(22,00%)

Vieni i§ miego apnéjos rizikos veiksniy yra rukymas, vir§svoris, alkoholio vartojimas,
todel respondenty buvo klausiama apie Siuos Zalingus jprocius.

Pacienty buvo klausiama ar pacientai turé¢jo zalingy jprociy, kurie galéty daryti jtaka jy
miego kokybei (4.1.2 lentelé.)

4.1.2 lentelé. Pacienty zalingi jprociai.

Daznumas N(%)
Riiko 16(32,00%)
Valgo prie§ miega 9(18,00%)
Vartoja alkoholj 3(6,00%)
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Yra jrodyta, jog rukymas sergant miego apnéja gali sukelti jvairius kardiovaskulings ir
respiratorinés sistemy sveikatos problemas. [40]

Nustatyta, kad respondentai dazniau neruke 34(68,00%) nei rikeé 16(32,00%).

Alkoholis yra stiprus raminamasis, kuris gali sukelti nereguliarius kvépavimo sustojimus.
Alkoholio vartojimas ne tik padaznina apnéjy skaiCiy, bet ir pailgina jas, taip sukeldamas
deguonies kiekio sumaZzéjimg kraujyje. [40]

Pasidoméjome, ar respondentai vartojo alkoholj (4.1.2 lentel¢). ISsiaiSkinta, kad
alkoholio nevartojo beveik visi 47(94,00%) tiriamieji.

Prisivalgius prie§ einant miegoti, pilnas skrandis spaudZia diafragma ir pablogina
kvépavimg. Sergantiems miego apnéja tampa dar sunkiau kvépuoti. [40]

ISsiaiSkinta, kad teigiamai ] klausimg ar valgo prieS miega atsaké 9(18,00%),
respondentai, o neigiamai 41(82,00%) respondentas. (4.1.2 lentel¢)

Valgymas prie§ nakt] taip pat didina galimybe turéti vir§svorio. VirSsvoris pablogina
kvépavimo netolygumus ir knarkima, padidina rizikg kardiovaskulinei ligai atsirasti. [40]

Suzinojus pacienty ugj ir svorj, buvo apskai¢iuotas jy kiino masés indeksas (4.1.3
lentelé).

4.1.3 lentelé. Pacienty kiino masés indeksas.

Daznumas N(%)
25-29,9 4(8,00%)
30-34,9 18(36,00%)
35-39,9 15(30,00%)
40 ir daugiau 13(26,00%)

Atlikus apklausg ir suskaiCiavus pacienty kiino masés indeksa iSsiaiSkinta, kad néra
respondenty, kuriy svoris pagal kiino maseés indeksg biity normalus (4.1.3 lentel¢)

Reciausiai, 4(8,00%) respondenty kiino masés indeksas buvo 25 — 29.9. Sie pacientai
turéjo antsvorio.

Daugiau nei tre¢daliol18(36,00%) kiino masés indeksas buvo 30 — 34,9, Sie asmenys turi I°
nutukimg ir 15(30,00%) kiino masés indeksas buvo 35 — 39,9, Sie pacientai serga 1I° nutukimu.

Ketvirtadalio 13(26,00%) respondenty kiino masés indeksas buvo 40<, §ie pacientai sirgo
[II° nutukimu.

Apibendrinant galima teigti, jog tyrime dalyvavo daugiau vyry nei motery. DaZniausias i$
ieSkomy Zalingy jpro¢iy buvo rikymas. Apklausa parodé, kad visi tiriamieji turi vir§svorio, o
daugiausiai, daugiau nei trecdalis asmeny serga I° nutukimu. Literatiiros duomenimis, vir§svoris
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mazina virSutiniy kvépavimo taky spindj, todél pacientams tampa sunkiau kvépuoti, tad gauti

duomenys apie pacienty kiino masés indeksa atspindi duomenis rastus literattroje. [3]

4.2 Problemos kylancios prieS ir po NIV aparato naudojimo

Neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparatas naudojamas nuolatinés teigiamo oro
slégio srovés tiekimui } paciento kvépavimo takus. Dél padidéjusio kvépavimo slégio kvépavimo
takai lieka atviri ir jkvépimas tampa produktyvesnis. Sio gydymo efektyvumas jrodytas

Apklausos anketoje iSdalintoje respondentams 5 ir 6 klausimai buvo skirti iSsiaiSkinti
problemas su kuriomis pacientai susiduria prie§ NIV aparato naudojimg ir po.

Buvo pasirinktos trys problemos, kurios buvo tikrintos prie§ ir po NIV aparato

naudojimo: 1) daZni prabudimai nakties metu, 2) iSsaus€jusi burna ir 3) dusulys.

4.2.1 lentelé. Dazni prabudimai nakties metu prie$ pacientams pradedant naudoti NIV aparatus ir

po jo naudojimo.

Pozymis Susiduré N(%) | Nesusiduré N(%)

Dazni pabudimai nakties metu | 49(98,00% ) 1(2,00%) p=0,033
(prie§ aparato naudojimg) ¥’=4,537
Dazni pabudimai nakties metu | 40(80,00% ) 9(18,00%) df=1

(po aparato naudojimo)

ISanalizavus duomenis radome, jog beveik visi, 49(98,00%) respondentai prie§ aparato
naudojimag susidiiré su daznais prabudimais miego metu. Pastebéta, jog i§ 49(100,00%)
responenty, kurie atsaké i §j klausimg po aparato naudojimo, 40(80,00%) pacienty susiduria su
Sia problema.

Literaturoje teigiama, kad NIV aparatas maZina su miego apnéja susijusiy simptomy
daznuma. [5, 8] Pabandéme iSsiaiSkinti, ar yra rySys tarp daZzny pabudimy nakties metu pries ir po

aparato naudojimo (4.2.2 lentelé).

32



4.2.2 lentelé. Koreliacija tarp dazny prabudimy nakties metu prieS pacientams pradedant naudoti

NIV aparatus ir po.

Dazni pabudimai nakties metu
(po aparato naudojimo)

Nesusidureé Susiduré
Dazni pabudimai Nesusidiiré 1(100,00%) 0(0,00%) =0.304
nakties metu (pries | o .0 . 8(16,70%) | 40(83.30%)
aparato naudojimg)

Pastebéta, kad 1§ 48(100,00%) respondenty, kurie prie§ NIV aparato naudojima susidiire
su daznais prabudimais nakties metu, 8(16,70%) po NIV aparato naudojimo su Sia problema
nebesusiduria.

Buvo rastas tiesioginis vidutinis rySys (r) tarp daZzny prabudimy nakties metu pries§ ir po
NIV aparato naudojimo (r=0,304).

Apn¢jos metu sumaZzé¢ja deguonies kiekis kraujyje, retéja Sirdies darbas, pacientas
prabunda pridusgs tam, kad jkvépty. Pacienty klauséme ar jie jauté dusulio pojitj prie§ aparato

naudojima, ir jau naudojant NIV aparatg.

4.2.3 lentelé. Dusulio pojiitis prie§ pacientams pradedant naudoti NIV aparatus ir po jo

naudojimo.
Pozymis Susiduré N(%) Nesusiduré N(%)
Dusulys (pries aparato naudojima) 29(58,00) % 21(42,00%) p=0,019
2
=5,520
Dusulys (po aparato naudojimo) 19(38,00%) 31(62,00%) ﬁle

ISanalizavus duomenis radome, jog prie§ aparato naudojimg dusuliu skundési 29(58,00)%
respondentai, o po aparato naudojimo, jy sumaz¢jo iki 19(38,00%) respondenty. (4.2.3 lentelé)
Nusprendéme patikrinti ar yra rySys tarp prabudimo naktj pridusus prie§ NIV aparato naudojima,

ir dusulio pojucio po aparato naudojimo. (4.2.4 lentele)
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4.2.4 lentelé. Koreliacija tarp dusulio pojucio prie§ pacientams pradedant naudoti NIV aparatus ir

po.
Dusulio pojitis (po aparato
naudojimo)
Nesusiduria Susiduria
Naktj pabundate Nesusidiuré 17(81,00%) 4(19,00%) | r=0,332
priduses (-susi) (prieS | o o0 14(48,30%) | 15(51,70%)
aparato naudojimg)

Pastebéta, kad i§ 29(100,00%) respondenty, kurie prieS NIV aparato naudojima susidiiré
su dusuliu, 14(48,30%) respondenty aparatas sumazino dusulj.

Rastas tiesioginis vidutinis rySys (r) tarp pabudimo naktj pridusus prie§ NIV aparato
naudojima, ir dusulio pojti¢io po aparato naudojimo (r=0,332).

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti jog aparato naudojimas pagerino miego
kokybe tiems asmenims, kurie prie§ aparato naudojimag skundési daZnais prabudimais miego
metu ir dusulio pojiciu, Siomis problemomis jie skundési re¢iau. Taciau iSanalizavus tyrimo
duomenis pastebéta, jog NIV aparato naudojimas neturi jtakos iSsaus€jusios burnos problemai

atsirasti (p>0,05).
Taciau pradéjus naudoti NIV aparatg, atsirado su aparatu susijusios problemos,
bloginancios pacienty miego kokybe. Jos suskirstytos j odos ir gleiviniy problemas (10 lentel¢),

bei problemas susijusias su NIV aparatu bei kauke (4.2.5 lentelé).

4.2.5 lentelé. Odos ir gleiviniy problemos su kuriomis susiduria pacientai naudojantys NIV

aparatus.
DazZnumas N(%)

[Ssauséjusios akys nudojant NIV Nesusiduria 10(20,00%)
Susiduria 39(78,00%)
Suerzinta oda naudojant NIV Nesusiduria 19(38,00%)
Susiduria 30(60,00% )

[$sauséjusi burna naudojant NIV Nesusiduria | 9(18,00%)
Susiduria 41(82,00%)

Sausa bei uzsikimSusi nosis naudojant | Nesusiduria 9(18,00%)
NIV Susiduria 40(80,00%)

p<0,05

Pagal turimus duomenis matome, jog daZniausiai pacientai susiduria su iSsauséjusios

burnos problema 41(82,00%), nedaug atsilieka sausa bei uzsikimsusi nosis 40(80,00%). Siek tiek
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reciau respondentai susiduria su iSsaus¢jusiomis akimis 39(78,00%), ir reCiausiai su suerzinta oda

30(60,00%).

4.2.6 lentelé. Problemos kylancios i§ pacio NIV aparato bei naudojamos kaukes.

Daznumas N(%)

Oro nuotékis i8 kaukés Nesusiduria 5(10,00%)
Susiduria 44(88,00% )
Nuspausta nosis naudojant NIV Nesusiduria 2(4,00%)
Susiduria 47(94,00%)
Klaustrofobijos naudojant | Nesusiduria 45(90,00%)
NIV Susiduria 4(8,00%)
Nevalingas kaukés nuémimas miego | Nesusiduria 43(86,00%)
metu Susiduria 7(14,00%)
Erzinantis aparato garsas Nesusiduria 42(84,00%)
Susiduria 7(14,00%)

p<0,05

ISanalizavus duomenis pastebéta, jog daZniausiai pacientus vargina nuspausta nosis

47(94,00%) bei oro nuotékis i§ kaukés 44(88,00%). Gerokai recCiau respondentus vargina

nevalingas kaukés nuémimas ir erzinantis aparato garsas 7(14,00%), o re€iausiai pacientai minéjo

klaustrofobijos jausma 4(8,00%).

Apibendrinant galima teigti, jog nors NIV aparato naudojimas padeda iSspresti kai kurias,

miego kokybei darancias, jtakg problemas, taciau atsiranda kity problemy, kurias tenka spresti jau

naudojantiems NIV aparatus. Ligoniams kilo problemy kurios susijusios su aparatu, dazniausiai

su kauke ir teisingu jos pritaikymu prie veido formos.

Analizuojant apklausos duomenis buvo nutarta iSsiaisSkinti, kokig jtakg su NIV aparato

4.3 Problemos kilusios naudojant NIV aparatus

naudojimu atsirandan¢ioms problemoms turi Zalingy jprociy turé¢jimas, bei aparato naudojimo

daZznumas.
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4.3.1 lentelé. Su rikymu susijusios problemos naudojant NIV aparatus.

Neriuko Riiko r
Klaustrofobijos jausmas Nesusiduria 33(73,30%) | 12(26,70%) =0.287
Susiduria 1(25,00%) 3(75,00%) |
Nevalingas kaukés nuémimas | Nesusiduria 32(74,40%) | 11(25,60%)
miego metu Susiduria 2028,60%) | 5(71,40%) | T34
Erzinantis aparato garsas Nesusiduria 32(76,20%) | 10(23,80%) =0.362
Susiduria 2(28,60%) 571,40%) |

p<0,05

Pagal gautus duomenis nustatyta, jog rikymas daro poveikj klaustrofobijos jausmui

atsirasti, nevalingiems kaukés nuémimams miego metu bei erzinan¢iam aparato garsui.

Dazniausiai, 75,00% riikkanc¢iy asmeny, Siame tyrime susidiré su klaustrofobijos jausmu

naudojant NIV, Siek tiek maZiau — 71,40% apklaustyjy susidiré su nevalingu kaukés nuémimu

miego metu bei erzinan¢iu aparato garsu. Buvo rastas silpnas tiesioginis rySys (r) tarp rikymo ir

klaustrofobijos jausmo naudojant NIV (r=0,287), bei vidutinis tiesioginis rySys (r) tarp rukymo

bei nevalingo kaukés nuémimo miego metu (r=0,341) ir tarp rilkymo bei erzinancio aparato garso

(r=0,362). Literaturoje neaptikome, jog rukymas daryty poveikj Siy problemy atsiradimui, tyrimo

duomenys galéjo nesutapti dél maZos tiriamyjy imties.

4.3.2 lentelé. Su valgymu prie§ miegg susijusios problemos naudojant NIV aparatus.

Nevalgo Valgo pries r
prieS miegg miegg

Klaustrofobijos jausmas Nesusiduria 39(86,70%) 6(13,30%) | r=0,436
Susiduria 1(25,00%) | 3(75,00%)

Erzinantis aparato garsas Nesusiduria 37(88,10%) 5(11,90%) | r=0,409
Susiduria 3(42,90%) | 4(57,10%)

Sunkumai uZmiegant Nesusiduria 14(100,00%) 0(0,00%) | r=0,292
Susiduria 27(75,00%) | 9(25,00%)

Balso skambesio poky¢iai Nesusiduria 28(93,30%) 2(6,70%) | r=0,380
Susiduria 12(63,20%) | 7(36,80%)

Dusulio pojiitis Nesusiduria 28(90,30%) 3(9,70%) | r=0,277
Susiduria 13(68,40%) | 6(31,60%)

Paiiméjes seilétekis Nesusiduria 31(91,20%) 3(8,80%) | r=0,371
Susiduria 9(60,00%) | 6(40,00%)

p<0,05

75,00% atsakiusiyjy, jog valgo prie§ miega taip pat paminéjo, jog susiduria su

klaustrofobijos jausmu. Daugiau nei pusé respondenty (57,10%), kurie atsake, kad valgo prie$
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miegg taip pat susidiré su erzinanciu aparato garsu. Daugiau nei trec¢dalis pacienty (40%), kurie
pamingjo jog meégsta pavalgyti prieS miega, taip pat pazymeéjo jog susiduria su palimejusiu
seilétekiu. Daugiau nei trec¢dalis atsakiusiy kad valgo prie§S miega, 7(36,80%) respondentai, taip
pat paminéjo jog susiduria su balso skambesio pokyciais. Buvo rastas vidutinis tiesioginis rySys
(r) tarp valgymo prie§ miegg bei klaustrofobijos jausmo (r=0,436). Taip pat vidutinis tiesioginis
rySys (r) buvo rastas tarp valgymo prie§ miega bei erzinancio aparato garso (r=0,409), valgymo
prie§ miegg bei patiméjusio seilétekio (r=0,371), bei tarp valgymo prieS miegg ir balso skambesio
pokycio (r=0,380). Nors literatiroje neradome, jog valgymas prie§ miega galéty salygoti Siy

problemy atsiradima, taciau tokie apklausos duomenys gal¢jo atsirasti dél mazos tiriamyjy imties.

4.3.3 lentelé. Su alkoholio vartojimu susijusios problemos naudojant NIV aparatus.

Nevartoja Vartoja r
alkoholio alkoholj
ISsauséjusios akys Nesusiduria 8 (80,00%) | 2 (20,00%) | r=-0,293
Susiduria 38 (97,40%) 1 (2,60%)
Sausa, uzsikimsusi nosis Nesusiduria 7(77,80%) | 2(22,20%) | r=-0,319
Susiduria 39 (97,50%) 1(2,50%)
Klaustrofobijos jausmas Nesusiduria 44 (97,80%) 1(2,20%) | r=0,546
Susiduria 2 (50,00%) | 2 (50,00%)
Erzinantis aparato garsas Nesusiduria 41 (97,60%) 1(2,40%) | r=0,382
Susiduria 5(71,40%) | 2 (28,60%)
Dazni pabudimai nakties metu | Nesusiduria 7(77,80%) | 2(22,20%) | r=-0,319
Susiduria 39 (97,50%) 1(2,50%)

p<0,05

Pusé (50%) apklaustyjy, atsakiusiy jog vartoja alkoholj, taip pat paZyméjo jog susiduria
su klaustrofobijos jausmu naudodami NIV aparata. Daugiau nei ketvirtadalis (28,60%)
vartojanciy alkoholj paZyméjo, jog susiduria su erzinan¢iu aparato garsu. Buvo rastas tiesioginis
vidutinis rySys tarp alkoholio vartojimo bei klaustrofobijos jausmo (r=0,546). Taip pat tiesioginis
vidutinis rySys buvo rastas tarp alkoholio vartojimo bei erzinancio aparato garso (r=0,382).
Literatiroje neradome, kad alkoholio vartojimas galéty paveikti Siy problemy atsiradimg, tad

tokie rezultatai gal¢jo atsirasti dél mazos tiriamyjy imties.
Bandéme susieti aparato naudojimo daZnj su problemomis kylan¢iomis naudojant NIV

aparatus. Apklausos duomenimis, nebuvo respondenty kurie §j aparatg naudoty reciau nei 4 — 6

kartus per savate.
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4.3.4 lentele. NIV aparato naudojimo daZnio jtaka problemoms kylan¢ioms su NIV aparato

naudojimu atsirasti.

NIV aparato naudojimo daznis
Nuolat Labai daznai

(kiekviena (4 - 6 kartus

dieng) per savaite)
Suerzinta oda Nesusiduria 19 (100,00%) 0 (0,00%)
Susiduria 20 (66,70%) | 10 (33,30%)
Nevalingas kaukés nuémimas miego metu | Nesusiduria 36 (83,70%) 7 (16,30%)
Susiduria 3 (42,90%) 4 (57,10%)

p<0,05

ISanalizavus duomenis nustatyta, jog aparato naudojimo daZnis turi jtakos suerzintos odos
atsiradimui bei nevalingiems kaukés nuémimams miego metu. Daugiau nei pusé apklaustyjy
(66,70%), kurie naudoja aparatg kasnakt, susiduria su suezinta oda. Daugiau nei trecdalis
(33,30%) naudojanciy $i aparata labai daznai (4 — 6 kartus per savaitg), taip pat susiduria su
suerzintos odos problema. Daugiau nei pus¢ respondenty (57,10%), kurie paZyméjo jog naudoja
aparatg 4 — 6 kartus per savaite, skundési nevalingais kaukés nuémimais miego metu. Su S§ia
problema taip pat susidiir¢ beveik pusé respondenty (42,90%), kurie naudojo aparatus kasnakt.
Literattiros duomenimis, Sios problemos gali biiti susijusios su oro nuotékiu i$ kaukes, tad kuo
dazniau naudojamas NIV aparatas, tuo problemos pasireiskia dazniau. [24]

Apibendrinant tyrimo duomenis, galima teigti, jog visi tirti Zalingi jpro€iai: riikymas,
valgymas prieS miegg bei alkoholio vartojimas turi jtakos klaustrofobijos jausmui atsirasti.
Literaturoje tokiy duomeny neradome, tad tokie tyrimo duomenys galéjo atsirasti d¢l mazos
tiriamyjy imties. Taip pat, pagal gautus duomenis pastebéta, jog NIV aparato naudojimo
daZznumas yra susijes su suerzintos odos atsiradimu bei nevalingais kaukés nuémimais miego

metu.

4.4 Slaugytojo vaidmuo padedant pacientams prisitaikyti prie NIV aparato

naudojimo

Pagal Lietuvos medicinos normg MN 28:2011 "Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,

pareigos, kompetencija ir atsakomybe", bendrosios praktikos slaugytojas turi ne tik gebéti suteikti
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reikiamg informacijg pacientui ir jo artimiesiems, taciau ir mokyti pacientg ir jo artimuosius. [34,
35]

Pabandéme iSsiaiskinti slaugytojy vaidmenj, pacientams prisitaikant prie NIV aparato
naudojimo. Buvo pateikti teiginiai, prie kuriy respondentai turé¢jo paZyméti ar slaugytojas padéjo
tuo konkreciu atveju ar ne.

Buvo pasirinktos dazniausios problemos (Zr. 4.2.5 ir 4.2.6 lenteles), su kuriomis susiduria

pacientai jau naudojantys NIV aparatus.

4.4.1 lentelé. Slaugytojo pagalba esant odos bei gleiviniy problemoms.

Nepadéjo Padéjo
Iisauséjusi burna Nesusiduria 5(55,60%) 4(44,40%)
Susiduria 6(14,60%) 35(85,40%)
Suerzinta oda Nesusiduria 7(36,80%) 12(63,20%)
Susiduria 1(3,30%) 29(96,70%)
Ksauséjusios akys Nesusiduria 3(30,00%) 7(70,00%)
Susiduria 0(0,00%) | 39(100,00%)
Sausa bei Nesusiduria 4(44,40%) 5(55,60%)
uzsikimsusi nosis | Susiduria 0(0%) | 40(100,00%)

p<0,05

Remiantis 4.2.5 lentele su iSsaus¢jusios burnos problema susidiir¢ 41(82,00%) tiriamasis.
IS susidurusiy 41(100%) slaugytojas Sig problema padg¢jo iSspresti 35(85,40%) tiriamiesiems. Su
suerzinta oda susidiir¢ 30(60,0%) respondenty (4.2.5 lentele), i$ jy, 29(96,70%) respondentams
slaugytojas padéjo spresti Sig problema. ISsaus¢jusios akys vargino 39(78,00%) respondentus
(4.2.5 lentel¢), visiems jiems slaugytojas padéjo sprendziant §ig problemg. Su sausa bei
uzsikimSusia nosimi susidire 40(80,00%) respondenty (4.2.5 lentel¢), visiems jiems slaugytojas
padéjo kovojant su Sia problema.

Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojos puikiai tvarkosi, kai pacientams kyla

problemos susijusios su jy oda bei gleivinémis.
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4.4.2 lentelé. Slaugytojo pagalba esant NIV aparato bei naudojamos kaukés problemoms.

Nepadéjo Padéjo

Klaustrofobijos Nesusiduria 32(72,70%) 12(27,30%)
jausmas Susiduria 0(0%) 4(100,00%)
Oro nuotéKkis i$ Nesusiduria 2(40,00%) 3(60,00%)
kaukés Susiduria 0(0,00%) 44(100,00%)
Nuspausta nosis Nesusiduria 1(50,00%) 1(50,00%)
naudojant NIV Susiduria 1(2,20%) 45(97,80%)
Nevalingas kaukés Nesusiduria 4(9,30%) 39(90,70%)
NUEMIMas miego Susiduria 1(14,30%) 6(85,70%)
metu*

p<0,05 (*p>0,05)

Remiantis 4.2.6 lentele su klaustrofobijos jausmu susidire 4(8,00%) tiriamieji, visiems
jlems slaugytojas padéjo susidoroti su Sia problema. Su oro nuotékiu i§ kaukeés susidire
44(88,00%) respondentai (4.2.6 lentel¢), visiems jiems slaugytoja padéjo kovojant su Sia
problema. Nuspausta nosis vargino 47(94,00%) tiriamuosius (4.2.6 lentel¢), i8S jy, 45(97,80%)
tiriamiesiems slaugytojas padéjo sprendZiant Sig problema. Su nevalingu kaukés nuémimu
susidire 7(14,00%) respondentai (4.2.6 lentele), iS jy, 6(85,70%) slaugytojas pad¢jo susidorojant
su Sia problema.

ISanalizavus rezultatus galima teigti, jog slaugytojai puikiai iSmano savo darbg ir suteikia
pacientams reikiamg informacijg kaip spresti iSkylancias problemas.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima pastebéti, jog pacienty atsakymai, susij¢ su

slaugytojy pagalba yra labai pozityviis, taip galéjo atsitikti dél maZos tiriamyjy imties.
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5. ISVADOS

1. Tyrimo metu paaiskéejo, kad prie§ pradedant naudoti aparatus, pacientus ypatingai vargino
dazni prabudimai nakties metu bei dusulio pojutis, kurie naudojant neinvazing teigiamo slégio
ventiliacija sumaz¢jo: respondentai, kurie prieS NIV aparato naudojima skundési daZnais
prabudimais miego metu, naudodami aparatg su Sia problema nebesusidure, tie, kurie prie§ NIV
aparato naudojimg susidiiré su dusulio pojuciu, pradéje naudoti NIV aparatg Sios problemos
nebejaucia. TaCiau pradéjus naudoti aparata pacientus pradé€jo varginti nuspausta nosis, Ooro

nuotekis 1§ kaukes, sausa bei uzsikimsSusi nosis ir i§saus¢jusi burna.

2. ISsiaiSkinta, kad slaugytojy vaidmuo daZniausiai buvo teikiant informacijg, kaip
palengvinti pacienty sunkumus prisitaikant prie NIV aparato naudojimo: daZniausiai, pradéjus
naudoti NIV aparatus, pacientus vargino problemos susijusios su jy odos bei gleivinés priezitra ir
su aparato naudojimu bei dévima kauke, daudumg vargino nuspausta nosis, oro nuotékis i$

kaukés, sausa bei uzsikimSusi nosis, iSsaus€jusi burna.

3. Nustatyta, kad daZniausiai slaugytojai pasiiilé ir pamoké kaip reikéty spresti problemas
kylanc¢ias d¢l pacio aparato bei naudojamos kaukés, kaip reikéty prizitréti savo odg ir gleivines
naudojant NIV aparatus, o pacientai daZniausiai pozityviai vertino slaugytojy pagalba, todél
galima teigti jog slaugytojai tinkamai bendravo su pacientais, iSsiaiSkino jiems iSkylancias

problemas, bei Zinojo biidus kaip jas iSspresti.
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6. PASIULYMAI

1. Kadangi iSsiaiSkinome, kad pacientams, naudojant NIV aparatus, dazniausiai kyla
reikéty koncentruotis ] Siy problemy sprendimo biidus. Bendraujant su pacientais biity galima
rasti kiekvienam jy labiausiai tinkamus sprendimo biidus, kaip sumazinti sunkumus keliancius
veiksnius. Taip pat reikéty patikrinti, ar pacientai tinkamai jsisavina slaugytojy pateikiamg
informacija, ar pritaiko gautas Zinias naudodami NIV aparatus namie. Reikéty nepamirsti dométis
uzsienyje atlickamais miego apnéjos tyrimais, slaugos naujovémis, siekiant geriausiy rezultaty

slaugant miego apné¢ja sergancius asmenis.

2. Kadangi slaugytojy teikiama informacija pacienty yra vertinama teigiamai, todél reikéty
atkreipti démesj ] problemas, kuriomis pacientai skundZiasi labiausiai, kad biity teikiama pati
tikslingiausia informacija. Deréty atkreipti pacienty démesj i sveika gyvensena, Zalingy jprociy

atsisakymg bei normalios kiino masés palaikyma.
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8. PRIEDAI

1 Priedas. Apklausos anketa

Gerbiamas (-a) respondente,

Vilniaus universiteto Slaugos studijy programos IV kurso studenté, Indré Baronaité, atlieka tyrimga ,,Miego
apngja serganCiy pacienty prisitaikymas prie neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos aparaty ir slauga®,
kurio tikslas yra iSanalizuoti kaip pacientai prisitaiko dévéti aparatus ir kaip slaugytojai jiems padeda.
Pasirinkite atsakymus, kurie tiksliausiai nusako Jiisy patirtj. Anketa yra anoniminé. Acii uz Jisy
atsakymus.

1. Kiek laiko naudojate neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos (NIV) aparatg? Irasykite

2. Kaip daznai naudojate Sj aparata?
a. Nuolat (kiekvieng dieng)
b. Labai daznai (4 — 6 kartus per savaite)
c. Daznai (1 - 3 kartus per savaite)
d. Rediau

3. Kas Jus pamoké naudotis Siuo aparatu? Galimi keli atsakymo variantai.
a. Slaugytojas (-a)
b. Gydytojas (-a)
c. Kiti specialistai .......cceceeverecrueruennnees (jrasyti)

4. Zemiau esantioje lenteléje yra pateikiami teiginiai apie NIV aparato naudojima. Pasirinkite
Jums labiausiai tinkamg atsakymo varianta. Atsakymus galite Zyméti v arba X.

Teiginiai Taip Ne

Pasiimate NIV aparatg
keliaudamas(-a)/atostogaudamas(-a)

Jiisy asmeninis gyvenimas pasikeité pradéjus naudoti NIV aparata

Pasikeité Jusy seksualinis gyvenimas pradéjus naudoti NIV aparatg

5. Su kokiomis problemomis susidiiréte iki NIV aparato naudojimo? Pasirinkite Jums
labiausiai tinkamg atsakymo variantg. Atsakymus galite Zyméti v arba X.

Problema Susidiriau Nesusidiariau

Dazni pabudimai nakties metu

Garsus knarkimas

Nuolatinis nuovargio jausmas

Kvépavimo sustojimai nakties metu

Atsibudus iSsaus¢jusi burna, perstinti gerklé

UZmarSumas, sunkiau susikoncentruoti

Naktj pabundate priduses (-susi)
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6. Su kokiomis problemomis susiduriate naudodamas NIV aparata? Pazymékite sau tinkamus
atsakymo variantus. Atsakymus pazymékite Zemiau esantioje lenteléje. Zyméti galite v/

arba X.

Problemos Susiduriu

Nesusiduriu

ISsauséjusios akys

Sausa, uzsikimS$usi nosis

Klaustrofobijos jausmas

Oro nuotékis i§ kaukés

Suerzinta oda

Nuspausta nosis

ISsaus¢jusi burna

Nevalingas kaukés nuémimas miego metu

Erzinantis aparato garsas

Sunkumai uzZmiegant

DaZni pabudimai nakties metu

Pabudus nakties metu, sunku vél uZmigti

Galvos skausmai

Balso skambesio pokyciai

Dusulio pojiitis

Patiméjes seilétekis

7. Kaip slaugytojas Jums padeda susidoroti su iSkilusiais sunkumais, naudojant NIV aparata?
PazyméKkite sau tinkamus teiginius. Atsakymus Zymékite Zemiau esancioje lenteléje. Zymeéti

galite v/ arba X.

Teiginiai

Padéjo

Nepadéjo

Slaugytoja pasiiilé budus kaip drékinti akis

Pataré¢ kaip tvarkytis su sausa, uZsikim§usia nosimi

Nuramino apnikus klaustrofobijos jausmui

Pad¢jo susireguliuoti kauke taip, kad i§ jos nenutekéty oras

Slaugytoja pataré kaip priZitiréti savo veido oda, naudojant aparata

Padeda pasitaisyti kauke taip, kad ji nespausty nosies

Padeda susitvarkyti su iSsauséjusia burna

Slaugytoja pataré kaip pritvirtinti kauke, kad jos nenusiim¢iau miego metu

Patar¢ ka daryti kad lengviau uZmigciau

Pataré kaip malSinti galvos skausmag

Padeda susitvarkyti su seilétekiu

Slaugytoja supaZindino mane su man atliekamais tyrimais

Slaugytoja i§dalino man paskirtus vaistus

Prireikus, slaugytoja ilaSino vaistus i akis

Prireikus, slaugytoja pamatavo kraujo spaudima

Slaugytoja kasdien matuoja mano kiino temperatiirg

Slaugytoja suteiké reikiamg informacija man ir mano artimiesiems

Slaugytoja pamoké mane ir mano artimuosius apie mano liga

Pataré kaip prizitréti kauke
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Slaugytoja pataré kaip priZitréti aparata

Teiginiai

Padéjo

Nepadéjo

Pataré kaip greiciau priprasti dévéti kauke

Pataré kaip pastatyti prietaisg ir susidélioti vamzdelius kad nakties metu

man biity patogu

Slaugytoja paaisSkino kaip priZitréti vandens talpykla

8. Zemiau esantioje lenteléje yra pateikiami klausimai apie jiisy gyvensena. Pasirinkite Jums

labiausiai tinkamg atsakymo variantg. Atsakymus galite Zyméti v arba X.

Taip

Ne

Riikote

Valgote prie§ miega

Vartojate alkoholj

Vairuojate autotransporto priemoneg

Jei atsakéte nevairuojate transporto priemonés, praleiskite teiginius paZymétus zvaigZdute (*)

(*) Vairuodamas(-a) jauciatés apsnudes

(*) Esate pakliuves | avaringg situacija
budamas (-a) apsniides

Turite gyvenimo partnerg(-j)

Jei gyvenimo partnerio neturite, praleiskite

likusius teiginius lenteléje

Jusy partneré(-is) teigiamai reaguoja i §i
aparatg

Pradéjus naudoti NIV aparatg padaznéjo

konfliktai tarp Jusy ir Jlisy partnerés(-io)

9. Uzpildykite lentele.

Lytis

Amzius

Ugis

Svoris
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