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M. Zuliené. Darbo tema: ,Bendrosios praktikos slaugytojy Ziniy apie pragulas i ju
profilaktikag vertinimas“. Bakalauro baigiamasis darbas. Darbo vadove lekt. Z. Petravicien¢; Utenos

kolegija, medicinos fakultetas, slaugos ir burnos priezitros katedra. Utena, 2018.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: jvertinti slaugytojy zinias apie pragulas ir jy profilaktika.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti tiriamosios grupés zinias apie praguly atsiradimg jtakojanCias priezastis.
2. ISnagrinéti tiriamyjy slaugytojy Zznias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius.
3. ISanalizuoti slaugytojo edukacing veikly praguly profilaktikoje.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2017 m. spalio — lapkri¢io mén. X ligoninéje,
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje. Taikytas apklausos metodas, anoniminio anketavimo budas.
Slaugytojams i§dalinta 30 ankety (atsako daznis 91%). Taikyta aprasomoji statistika.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrime dalyvavo 30 bendrosios praktikos slaugytojy - 30
moterys. Apklausta trijy amziaus grupiy slaugytojos, ©® kuriy (73 proc.) buvo daugiau kaip 50m.
Vertinant pagal darbo stazg X ligoninéje, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje, daugiau kaip (93,3
proc.). respondenty turéjo didesnj nei 20 mety darbo stazg. Analizuojant respondenty iSsidéstymag
pagal $silavinimg (77 proc.) slaugytojy isilavinimas yra aukStesnysis (medicinos mokykla).

ISnagringjus  tirilamos grupés Zinias apie praguly atsiradimg jtakojanCias prieZastis,
bendrosios praktikos slaugytojy nuomoné pasiskirsté, kad pusé respondenty mano, kad jtakos praguly
atsiradimui turi ilgalaikiy prietaisy (zondy, kateteriy ir pan.) poveikis odai ir gleivinei, daugiau nei
trecdalis mano, kad isivysCius praguloms, ilgéja stacionarinio gydymo trukmé. Galima teigti, kad
respondentai zino, kokios yra jtakojanCios priezastys praguly atsiradimui.

ISnagrin¢jus tiriamyjy slaugytojy zniy apie praguly atsiradimo jtakojanCms veiksnius,
bendrosios praktikos slaugytojy daugiau nei pusé nuomone, reikia sudaryti pacientui individualy
praguly profilaktikos plang. Visi respondentai mano, jog pirminiy praguly atsiradimo rizikos veiksnys
yra spaudimas. Slaugytojy nuomone, vienas i pagrindiniy antriniy atsiradimo rizikos veiksniy — 0dos
drégnumas. Bendrosios praktikos slaugytojams praguly atsiradimo rizikos veiksniai yra Zinomi, net
daugiau nei pusé apklaustyjy pamin¢jo svarbiausius praguly atsiradimo rizikos veiksnius.

Bendrosios  praktikos slaugytojai znias apie pragulas i jy profilaktkg vertina

pakankamai, tai atsake visi respondentai. PaaiSkéjo, jog daugiau nei trecdalis slaugytojy — visada teikia
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Zinias pacientams ir jy artimiesiems apie pragulas i jy profilaktikg. Maziau nei pusé respondenty, ziniy
Saltinj apie pragulas ir jy profilaktika nurodo kaip asmening patirti. MazZiau nei ketvirtadalis nurodo
zinly Saltinj — tobulinimosi kursus, taciau slaugytojy poreikis dalyvauti mokymuose yra didels.
Daugiau nei trys/ketvirtadaliai respondenty, noréty dalyvauti mokymuose apie pragulas i jy
profilaktika.

Raktazodziai. Bendrosios praktikos slauga; pragulos; profilaktika.
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M. Zulien¢. Thesis: “General practice nursing knowledge about the prevention of
bedsores and Measurement®. Bachelor's thesis. Project leader Lect. Z. Petravi¢iené; Utena College,
Faculty of Medicine, Nursing and Oral Care Department. Utena 2018.

SUMMARY

The purpose —To evaluate nurses' knowledge of bedsores and their prevention.

Objectives of the study:

1. Examine the experimental group knowledge about the causes affecting the appearance of
bedsores.

2. Examine the expertise of nurses knowledge about the occurrence of pressure ulcers risk factors.

3. Analyze the nurse educational activities bedsore prevention.

Methods. The study was conducted in 2017. October - November. X hospital, palliative
care and care section. The applied survey method, anonymous questionnaire method. Caregivers 30
distributed questionnaires (response rate 91 percent). The descriptive statistics.

Results and conclusions. The study of nurses took part in the 30-30 women. Interviewed
in the three age groups of nurses, of which (73 percent) was more than 50 m. In terms of length of X in
the hospital, supportive treatment and care section, more than (93.3 percent). the respondents had more
than 20 years of seniority. Analysis of respondents ' lineup according to the law (77 percent) of nurses
in education is high (School of Medicine).

Consideration of tested knowledge about the causes affecting the appearance of bedsores,
nurses were split that half of respondents believe that the impact on the occurrence of pressure ulcers
has long-term instruments (probes, catheters and the like.) Effect on skin and mucous membranes,
more than a third believe that evolved pressure ulcers, longer hospital stays. It can be said that the
respondents know what are the causes affecting bedsores from occurring.

Examination of expertise nurses knowledge about the factors influencing the occurrence
of bedsores, nurses more than half of the view, you need to create a customized patient bedsore
prevention plan. All of the respondents believe that the primary risk factor for the occurrence of
bedsores is pressure. Nurses, one of the major risk factors of secondary occurrence - the moisture
content of the skin. Nurses bedsores occurrence of risk factors are known, even more than half of the

respondents mentioned the most important risk factors for the occurrence of bedsores.
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Of nurses knowledge about the prevention of bedsores and appreciate enough, it is the
responsibility of all respondents. It turned out that more than a third of nurses - always brings
knowledge to patients and their relatives about bedsores and their prevention. Less than half of the
respondents, the source of knowledge about the prevention of bedsores and refer to it as a personal
experience. Less than a quarter of the link source of knowledge - training courses, but the need for
nurses to participate in training is great. More than three / fourths of the respondents would like to
participate in the training of bedsores and their prevention.

Keywords. General practice nursing; bed sores; prevention.
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SANTRUMPOS

PanaSiai — pan.
Pavyzdys (-iai) — pvz.
Procentai — proc.
Paveikslas — pav.
Lentele — lent.

Tai yra —t.y.

Taip toliau —t.t.
Kita —kt.

Ziaréti — 7r.
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SAVOKU ZODYNELIS

Bendrosios praktikos slaugytojas — asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios
praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija (Medic. norma; Slaugytojo prof. et. Kodeksas).

Slauga — asmens sveikatos prieziiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
$saugojimg, ligy i rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganCiy asmeny fizing, psiching ir
socialing prieziirg (Medic. norma; Slaugytojo prof. et. Kodeksas).

Slaugos procesas — sisteminga asmens sveikatos priezilira, apimanti sveikatos buklés
jvertinima, slaugos planavimg, jgyvendinimg i slaugos rezultaty vertinimg (Medic. norma; Slaugytojo
prof. et. Kodeksas).

Slaugos rezultatai — paciento sveikatos bikle, jvertinta pagal pasirinktus Kkriterijus,
nustatytus slaugos plane (Medic. norma; Slaugytojo prof. et. Kodeksas).

Tiriamieji (respondentai) — Siame darbe tai — bendrosios praktikos slaugytojai, pakviesti
dalyvauti tyrime.
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IVADAS

Tiriamoji problema ir jos aktualumas. Pragulos — viena opiausiy vyresnio amziaus,
kraujotakos, jutimo, judéjimo sutrikimy ar paralyziy, mitybos ir hidratacijos nepakankamuma, Slapimo
nelaikymag, jvairias gretutines ligas turinéiy pacienty problemy, lemianCiy didesnj mirtingumag nuo
mfekciniy arba kity komplikacijy (kai kuriais atvejais netgi mirCiy), prastesng¢ paciento gyvenimo
kokybe, nuolatinj gydymo, slaugos ir reabilitacijos poreikj bei gydymo ilaidy didéjimg (Gill EC. 2015;
Guihan M ir kt. 2008; Kievisas M 1 kt. 2017; Wang H ir kt. 2014). Lietuvoje atlikty tyrimy
duomenimis, pragulos yra viena dazniausiy slaugos problemy po skausmo r kvépavimo sunkumy
(Drungiliené D, Mockiené V. 2014). Beveik 1,7 miljono pacienty per para vystosi pragulos ne tik
besivystanCiose, bet ir isivysCiusiose Salyse (Kaddourah B ir kt. 2016). Nepriklausomai nuo sukurty
prevenciniy strategijy, naujy technologijy bei pasiekimy medicinoje, praguly atsiradimo tendencijos ir
toliau wSlieka daznos tarp hospitalizuoty pacienty, asmens Sveikatos prieziiros jstaigose. Tai rodo
sveikatos prieziliros specialisty ziniy trikumg apie tinkamg praguly rizika turinéiy pacienty priezitrg
(Gill EC 2015; Kievisas M. ir kt. 2017).

Literatiros duomenimis, jvairaus laipsnio pragulos atsiranda nepritaikius atitinkamos
strategijos praguly profilaktikoje, tinkamai nejvertinus rizikos veiksniy, prastai juos kontroluojant ar
dél netinkamos pacienty priezitros, uz ka dazniausiai atsakingi yra slaugytojai (Gunningberg L ir
kt.2001.; Latimer S. ir kt. 2016). Butent slaugytojai turi unikalia galimybe identifikuoti pragulas
pacienty prieziiroje 1 imtis atitinkanmy ntervencijy, skirty uZkirsti kelig tolesniam jy vystymuisi
(Cooper KL. 2013). Slauga turi didele jtaka praguly gydymui ir prevencijai (Cano A ir kt. 2015).

Manoma, kad, daugeliy atvejy, ligonin¢je jgyty praguly galima iSvengti (Berlowitz D.
2017). Tam reikalingi jgudzai, poziris i znios, kuriy trikumas labai prisideda prie praguly
atsiradimo ar pablogéjimo. Literatiira apie sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy Znias yra prieStaringa.
Kai kurie tyrimai rodo, kad bendros znios yra tinkamos, o kiti atskleidzia Ziniy apie pragulas trikumg
(Kaddourah B ir kt. 2016). Slaugytojai privalo znoti ne tik apie ligas, bendruosius rizikos veiksnius,
bet taip pat svarbu tobulinti savo profesing kvalifikacijg, tai padaryti gali mokydami pacientus bei jy
artimuosius apie praguly profilaktikag (Medic.norma; Slaugytojo prof. et. Kodeksas). Pragulos i jy
profilaktika turéty biiti laikkomi prioritetiniais asmens sveikatos prieziiiroje.

Lietuvoje néra pakankamai mokslo jrodytais gristy darby, skirty praguloms i jy
profilaktikai. Todél buvo nuspresta atlikt] §j tyrima.
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Darbo objektas — slaugytojy znios apie pragulas ir jy profilaktikg.

Darbo tikslas — jvertinti bendrosios praktikos slaugytojy znias apie pragulas i jy
profilaktika.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnmagrinéti tiriamosios grupés Znias apie praguly atsiradimg jtakojanCias priezastis.
2. ISnagrinéti tiriamyjy slaugytojy znias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius.
3. ISanalizuoti slaugytojo edukacing veikly praguly profilaktikoje.

Baigiamajame darbe pademonstruoti studiju programos rezultatai pateikti (Priedas
Nr. 3).

Darbo struktira ir apimtis: Baigiamasis darbas susideda i§: titulinio, turinio,
santraukos, summary, ivado, literatiros apzvalgos (16 psl), tyrimo metodikos (2 psl) rezultaty
(13psl), tyrimo rezultaty aptarimo (2 psl), ®vady, literatiros sgraso ( kurj sudaro 48 clementai). Darbo
apimtis (be priedy) — 50 puslapiai. Priedy - 8, lenteliy - 3, paveiksly - 21 .
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1. Literatiiros apzvalga

1. 1. Praguly samprata

Pragula — vietinis ®eminis odos, poodiny ir giesniy audiniy pazeidimas, atsirades
sutrikus  kraujotakai ir audiniy mitybai, kai jie nepakankamai apriipinami deguonimi spaudziamose
kino pavirSiaus vietose. Praguly gali atsirasti isekusiems, bei ilgai be sgmonés gulintiems arba
paralyziuotiems pacientams (KriS¢iinas, A., Savickas, R. 2011). Pragulos yra dél kino spaudimo
atsiradusios — opos. Jos atsiranda kai ligonis ilgai guli ir negali vartytis pats ar jo niekas nevarto.

Autoriai ikiria praguly, dazniausias vietas — kryzkaulio i uodegikaulio srityje, ties
Slaunikaulio  didzuoju  giburio, Klubikaulio  dygliais, Kkulnikauliais, men¢iy krastais, alkinémis,

pakausiu, Sonkauliais. Vietose, kuriose daZmiausiai susidaro pragulos, pavaizduota 1 pav. (Kriséitnas,

A., Savickas, R. 2011).

1 pav. Vietos, kuriose dazniausiai susidaro pragulos (Kri¢iinas A., Savickas R. 2011).

AnalogiSkai 67% praguly susidaro kluby r sédmeny srityje, 25% praguly — kulny,
gimelés srityse; jei ilgai gulima ant Sono, pragula atsiranda virS Slaunikaulio didziojo gubrio i
kulk$nies, 8% pragula — ant nosies, skruosto, kaktos, pakausio, kritinés, alkinés (Cheryl Bansal, ir kt.
2005). Praguly gydymas yra brangus, Vokietijoje pragulos gydymas kainuoja apie 15 000-30 000 eury,
o Stai JAV ligonio pragulai gydyti ligoninéje skiriama apie 78 000 doleriy . Drégmé, prakaitas,
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Slapimas ar iSmatos manevruoja oda i padaro ja labiau pazeidziama spaudimo. D¢l Sios priezasties
ligoniams, kuriems yra Slapimo i ©®maty nelaikymas, padidéja praguly rizika. Pagrindiniai
etiopatogenezés veiksniai sumazéjes judrumas ir jutimas, kraujo apytakos sutrikimas, bloga mityba,
vyresnis ligonio amzius, vietinis spaudimas j audinius, edema, trintis bei odos traumavimas. Pragulos
taip pat didina invalidumg i mirStamumg. Jos gali komplikuotis sepsiu, raumeny nekroze. Pragulos
klasifikuojamos pagal audiniy pazeidimo laipsnj. PraktiSkai naudojama keturiy stadijy Klasifikacija.
Kadangi pragulos didina nejgalumg i mirStamumg, Znoma, i finansines gydymo laidas, jy
profilaktika turi bhti vienas esminiy slaugos tiksly (Tetterton M, ir kt. 2004m.). Pirmas veiksmingos
profilaktikos Zingsnis yra jvertinti ligonius, kuriems kyla praguly susidarymo pavojus. Klinikingje
praktikoje naudojama modifikuota Nortono klinikiniy rodikly lentele, pagal kurig galima nuspéti
praguly susidarymg (2 lentelé) (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Zaizdos (opos) visada, daugiau ar maZzau pakenkia odai, todél batina, nors ir glaustai
Snagrinéti Sio vieno didziausiy misy organy sandarg. Tai ypa€¢ svarbu norint deramai suprasti
patologinés anatomijos ir fiziologijos principus (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Odos sandara sudaro: oda, epidermis, derma ir poodis.

Oda - tai pats didzausias kino organas (jos pavirSius yra 1,5-2m?). Oda atsinaujina i§
vidaus ir nuolat keiiasi. Odg sudaro 3 skirtingi sluioksniai: iSorinis- epidermis, po juo esanti tikroji oda
(derma) w dar giiau poodis. Odoje iSsidésto jvairlis receptoriai, kurie priima informacijg 1§ aplinkos.
Cia taip pat yra jvairis odos dariniai: prakaito liaukos, riebaly liaukos, plaukai ir nagai zr. pav. 2
(Kris¢itnas A., Savickas R. 2011).

Epidermis —| |

Derma

Hipoderma _|

1 pav. Odos sluoksniai (Krisciinas A., Savickas R. 2011).
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Epidermis — danga, suauganti j tikraja oda nuo kenksmingo aplinkos poveikio.
Epidermyje dalijasi Iastelés. Jis sudarytas i tokiy sluoksniy Kkaip: raginio, skaidriojo, griidétojo,
dygliuotojo i pamatinio. Epidermyje néra kraujagysly, todél ji maitina limfa, tekanti pro pamating
membrang (Kris¢iinas A., Savickas R. 2011).

Derma (tikroji oda). Ja sudaro tankiai persipynusios kola geninés ir elastinés skaidulos,
kurios ir yra odos pagrindas. Siame slioksnyje yra daug nerviniy galinéliy ir didelis kapiliary tinklas.
VirSutinis dermos sluoksnis suformuoja reljefa (pirSty antspaudai). Kola geninés skaidulos suteikia
tvirtumo, o elastinés — stangrumo. I$ Sio sluoksnio auga plaukai, ¢ia prasideda prakaito ir riebaly
liaukos (Kris¢iinas A., Savickas R. 2011).

Poodis. Poodinis Iastelines- riebalinio audinio sluoksnis. [vairiose vietose jis yra
nevienodo storio. Voky, Iipy, kely, kuly, pakausSio, blauzdy priekiny pavirSiy srityje. Riebalinis
sluoksnis atlieka Silumos reguliavimo funkcijas ir yra maisto medziagy Saltinis. Poodinis Igstelines turi

VW or—

mechaning reik§me- saugo vidaus organus nuo mechaninio suzalojimo (KriS¢inas A., Savickas R.
2011).

Odos funkcijos- apsauginé ( saugo nuo nepalankiy veiksniy: mechaniniy, cheminiy,
Silumos, Sviesos), kvépavimo funkcija, oda veikia kaip kondicionierius ( per parg oda iSgarina iki 800g
vandens gary) ir Salinimo funkcija (Kris¢itnas A., Savickas R. 2011).

Apibendrinant galime teigti, kad daZniausios vietos praguloms susidaryti yra kryZkaulio ir
uodegikaulio srityje, ties Slaunikaulio didzuoju guburio, klubikaulio dygliais, kulnikaulais, menciy
kraStais, alkiinémis, pakauSiu, Sonkauliais. Pragulos (opos) visada, daugiau ar maziau pakenkia odali,
yra trys odos sluoksniai: iorinis- epidermis, po juo esanti tikroji oda (derma) ir dar giliau poodis.
Pirmas zngsnis, veiksmingos profilaktikos yra jvertinti ligonius, kuriems kyla praguly susidarymo
pavojus. Klinkin¢je praktikoje dazniausiai ~ naudojama  modifikuota Nortono klinkiniy rodikliy
lentele, pagal kurig galima nuspéti praguly susidaryma.

1.2. Praguly atsiradimo prieZastys ir klasifikacija

Literatiiroje yra aptarta daugiau nei 100 rizikos veiksniy, kurie sudaro salygas praguloms
susidaryti. Su pacientu susije veiksniai yra amzus, sumazg€jes aktyvumas i mobilumas, gretutinés
ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, Alzheimerio liga, Sirdies ir kraujagysly ligos (Cano A. ir kt. 2015);
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vartojami vaistai, pavyzdziui, raminamieji, analgetikai ir anestetikai, prasta mityba, odos drégnumo
palaikymas. Pragulos susidarymo tikimybé padvigubéja, kai pacientams atsiranda Salinimo funkcijos
sutrikimy (Grey JE. Ir kt. 2006). Pacientams, turintiems sutrikusig judéjimo ar sensoring funkcija, taip
pat paralyziuotiems, tikimybé atsirasti praguloms padidéja net 34 kartus (Walker (Sewill), D. ir kt..
2010). Geriatriniai pacientai turi didZiausig tikimybe¢ praguly atsiradimui ir tokie pacientai sudaro 70
proc. visy serganCiy pragulomis. Jaunesniame amziuje pragulos dazniau atsiranda vyrams. Tai yra
susij¢ su nugaros smegeny pazeidimais. PrieSingai, vyresniame amziuje, pragulos dominuoja motery
populiacijoje, 0 tai susije su ilgesniu igyvenamumu (Maslauskas K. ir kt. 2009). Veiksniams
nesusijusiems su pacientu priklauso slaugos kokybé, pavyzdziui, paciento padéties keitimo intervalai,
maitinimo  kokybé (Posthauer ME 2006). Svarby vaidmenj pragulomis serganCiy pacienty iSeitims taip
pat turi darbuotojy kvalifikacija, jrodomais pagristos medicinos bei praguly prieziros ir gydymo gairiy
taikymas (Meesterberends E. ir kt. 2011).

Praguly atsiradima ypaC skatina bloga mityba i anemija. Jei hemoglobino yra maziau
negu 10g / |, pragulos sunkiai gyja. Hipotonija- taip pat vienas i pagrindiniy veiksniy. Slaugytojas,
raSydamas slaugos dienyng, turéty atsizvelgti i visus Sios veiksnius i numatyti praguly iSsivystymo
rizikos laipsnj kiekvienam pacientui. Tam tikslhui yra naudojamos Nortono i Waterlow skalés
(Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Praguly vystymgsi sSkatina daugybé veiksniy. Jie skirstomi | patomorfologinius i
patofizologinius.

Patomorfologiniai veiksniai — tai audiniy:

o Kompresija;

e Maceracija;

e Imobilizacija;

e Trynimas;

e Tempimas (Kris¢inas, A., Savickas, R. 2011).
Sie veiksniai dar vadinami ir pirminiais veiksniais, tai:

Kompresija. Vienas i§ svarbiausiy yra monotoni$kas nuolatinis spaudimas. Jis sukelia
audiniy emija, sutrinka deguonies i medziagy apykaita. Dauguma autoriy nurodo, kad spaudimas
audiniams pavojingas, jei jis didesnis vz 32 mm Hg. Tai — toks spaudimas, kai uzspaudziami kapiliarai
(Kriscitinas, A., Savickas, R. 2011).

Vyresniy i isekusiy zmoniy kraujagysles gali buti uzspaustos esant ir mazesniam

spaudimui. Pragulos atsiradimg, spaudziant audiniams, lemia trys veiksniai:
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e [ntensyvumas;
o Trukmé;
e Audiniy atsparumas (Kriscitinas, A., Savickas, R. 2011).

Yra atvirkStiné priklausomyb¢ tarp audiniy spaudimo i trukmés. Didesnis spaudimas
trumpg laikg gali skatinti atsirasti pragula, kaip ir mazesniS spaudimas - ilgesnj laikg. Raumens
spaudimas labiau pazeidzia negu oda. Veikdamas kiino pavirSmyy, labiau spaudzia audnius ties kaulais.
Spaudimas pasiskirsto kiigio pavidalu. Jo pagrindas yra kino pavirSiyje. Todél daznai pirmiausia
pazeidziami giliau esantys audiniai. Neretai odoje atsiranda nedidelis defektas, o gilesniuose
sluoksniuose- plati pragula. Kartais i pradziy pavirSiyje pragulos nematyti, ji ikyla (parausta oda)
véliau (Kriséinnas, A., Savickas, R. 2011).

Labai pavojinga, kai susidaro poodiniy audiniy raukslés. Slytis ir audiniy spaudimo jégos
sutrikdo kraujotaka, yra odos jplySimy, epidermio ambrozijos priezastis (Kris¢itnas, A., Savickas, R.
2011).

Odos plysimai gali atsirasti netinkamai pacientg perveSiant, vartant, maudant, rengiant,
ypa¢ vyresnio amziaus pacientus (Kris¢itinas, A., Savickas, R. 2011).

Ne maziau vengti audiniy pertempimo. Taip dazniausiai atsitinka, kai pacientas guli
nepatogiai pusiau sédédamas ir kiino svoris tempia pavirSinus audinius (KrisCitinas, A., Savickas, R.
2011).

Praguly susidarymg, labai skatmna keli veiksniai (pvz., trynimas, maceracija, tempimas)
(Kris¢itnas, A., Savickas, R. 2011).

Trintis yra jéga atsirandanti dviejy pavirSiy susiietimo vietoje, besiprieSinanti jy
judéjimui tarpusavio atzvilgn. Tai yra Slyties pirmtakas. Trintis vystosi tarp paciento odos ir bet kokio
kontaktinio pavirSiaus, jskaitant paciento patalyne, perkélimo i judéjimo jrengmius. Dideles jégos i
daznas trinties buvimas gali net sukelti odos pavirSiaus pazeidimus, jbrézimus, pisly susidaryma ar
odos jplySimus pacientams turintiems trapig odg (Hanson D. ir kt. 2010).

Maceracija. Prakaitas, Slapimas ar imatos suminkStina odg ir padaro ja pazeidZiamesng
spaudimui. D¢l Sios prieZasties ligoniams, kurie nelaiko Slapimo ir imaty, labai padidéja praguly rizika
(Maslauskas K., Samsanavi¢ius D. 2008). Per didelé odos drégmé yra ne tik rizikos veiksnys praguly
atsiradimui, bet taip pat gali sukelti ir kitas patologijas, pavyzdzui, tarpvietés dermatita (Defloor T.,
Grypdonck MF. 2004). Drégna oda turi didesnj trinties koeficienta ir yra labiau linkusi maceruotis.
Nors drégmés perteklius gali turéti daug priezascny, taciau Slapimo ir $maty nelaikymas kelia ypatingg
susirtipinimg. Be to, kad sukelia drégmés pertekly, Slapimas taip pat kei¢ia odos pH ja rugStindamas, o
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Smatos uzterSia dideliu kiekiu bakterijy. Buvo pastebéta, kad pragulos penkis kartus dazniau atsiranda
Zzmonéms turintiems problemy su Slapimo ar i$maty nelakkymu (Cakmak SK. ir kt. 2009). Nors
dréegmés perteklius yra akivaizdziai zalingas, taCiau per sausa oda taip pat gali biiti kenksminga.
Pernelyg sausa oda yra linkusi trikinéti sumaz€ja atsparumas tempimui, susilpnéja jos barjeriné
funkcija. Tai gali buti nepriklausomas rizikos veiksnys praguly atsiradimui (Reddy M. ir kt. 2006).

Imobilacija.  Vienas svarbiausiy  veiksniy, skatinaniy praguly atsiradimg, yra
imobilizacija. Imobilizacija lovoje yra dazniausia pakauSio, kryzkaulio, bei kulny srities praguly
priezastis, o vezimélyje- sédmeny (Kriscinas, A., Savickas, R. 2011).

Imobilizavimg daZniausiai lemia stuburo smegeny, galvos smegeny pazeidimai, insultas,
dauginé (isétine) skleroze, artritai, depresija ir silpnumas. Siy ligy atvejais labai svarbus yra paciento
padéties keitimas, ankstyvoji vertikalizacija (Kris¢itinas, A., Savickas, R. 2011).

Antriniai (patofiziologiniai) praguly veiksniai:

e KarS¢iavimas;

e Anemija;
o Infekcija;
e ISemija;

e Hipoksija;

e I[Ssekimas ( netinkama mityba; vitaminy A, E, C, cinko stoka);
e Stuburo smegeny pazeidimas (spazmai, heterogeniné osifikacija);
e Nerwy ligos;
e Medzagy apykaitos sutrikimai;
e Psichikos sutrikimai;
e Rikymas (Kris¢iiinas, A., Savickas, R. 2011).
KarS$¢iavimas. Nustatytas rySys tarp padidéjusios kiino temperatiiros ir opy atsiradimo.
Padidéjusi kino temperatira pagreitna medziagy apykaita i metabolinus deguonies poreikius.
Nustatyta, kad temperatiira, padidéjusi apie 1 °C, padidina medZzagy apykaita ir deguonies poreikj 10
proc. Todé¢l svarbu slaugant pacienta skirti démesj jo drabuziams ir antklodéms, kad jis neperkaisty ir
nepadidéty praguly atsiradimo rizika (Kris¢iinas, A., Savickas, R. 2011).
Praguloms atsirasti turi didele jtaka psichiniai ir socialiniai veiksniai.
Nustatyta teigiama sgsaja tarp rukymo ir praguly atsiradimo: juo daugiau pacientas ruko,
juo didesné rizika atsirasti praguloms (Lim S. ir kt. 2015).
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Praguly atsiradimg labai skatina netinkama mityba ir anemija (KriS¢iinas, A., Savickas,
R. 2011.).

Mazas albuminy kiekis glaudziai susijes su praguly atsiradimu (KriS¢itnas, A., Savickas,
R. 2011). Bloga mityba pasireiskia svorio netekimu, pablogéjusiu zaizdy gijimu ir imunosupresija.
Nusilpe pacientai yra imlesni infekcijai, padidéja sepsio rizika, ilgéja guléjimo ligonin¢je trukme, taip
pat iSauga ir mirtingumas. Paprastai suprantama, kad pacientams su hipoalbuminemija padidéja
chirurginiy komplikacijy pavojus. Taciau pacientams sergantiems pragulomis §i rizka yra ne vien dél
hipoalbuminemijos, bet kartu dél gana ilgo saraso gretutiniy ligy (Lim S. ir kt. 2015).

Jei hemoglobino yra maziau negu 100g¢/l, pragulos gyja sunkiai. Hipotonija- vienas i§
praguly atsradimg skatinanciy veiksniy (Kris¢iinas, A., Savickas, R. 2011).

Pragulos lengvai jgyjamos, taciau sunkiai gydomos. Tai — viena dazniausiy ir brangiausiy
komplikacijy po nugaros smegeny pazaidy. Sutinka odos funkcijos: apsauginé, jutiming, iSskiriamoji ir
termoreguliaciné. Mazéja kraujagysly tonusas ir kraujospidis kapiliaruose, blogéja odos mityba.
Pragulas sukelia ilgesnis spaudimas, didesnis negu kapilary spaudimas. Paralyziuoty kino daly
raumenys atrofuojasi, kauly gumburai labiau spaudzia oda. Odos pazeidimo galimybe¢ didina Slapimo ir
$maty nelaikymas. Odg galima pazeisti net maudantis vonioje ar duse, persikeliant i§ lovos j veziméli,
bei i vezimélio ant tualeto. Pragulos dazniau atsiranda, esant paraplégijai nei tetraplegijai (Kris¢itinas,
A., Savickas, R. 2011).

Visais atvejais bitina jvertinti pragulos dydj, gyli, apimtj, spalva, supanciy audiniy bikle,
jos dinamikg. Pragulas suklasifikavo L.Guttmann 1956 metais. Jo Klasifikacijos pagrindg sudaré
$sivysCiusios nekrozés gylis. Pragulas jis suskirsté j tris stadijas. Pasak L.Guttmann, pirmosios stadijos
praguloms bidingi griztamieji cirkuliacijos sutrikimai odoje. Antrosios stadijos praguloms jis paskyré
nuolatinius odos pokycius, o treCioji stadija prasideda tuomet, kai nekrozé apima gilesnius audiniy
sluoksnius. 1975 metais J.Shea pirmasis atkreipé démesj  tai, kad pragulos gali paZeisti ne vien tik
minkStuosius audinius, bet ir kaulg bei sgnarius (Kris¢iinas, A., Savickas, R. 2011).

1979 metais W. Seiler pragulas suskirst¢ | keturias stadijas ir tris poskyrius. W. Seiler
pasiiilyty A, B, C poskyriy pagrindinis skiriamasis pozymis uzdegimo iSpltimo laipsnis praguloje:

e A poskyrio - pragulos yra praktiskai mikrobais neuzterStos odos pazeidimas;

eB poskyrio - praguloms priskirtinos mikrobais uzkréstos Zaizdos, o aplinkiniuose

audiniuose yra uzdegimo pozymiy (paraudimas, patnimas). PacCioje praguloje esama nekrozés

audnio saleliy;
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e C pogrupiui, budingas kazeozinés ir nekrozés masés visoje praguloje, aplinkiniuose
audiniuose yra flegmoninio uzdegimo simptomy (KriS¢iinas, A., Savickas, R. 2011).

Si W. Seiler klasifikacija yra naudinga praaktiname darbe, nes padeda tiksliai jvertinti pragul,
taip pat leidzia apsispresti dél gydymo taktikos. Tais paciais metais R. Daniel pasitlé 5 stadijy praguly
klasifikacijos sistema. Pagal Sig sistemg pragulos gylis turi lemiama reikSme. Atsizvelgiant i audiniy i
struktiiry pazeidimg (oda, poodis, fascija, raumenys, periostas arba kaulai), nustatoma i stadija. | savo
Klasifikacijos sistemg R. Daniel jtrauké ir W. Seiler poskyriy (A, B, C) principg (Kris¢itnas, A.,
Savickas, R. 2011).

| stadija — odos eritema ar induracija virS kauliniy iSsiskyrimy, nepraeinanti per 24
valandas (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007);

Nei$nykstantis paraudimas: Sioje vietoje odos vientisumas néra paZeistas, tatiau yra
neiSnykstanti eritema kaulinio iSsikiSimo vietoje. Paraudimg gali biiti sunku nustatyti tamsesnés odos
spalvos Zzmonéms. Palapuojant gali buti skausminga, Siltesné ar Saltesné oda lygnant su aplinkui
esanCia. Tai néra tikros opos ir gali buti painiojamos su jvairios kimés dermatitais, todél svarbu
SsiaiSkinti pazeidimo atsiradimo priezastj (National Pressure Ulcer Advisory Panel and European
Pressure Ulcer Advisory Panel 2009).

Il stadija — pavirSinis opéjimas, apimantis odg (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007);

Dalies odos storio pazeidimas: Stebima negili Zaizda su roziniwraudonu dugnu. Tai pat
gali pasireiksti kaip nepazeista ar plySusi serumu uzpildyta pisle. Sios stadijos nereikia painioti su odos
plySimais, dermatitu ar maceracija (National Pressure Ulcer Advisory Panel and European Pressure
Ulcer Advisory Panel 2009).

Il stadija — iSopéjimas apima poodinius audinius, bet ne raumenis (Razbadauskas A.,
Metrikas P. 2007);

Pilno odos storio pazeidimas: Sioje stadijoje Zaizdos dugne gali biiti stebimas poodinis
riebaly sluoksnis, taCiau kaulas, sausgyslés ar raumenys matomi ir pakenkti nebus. Taip pat gali bt ir
nekrotiniy masiy, bet jos netrukdo jvertinti pazeidimo gylj (National Pressure Ulcer Advisory Panel
and European Pressure Ulcer Advisory Panel 2009).

IV stadija — Sop¢jimas paima raumenis (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007);

Pino storio minkStyjy audiniy pazeidimas: Esant tokiam pazeidimui vizualizuojasi kaulas,
sausgyslés ar raumenys. IV stadijos pragula gali testis j raumenis, fascijg ar sgnario kapsulg, taip kyla
rizika osteomielito atsiradimui (National Pressure Ulcer Advisory Panel and European Pressure Ulcer
Advisory Panel 2009).
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V stadija — op¢jimas ©plinta iki kauly, sgnariy, kimo ertmiy (réktume, vaginos,
Slapimo puslés) (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Praguly atsiradimas ne visada turi eiliSkumg. Gilios pragulos atsiveria i vidaus ] iSore
veikiamos Slyties i spaudimo jégy ir paprastai nesivysto i I ar II stadijos praguly (Sibbald R ir kt.
2011). Pati dazniausia praguly atsiradimo vieta yra kryzkaulio sritis (Walker (Sewill) D. 2010). Antroji
pagal daznumg vieta yra kulno sritis (Salcido R, Lee A, Ahn C. 2011). Neretai tenka operuoti ir
sédmeny gumburo i didziojo Slaunikaulio gobrio srityse susidariusias pragulas. Vaiky amzije,
ypatingai naujagimiams, dél santykinai didelés galvos kino atzvilgiu, dazniausia praguly atsiradimo
vieta yra pakausis (Wu SS. ir kt. 2009).

Apibendrinant galime teigti, kad drégmé, prakaitas, Slapimas ar imatos manevruojg odg ir
padaro ja labiau pazeidziamg spaudimo. Dé¢l Siy priezasiy ligoniams, kuriems yra Slapimo i iSmaty
nelaikymas, padidéja praguly rizika. Praguly atsiradimg ypa¢ skatina bloga mityba 1 anemija.
Pagrindiniai  veiksniai, dél kuriy atsiranda pragulos yra  judrumas ir jutimas, kraujo apytakos
sutrikimas, bloga mityba, vyresnis ligonio amzus, vietinis spaudimas ] audinius, edema, trintis bei
odos traumavimas. Opos taip pat didina invalidumg ir mirStamumg. Jos gali komplikuotis sepsiu,
raumeny nekroze. Pragulos Kklasifikuojamos pagal audiniy pazeidimo laipsnj. Dazniausia naudojama

yra keturiy stadijy klasifikacija.

1.3. Praguly susidarymo rizikos vertinimas

Jei norime iSvengti atsirandanciy praguly, turime jvertinti praguly atsiradimo rizikg. Visus
rizikos veiksnius, kurie skatina praguly atsiradimg, turime nustatyti it koreguoti Jei pritaikysime visas
sveikatg palaikanCias priemones, kuriomis sumazinsime ir pagreitinsime 7aizdy gijimg (JaguCianskaité
G. 2017).

Siekiant jvertinti zaizdos bikle yra svarbi simptomy visuma, jskaitant skausma, funkcijos
sutrikimus, karS¢iavimg ir vietinj patinimg. Pragulos dydis, lokalizacija, nekrotiniy masiy buvimas,
vietings infekcijos poZymiai — tai svarbls aspektai, kurie gali padéti pragulos stadijos nustatymui ir
gydymo taktikos pasirinkimui. Dabartinis supratimas, jog pragula gali atsiverti i§ vidaus, padeda
nenuvertinti situacijos rimtumo vien tik i§ odos buklés jvertinimo (Bernabe K. 2012).

Vertinant praguly rizikg Waterlow skalés parametrais, rizika atsirasti praguloms kyla

esant 10 baly sumai ir kuo daugiau baly, tuo ji yra didesné. Literatiiros duomenimis Si skalé leidzia

tiksliau prognozuoti praguly atsiradimo galimybe (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007). (1 lentelé).
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3 lent. Waterlow praguly atsiradimo rizikos skalé (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

2 (X X ]
(I X B
Waterlow skalé ] sels
8882
Sudéjimas / Odos tipas / Lytis / Amzius | Ypatingas Pagrindﬁ-é; °
Svoris / Ugis Matomos rizikos pavojus operacijos
grupés TraumOS|
Didesnis/ Plona/ataugusi 1 Vyras 1 Nepakank. audinio Zemiau juosmens;
stambesnis 1 Sausa 1 Moteris 2 maitinimas 8 stuburo 5
Apkilnus 2 Pabrinkusi 1 14-49 1 Sirdies sutrikimai 5 | Ant stalo > 2 val. 5
Zemesnis / Saltairdrégna 1 | 50-64 2 Perif. kraujagysliy
smulkesnis 3 | Blyski 2 | 6574 3 | sutrikimai 5
PazZeista/deméta 3 75-80 4 Anemija 2
81+ 5 Rikymas 1
Salinimas Judrumas Apetitas Neurologiniai Medikamentai
nusiskd.
Kartais Budrus/neramus 1 Blogas 1 Pvz. diabetas, Citotoksiniai,
nevaldomas 1 | Apatiskas 2 | Maitinamas per daugineé sklerozé, dideles steroidy
Kateterizuojamas / Ribotas 3 nosj / tik skysciai m°t°ri"é,/.sen5°ri"é do_zés. e
Novaldomas Inertikas/ > paraplegija 4-6 prieSuzdegiminiai
tustinimasis 2 nusiSalinamas 4 Nieko per burna / 4
Visiskai Pusiau judrus anoreksiskas 3
nevaldomas 3 | (kédéje) 5

Nortono skalé tinkamesné slaugant vyresnio amZiaus zZmones ji rekomenduojama
kasdieniam darbui. 14 ir daugiau tasky suma rodo mazq praguly atsiradimo tikimybe, o juo mazesne
suma, tuo didesné praguly rizika. DidzZiausias skaicius yra 20, maZiausias -5. Ligonis vertinamas

stacionarizuojant, véliau — vieng kartg per savaite (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007). (2 lentelé).
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4 lent. Nortono skalés praguloms numatyti (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

| e®®
eeen
eeoo
[ X X J
[ X
= &
Nortono skalé
(14 ir daugiau tasky - maza praguly tikimybé,
12 ir maziau tasky - didelé tikimybé)
Objektyvi | Psichiné Bendras Judrumas Slapimo/
bukle buklé aktyvumas ISmaty
nelaikymas
gera 4 | zvalus 4 | vaiksto neribotas 4 |néra 4
patenkinama | apatiSkas 3 | laisvai 4 | nezymiai ribotas | atsitiktinis 3
3 | pritemusi vaiksto 3 | daznas 2
bloga 2 |samoné 2 |padedamas 3 ||gpairibotas 2 |pastovus 1
labai bloga 1 | stuporas 1 |Sédikrésle 2 |yjsainejudrus 1
guli lovoje 1

Taigi, apibendrinus galime teigit, kad pirmas veiksmingy profilaktiny priemoniy
zingsnis yra jvertinti ligonius, kuriems yra praguly susidarymo pavojus. Norint jvertinti Zaizdos bukle
yra svarbi ir simptomy visuma, jskaitant skausmg, funkcijos sutrikimus, karSCiavimg ir vietinj patinimg.
Pragulos dydis, lokalizacija, nekrotiniy masiy buvimas, vietinés infekcijos pozymiai — tai svarbis
aspektai, kuric gali padéti pragulos stadijos nustatymui ir gydymo taktikos pasirinkimui. Pasitelkiant
modifikuota Waterlow ar Nortono klinikiniy rodikliy lentele, pagal kurias galima nuspéti praguly
susidarymo tikimybe. Po praguly jvertinimo turi buti pradéta aktyvi praguly profilaktika.



24

1.4. Bendrosios praktikos slaugytojo vaidmuo

1.4.1. Praguly prieZiira

Prie§ pradedant gydyti pragulas turintj pacienta, svarbu gerai jj itirti. VisapusiSkas
tyrimas leidzia jvertinti paciento sveikatos bukle i koreguoti sutrikusias organizmo funkcijas. Tokie
pacientai daznai buna anemiSki, atoksiduoti, su sutrikusia homeostaze, ar apimti sepsio. Tyrimas
pradedamas nuo bendra klinikiniy laboratoriniy analiziy atlikimo (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Pirmg kartg atsiradusig pragula vadiname tmia, o negyjanCia ilgiau nei meénesj- létine
pragula (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).
Konservatyvus gydymas susideda i§ $iy momenty:
1) Spaudimo j pragula mazinimo;
2) Skalaujanéiy ir dezinfekuojan¢iy medikamenty (geriausia nedazanciy) panaudojimo;
3) Gydymo antibiotikais (esant pilingoms pragulos komplikacijoms ar bendrai pilingos infekcijos
apraiskai);
4) Hiperbarinés oksigenacijos;
5) Kai kada- antikoagulianty ir antiagregianty naudojimo;
6) Nekrektomijy (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Tiek tmuy, tiek letniy praguly (opy) gydymo principai iSlieka tie patys. IS pradzy
gydymas buna konservatyvus, nors ateityje gali prireikti ir operuoti (Razbadauskas A., Metrikas P.
2007).

Pirmosios stadijos pragulai gydyti daznai pakanka paSalinti spaudimg, nuspaustg vieta
sudrékinti i lengvai pamasazuoti drékinamaisiais losjonais i jtrinti heparino tepalu. Dedami
nedazanciy dezinfekuojanCiy tirpaly tvarsCiai. Dazantys tirpalai apsunkina proceso kitimo odoje
jvertinimg. Gydant gilesnes pragulas, tai reikSmés neturi (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Gydant antrosios stadijos pragulas, atsisakoma odos jtrynimy, naudojami tie patys
skalaujantys tirpalai ir dezinfekuojantys tirpalai (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Kai pragulos gilesnés ir jose nekrozés masés, pastargsias butina pasalinti. Nekrozés mases
galima Salinti trimis buidais:

e Proteolitiniy enzimy naudojimas,
e Mechaninis neselektyvus Salinimas,

e Chirurginis Salinimas (nekrektomija) (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).
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Pasalinus nekrozines mases kasdien atliekami perriSimai - siekiant visiSkos epitelizacijos.

Bitina gera odos ir aplink praguly priezitra: ji dezinfckuojama, dedami specialiis pusiau pralaidiis (orui

ir drégmei) hidrokoloidiniai, gélio tvarsiai. Autoriai teigia, kad negerai yra naudoti jvairius Kklijus,

prastinj leukopleistra, nes jie daznai sukelia alergines reakcijas. Naudojami ,Curafix. ,Mefix lipniis

tvarsCiai, tvirtinamosios (fiksuojancios) juostos (Kris¢iinas A., Savickas R. 2011).

Praguly prieziira susideda is:

1) Opos Svalymo. Opos apzitros metu pasalinti negyvus audinius (Maslauskas K. 2011).

2) Zaizdos plovimo. Opa plaunama kiekviena pragulos opos perrisima (Maslauskas K. 2011).

3) TvarsCio parinkimo pagal opos bukle;

Zaizdos tvarséiy pasirinkimas priklauso nuo Zaizdos bikles. Tikslas yra pasickti $varia,

gyjanCia 7zaizda, padengta granuliacini audinin. [ stadijos pragula gali nereikalauti jokio tvars¢io, o

paZzengusiy praguly gydymui galima rinktis i§ plataus tvarséiy asortimento (Wu SS. Ir kt. 2009).

4) Teisingo tvarsCio naudojimo;

5) Galimy pagalbiniy priemoniy (Maslauskas K. 2011).

Taigi, idéste¢ pacias svarbiausias zinias apie pragulas i jy prieziiros momentus, dar

kartg pabréziame:

Ten, kur nespaudziami minkstieji audiniai — néra pragulos;

Praguly lengviau ivengti, nei jas gydyti;

Pragulos yra gana dazna i gerai Zmoma pagyvenusiy i su traumuotu stuburu bei nugaros
smegenimis zmoniy komplikacija;

Pragulos byloja apie prasta pacienty slauga;

Pragulos apsunkina pagrindinés ligos ar traumos gydymg ir reabilitacijos priemoniy taikyma,
kyla jvairiy puliniy komplikacijy, sepsio grésmé. Pragula yra papildomas infekcijos ,zidinys®;
Praguly vystymuisi jtakos turi ormiai i vidiniai veiksniai;

ISoriniai veiksniai, perdisponuojantys pragulos vystymgsi, tai: nepatogis, spaudziantys, drégni
ribai, patalyné, nepatoglis i spaudziantys Cuziniai, veziméliai, amortizuojanély padékly
nenaudojimas. Labai svarbus veiksnys yra spaudimo } minkStasias audinius jégos ir laiko
santykis;

Vidiniams veiksniams priskiriamas sumaZzéjes organizmo atsparumas bei padidéjes raumeny
tonusas, skeleto deformacijos, nugaros smegeny pazeidimas, gretutinés ligos, sutrikusi
krayjotaka, padidéjes gliukozes kiekis kraujyje, anemija bei Slapimo ir $maty nelaik ymas;

[Sorés spaudimui i sutrikusiai kraujo apytakai ypac jautrls yra raumenys;
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e Mikricirkuliacijos sutrikimas # pradziy sukelia mikroskopinius poky¢ius odoje, poodyje,
raumenyse. Mikroskopiniai iryskéja véliau, po 3-9 dieny;

e Kuo didesné spaudimo jéga, tuo mazau reikia laiko audiniuose atsirasti negriztamiems
pokyc¢iams;

e Konservatyviai pavyksta $gydyti tik I-II stadijy pragulas, tuo tarpu giliose III-V stadijos
pragulos turi buti gydomos chirurgiskai,

e Tenka apgailestauti, taciau Lietuvoje dar dominuoja konservatyvus praguly gydymo budas;

e Labai svarbu znoti praguly profilaktikos priemones ir jas taikyti visuose pacienty slaugos i
reabilitacijos etapuose;

e Ne maziau svarbus ir paties paciento poziris j Sig jam pavojingg komplikacijg - pragulas
(Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Apibendrinant galime teigti, kad praguly prieziira susideda i daugelio dalyky,
svarbiausia ivengti spaudimo maZinimo; Opos ivalymo; opos apzros metu paSalinti negyvus
audinius, zaizdos plovimo; opa plaunama kiekvieng pragulos opos perriSimg, tvarsé¢io parinkimo pagal
opos bukle; tikslas yra pasiekti Svaria pragula, gyjanCia Zaizda, padengta granuliacinu audiniu. I
stadijos pragula gali nereikalauti jokio tvarsCio, o pazengusiy praguly gydymui galima rinktis i plataus
tvarsély asortimento, teisingo tvarsCio naudojimo, galimy pagalbiniy priemonyy. Praguly atsiradimui
turi tiek vidiniai tiek iSoriniai veiksniai, turime stengtis ivengti kiek jmanoma Siy veiksniy, taip

apsaugosime ligoni nuo praguly atsiradimo.
1.4.2. Praguly profilaktika

Kaip teigia K. Maslauskas praguly profilaktika turi biti vienas svarbiausiy slaugos tikshy.
Pirmas veiksmingiausias ir labiausiai profilaktikoje naudojamas dalykas yra jvertinti ligonius, jy bukles
kitimas i  praguly susidarymo pavojus. Klinkinéje praktikoje medicinos darbuotojai naudoja
modifikkuota Nortono klinkiniy rodikly lentele , pagal kurig galima nuspéti jvertinti praguly
susidarymg. (lentelé 2) (Maslauskas K. 2011).

Praguly profilaktika susideda ©§ pagrindingp 3 daly — spaudimo mazinimo, odos
priezitros 1 efektyvaus esaniy praguly gydymo. Organizmo atsparumo i imuniteto stiprinimas,
Soriniy salygy, palankiy audiniams gyti, gerinimas taip pat yra neatsiejamos profilaktikos dalys, kurios
pagerina  specialiyjy priemoniy efektyvumg. Jprastai didziausias démesys praguly profilaktikoje

skiriamas spaudimui maznti. Kad spaudimas tinkamai pasiskirstyty, daznai reikia keisti ligonio padét
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arba, jei tk jmanoma ir galima imokykite ligonius, kad jie keisty padétj patys. Klinkinéje praktikoje
daznai naudojami specialiis Cuziniai, pagalvés, taCiau kartais per mazai skiriama démesio paciento
padéties keitimui, tinkamai odos priezitrai (Jagucianskait¢ G. 2017). Bitina kasdiené odos prieZitra:
plovimas su muilu ir vandeniu, pernelyg sausa oda turi biti iStepama specialiu kremu. Patalyné taip pat
turi buti sausa ir Svari, daznai keiCiama. Todél ypatingas démesys turéty biti ligoniams , kuriems
pasireiSkia Slapimo ir ¥maty nelaikymas (Maslauskas K, Samsanavicius D. 2007).

Daznas paciento padéties keitimas: pasivertimas lovoje, pasikélimas ant ranky kas
20min. sédint vezimélyje, elektrinio vezimélio, padedancio atsistoti naudojimas i kt. yra geriausios
praguly profilaktikos priemones (Kriscitinas, A., Savickas, R. 2011).

Praguly profilaktika apima galimos pragulos etimologiniy veiksniy. Bei rizikos veiksniy

jvertinimg. Svarbu:

1) Identifikuoti asmenis, kuriems gresia pragulos, ir Salinti rizikos veiksnius;

2) I8lakyti ir didinti audiniy atsparuma pazeidimams;

3) Apsaugoti paciento audinius nuo spaudimo ir Slyties;

4) Vykdyti praguly profilaktikos mokymo programas.

5) Dauguma autoriy pripazsta, kad praguly lengviau iSvengti negu jas gydyti Praguly
profilaktikai rekomenduoja:

6) Pasirinkti i natliralaus pluoSto paciento apranga, kad nesukelty alerginés odos reakcijos,
sugerty prakaitg ir praleisty ora. Ji turi biiti patogi, minkSta, neverzti kiino;

7) Esant rizikos veiksniams, apzitréti odg bent du kartus per diena;

8) Maznti aplinkos veiksniy poveikj odai;

9) Priziiréti oda: laikyti jg $varig, sausg, vengti nubrozdinimo, prireikus pavilgyti;

10) Maznti audiniy spaudima: keisti paciento padéti ne reCiau kaip kas dvi valandos, naudoti
specialias lovas, ¢wuzinius, guldyti pacienta ant pilvo, naudoti jvairaus dydzio ratelius, viktus i
drobing medziaga, po kryzkauliu, ant kulno;

11) Lovos galviigal] laikyti kuo maziau pakelts;

12) Salinti audiniy tempima ( paciento galvos padétis gulint turi biti pakelta maZesniu nei 45°
kampu);

13) Sédint vezimélyje, daznai keisti atramos taskus;

14) Naudoti pakélimo, pervezimo priemones;

15) Naudoti specialias pagalvéles (oro, gelio ir kt.), orines skysCio lovas;

16) Sureguliuoti mitybg (vitaminai, mikroelementai);
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17) Salinti raumeny spazmus;

18) Bitina kontraktus susidarymo profilaktika;

19) Slapinimo ir tuStinimo programos;

20) Jeigu galima, naudoti vezimélius su elegancija;

21) Hipoksijos profilaktikai taikyti gydyma deguonimi (Razbadauskas A., Metrikas P. 2007).

Pragulos yra dazna stacionaro pacienty problema, ypa¢ tarp vyresnio amzaus, jutimo ar
judéjimo funkcijos sutrikimus turiniy. PriezasCiy, dél ko atsinaujina pragulos, yra daug. Labai svarbi
slaugos i rizikos vertnimo kokybé. Socialinés, finansinés problemos, pacienty i artimyjy Svietimo
stoka vis dar ilicka lemiantys faktoriai (Wu SS. ir kt. 2009). Tinkamas praguly gydymas reikalauja
multidisciplininés komandos (Moore Z. Ir kt. 2015). Norint gauti gerus gydymo rezultatus,
rekonstrukcinéms  operacijoms pacientus reikia atrinkti tikslingai. Geras praguly pato fiziologijos
manymas, vadovavimais jrodomais pagrista medicina ir tinkamas prevencijos priemoniy taikymas
gali Zenkliai sumazinti opy paplitimg, recidyvy daznj, sumazmti stacionary trukme, taip pat gerokai
sumazinti ligoninés laidas (Cushing C, Phillips L.2013).

Palankios darbo salygos ir gera slaugytojy fiziné bei psichologiné savijauta, darbe leis
Slaikyti darbo nasumg ir kokybiska atlikimg i prieziira, teigimg darbuotojy morale i gera elgesi
darbe.

Apibendrinant galime teigti, kad praguly profilaktika susideda i S$iy daly — spaudimo
mazinimo, odos priezitiros Organizmo atsparumo ir imuniteto stiprinimas, iSoriniy salygy, palankiy
audiniams gyti, gerinimas taip pat yra neatsicjamos profilaktikos dalys, kurios pagerina specialiyjy
priemony efektyvumg. prastai didzausias démesys praguly profilaktikoje skirlamas spaudimui
mazinti. Kad spaudimas tinkamai pasiskirstyty, daznai reikia keisti ligonio padét] arba, jei tik jmanoma
r galima imokykite ligonus, kad jie keisty padét] patys. Pragulos yra viena dazniausiy stacionaro

problemy, ypa¢ vyresnio amziaus zmoniy rate.
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2. Tyrimo metodika

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimo objektas- bendrosios praktikos slaugytojy znios apie pragulas ir jy profilaktika.
Tyrimo subjektas- X ligoninés bendrosios praktikos slaugytojai.

Tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Tyrimui naudota tyréjo parengta anketa,
sudaryta remiantis iSanalizuota literatiira. Atliekant literatiiros analize iSsiaiSkinta praguly samprata,
praguly atsiradimo priezastys ir Klasifikacija, rizikos wveiksniai, praguly prieziora i profilaktika,

veiksmingos prevencinés priemonés.

Sudarius anketa, atliktas pilotinis tyrimas. Po jo pakeista klausimy sudarymo strukttra
atsisakant kely atviry klausimy pakeista j uzdaro tipo klausimus, kai pasirenkami teisingas (-Qi)
atsakymy variantai arba naudojama ringin¢ skale, parySkinta klausimo dalis, | kurig reikia atkreipti
démes] prieS atsakin¢jant. Anketa sudaro bendroji dalis — demografiniai klausimai (amzius,
silavinimas, darbo stazas,) ir specialioji dalis — klausimai apie pragulas, jy priezastis, rizikos
veiksnius, slaugytojy veiksmus, vykdant praguly prevencijg, slaugytojy nuomoné apie jy turimas Zznias
apie pragulas ir geriausius ziniy gavimo budus bei praguly prevencijai trukdanéias priezastis (1

priedas).

Tyrimas atliktas 2017 m. spalio — lapkriG¢io ménesiais. Buvo susitikta su skyriaus wyr.
slaugytoja — slaugos administratorémis, joms paaiskinta apie tyrima, kaip reikia pildyti anketa i
anketos paliktos dviem — trims savaitéms, kad dirbantys slaugytojai turéty pakankamai laiko uzpildyti
UZpildytos anketos buvo grazintos — tyréjui.

2.2. Tyrimo imtis ir respondenty atranka
Tyrimo imtis- tiksliné atranka. Tyrimas atliktas X ligoningje, palakomojo gydymo ir

slaugos skyriuje.

Itraukimo ] tyrimg kriterjai: bendrosios praktikos slaugytojai, dirbg tyrimo atlkimo metu
ir sutike dalyvauti tyrime slaugytojai.

Buvo i8dalintos 33 anketos, grazintos 30 ankety, atsako daznis 90,9 proc.
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3. Tyrimo rezultatai

3.1.  Bendrosios praktikos slaugytoju Zinios apie praguly atsiradimo

jtakojancias priezastis.

Tyrime dalyvavo 30 bendrosios praktikos slaugytojy — 30 motery. Apklausta trijy
amziaus grupiy slaugytojos, i kuriy 73 proc. buvo daugiau kaip 50m., 20proc.- 40-49m., 7 proc. -30-
39m.

Vertinant pagal darbo staza X ligoninéje, palakomojo gydymo ir slaugos skyriyje,
daugiau kaip 93,3 proc. respondenciy turéjo didesni nei 20 mety darbo stazg.

Analizuojant respondenty iSsilavinimg, matome, kad 77 proc. slaugytojy silavinimas yra
auksStesnysis (medicinos mokykla), 20 proc. — aukStasis neuniversitetinis (kolegga) T 3 proc.
respondenty turi aukstgjj universitetinj isilavinimg (3 lentele).

5lent. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy pasiskirstymas pagal demografinius ir socialinius

duomenis

Respondenty lytis

moterys 30 (100)

vyrai 0

IS viso 30 (100)
Slaugytojy amZius

20-29 0

30-39 2(7)

40-49 6 (20)

daugiau kaip 50 22 (73)
IS viso 30 (100)
Slaugytojo darbo stazas
ki 5 mety

6-10m.
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11-20m. 2(6,7)
daugiau kaip 20m. 28 (93,3)
IS viso 30 (100)

Slaugytojo issilavinimas
aukstesnysis (medicinos

mokykla) 23 (77)
aukstasis neuniversitetinis
(kolegija) 6 (20)
auksStasis universitetinis 1(3)
IS viso 30 (100)

Rezultatai, rodo, kad X ligoningje, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje dirbancios
bendrosios praktikos slaugytojy amzius yra dauguma daugiau kaip 50m., taip pat matome, jog darbo
stazas siekia daugiau kaip 20m. Bendrosios praktikos slaugytojos, turi aukStesnj iSsilavinimg t.y.

mokeési medicinos mokykloje.

3.2. Bendrosios praktikos slaugytojy Zinios apie praguly atsiradimo

rizikos veiksnius.

Anketoje klausta slaugytojy nuomonés, ar pragulos gali iSsivystyti: pacientq netinkamai
lovoje verciant, pacientq netinkamai perkeliant lovoje, dél ilgalaikiy prietaisy (zondy, kateteriy ir pan.)
poveikio odai ir gleivinei. Slaugytojy nuomoniy pasiskirstymas yra toks: 50 proc. slaugytojy pazyméjo
dél ilgalaikiy prietaisy (zondy, kateteriy ir pan.) poveikio odai ir gleivinei, 27 proc. respondenty mano,

pacientq netinkamai lovoje verciant ir 23 proc. — pacientg netinkamai perkeliant lovoje (3 paveiksle).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2170

23%

Pcienta netinkamai lovoje

veréiant

Pacienta netinkamai
perkeliant lovoje

Dél ilgalaikiy prietaisy
(zondy, kateteriy ir pan.)
poveikio odai ir gleivinei

50%

3 pav. Slaugytojy nuomoniy pasiskirstymas, atsizlegiant jtai ar nuo $iy veiksniy gali atsirasti

pragulos.

Anketoje pateiktas klausimas: ,,Jiisy nuomone, issivysciusios pragulos pacientui:
pateikti keturi atsakymo variantai: padidéja sepsio rizika, padidéja mirstamumas, ilgéja stacionarinio
gvdymo trukmé, pragulos neturi didesnés jtakos paciento sveikatos biiklei. Respondenty pasiskirstymas
buvo toks: 43 proc. mano, kad issivyscius praguloms pacientui, ilgéja stacionarinio gydymo trukmé, 30
proc. mano, kad ir padidéja sepsio rizika ir net 27 proc. mano, kad pacientui padidéja mirstamumo

tikimybé. Kad pragulos neturi didesnés jtakos paciento sveikatos biiklei nebuvo slaugytojy, kurie taip

manyty (4 paveiksle).

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

0%

43%

30% 070/
170
Padidéja sepsio Padidéja
rizika mir§tamumas

0%

Ilgéja stacionarinio
gydymo trukmé

Pragulos neturi
didesnés jtakos
paciento sveikatos
biklei

4 pav. Slaugytojy nuomoné¢ apie jtakojantCius veiksnius paciento sveikatos biklei,

8sivysCius pragulo

ms.
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Respondenty nuomone, kad pragulos gali iSsivystyti pacientams sutrikus medziagy
apykaitai, atsakymai pasiskirsté taip: 50 proc. apklaustyjy isskiria, kad esant Zemam hemoglobino
kiekiui, 47 proc. slaugytojy mano, organizme triikstant baltymo ir 30 proc. pacientui karsciuojant (5

paveiksle).

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

0%

47%

Organizme tritkstant ~ Esant zemam hemoglobino Kar$ciuojant
baltymo kiekiui

5 pav. Slaugytojy nuomoné ar pragulos gali sivystyti pacientui sutikkus medzagy apykaitai

Slaugytojai nurode Kuriose vietose dazniausiai pragulos gali atsirasti. Duomenys
pasiskirsté taip, kad dauguma 93 % mano, jog kryzkaulio srityje ir ant kulny, 50% mano, kad yra
galimybé ir pakausio srityje, o 7% mano, kad pragula gali atsirasti bet kurioje kino pavirsiaus srityje
(6 paveiksle).

100% 93% 93%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

50%

%

Kryzkaulio srituje ~ Pakausio srityje Ant kulny Pragula gali
atsirasti, bet kurioje
kiino pavirSiaus
vietoje

6 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, atsizvelgiant j praguly atsiradimo vietas.
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Tyrimo metu noréta issiaiskinti bendrosios praktikos slaugytojy, nuomoné apie pirminius
praguly veiksnius. Anketoje pateiktas Klausimas ,,Jisy nuomone, kokie dazZniausiai pasitaikantys
pirminiai praguly atsiradimo rizikos veiksniai*“. Visi respondentai mano, jog pirminiy praguly

atsiradimo rizikos veiksnys yra spaudimas (7 paveiksle).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - U7 0%

O% _ T T ]
Spaudimas Tempimas Trintis

7 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas pagal, tai kokie dazniausi pirminiai praguly atsiradimo

rizikos veiksniai.

Tyrimo metu noréta issiaiSkinti bendrosios praktikos slaugytojy, nuomoné apie ir apie
antrinius praguly veiksnius. Anketoje pateiktas klausimas ,, Jisy nuomone, kokie dazniausiai
pasitaikantys pirminiai praguly atsiradimo rizikos veiksniai: . Slaugytojai priskyré dazniausiems
antriniams atsiradimo veiksniams visus pateiktus variantus, rezultatai pasiskirsté taip: 87 proc. — 0odos
drégnumq. Baltymy stokq, isskyré 43 proc. respondenty, net 40 proc. slaugytojy prie dazniausiy
veiksniy priskyré mazakraujyste, 30 proc. mano, jog jtakoja odos jutimy sutrikimas senyvame amZziuje,

ir 7 proc. priskiria, ir karsciavimg (8 paveiksle).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%
43%
40%
30%
T T T T - 1
Tai baltymy Mazakraujyst¢é Odos jutimy Odos Kars¢iavimas
stoka (anemija) sutrikimas drégnumas
senyvame
amziuje

8 pav. Slaugytojy nuomoniy pasiskirstimas ] antrinius praguly atsiradimo rizikos veiksnius.

Tyrimo metu noréta suzinoti, kokia praguly rizikos jvertinimo skale naudoja X rajono
ligoninéje, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje. Anketoje buvo pateikta trys pasiilytos skalés:
Bradeno, Valterio, Nortono praguly rizikai

nenaudoja jvertinimo skalés. Visi respondentai atsaké, kad skyriuje kuriame dirba, praguly rizikos

jvertinimo skalés yra nenaudojamos (9 paveiksle).

Atliktas tyrimas parodé, kad apklausti bendrosios praktikos slaugytojai nenaudoja

praguly jvertinimo rizikos skaliy.

nustatyti, taip pat pateiktas variantas, kad skyrius

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0%

0%
o0

10%

0%

0%

Bradeno praguly

rizikos skalé

Valterio praguly
rizikos skalé

Nortono praguly  Skyriuje, kuriame
rizikos skalé

dirbu, praguly
rizikos skalés
nenaudojamos

9 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas pagal praguly jvertinimui naudojamos

skalés.
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1.3. Bendrosios praktikos slaugytojo edukaciné veikla apie pragulas ir ju
profilaktika.

Atliekant apklausq, noréta issiaiskinti, kaip daznai slaugytojai teikia Zinias pacientas apie
pragulas ir jy profilaktikqg. Paaiskéjo, jog 80 proc. slaugytojy —visada teikia Zinias pacientams apie
pragulas ir jy profilaktikq, o 20 proc. slaugytojy, Zinias apie pragulas ir jy profilaktikq pacientams
teikia daznai (10 paveiksle).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 20%

20% -
e :. i
0% -

Damai Retai Visada Niekada

80%

0%

10 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas atsizvelgiant j tai, kaip daznai teikia Znias pacientams

apie pragulas i jy profilaktika.

I pateiktq klausimq anketoje ,,Kaip daznai teikiate Zinias paciento artimiesiems apie
pragulas ir jy profilaktikq?“ 70 proc. slaugytojy atsaké- visada, 20 proc. — retai, 10 proc. daznai
(11paveiksle).
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11 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kaip daznai teikia Zinias paciento artimiesiems

apie pragula ir jy profilaktika.

Visi slaugytojai 30 (100 proc.), paklausus kaip vertina savo Zinias apie pragulas ir jy

profilaktikq, atsakeé- pakankamai (12 paveiksle).

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

0% . .
Nepakankamos Pakankamos

22 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, atsizvelgiant i slaugytojy nuomong apie savo znias apie

pragulas i jy profilaktika.

Tyrimo metu, slaugytojy buvo klausiama ,, Ar teko dalyvauti mokymuose apie pragulas ir

Jy profilaktikq . Tyrimo metu iSanalizavus ankety duomenis suzinota, kad net 73 proc. slaugytojai yra
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dalyvave tokiuose mokymuose, o 27 proc. slaugytojy neteko dalyvauti mokymuose apie pragulas ir jy
profilaktikq (13 paveiksle).

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

0% -

27%

Taip Ne

13 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas atsizvelgiant j tai, ar yra dalyvave mokymuose apie
pragulas ir jy profilaktika.

Tyrimo metu buvo paklausta bendrosios praktikos slaugytojy ar noréty dalyvauti
mokymuose apie pragulas ir jy profilaktikq. Respondenty atsakymai pasiskirsté taip, kad dauguma net

90 proc. apklaustyjy noréty dalyvauti ir tik 10 proc. nenoréty dalyvauti mokymuose (14 paveiksle).

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

0% -

10%

_____ I

Taip Ne

14 pav. Slaugytojy nuomongs pasiskirstymas, atsizvelgiant j tai, ar noréty dalyvauti mokymuose apie
pragulas ir jy profilaktika.
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I klausimq ,,Kada paskutinj kartq dalyvavote tokiuose mokymuose“ dauguma, t.y. 70
proc. atsaké pries daugiau kaip 5 metus, 0 23 proc. teigia, kad dalyvavo pries 5 metus, 7 proc.
apklaustyjy atsake, jog pries metus (15 paveiksle).

100%
90%
80% 70%
70%
60%
50%
40%
30% 23%

20% g
0% I

Pries pusé mety Prie§ metus Prie§ 5 metus  Prie§ daugiau negu
5 metus

15 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, atsizvelgiant j tai kada paskutinj karta dalyvavote
mokymuose, apie pragulas ir jy profilaktika.

Anketoje klausta, kokie Ziniy Saltiniai apie pragulas ir jy profilaktikq. Slaugytojai
jvertino, kad slaugytojy Ziniy Saltinis yra asmeniné patirtis, net 45 proc. taip teigé. Trecdalis t.y. 32
proc. jvardijo mokslinius straipsnius, 18 proc. mano, jog svarbus Saltinis yra ir tobulinimo kursai, 0 5

proc. apklaustyjy mano, kad Ziniy Saltinis yra ir paskaitos organizuojamos darbovietéje (16 paveiksle.)

100%
90%
80%
70%
60%
50% 45%
40% 32%
s [
0% - : : : | ,
Tobulinimosi Moksliniai Asmeniné patirtis Paskaitos,
kursai straipsniai organizuojamos
darbovietéje

16 pav. Slaugytojy nuomnés pasiskirstymas, atsizvelgiant j ziniy Saltinius apie pragulas i jy
profilaktika.
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I klausimgq ,,Jiisy nuomone, pacientui nustacius praguly issivystymo rizika reikalinga: .
Slaugytojy atsakymai pasiskirsté taip, kad net 88 proc. mano, kad reikia sudaryti jam individualy
praguly profilaktikos plang, po 6 proc., respondenty mano, kad reikia informuoti bei mokyti pacientg
apie pragulas ir jy profilaktikq ir informuoti bei mokyti paciento artimuosius apie pragulas ir jy

profilaktikg (17 paveiksle).

100% 88%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - % 6% 5
0
0% - : I : ,
Sudaryti jam Informuoti bei Informuoti bei Uzdéti spiritinj
individualy praguly mokyti pacienta ~ mokyti paciento kompresa
profilaktikos plang apie pragulasiejy artimuosius apie
profilaktika pragulas ir
profilaktika

17 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas pagal tai kas yra pacientui reikalinga nusta¢ius praguly
8sivystymo  rizika.
Pateikus anketoje klausimg ,, ~Jiusy nuomone, pagrindinis akcentas praguly
profilaktikoje*, net 70 proc. i §j klausimg neatsakeé, 13 proc. teigia, kad spaudimo mazinimas, 10 proc.
atsake, kiuno padéties keitimas, 3 proc. isskiria kaip pagrindinj akcentg, odos prieZiirg ir vengimg

trinties (18 paveiksle).
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18 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, atsizvelgiant i pagrindinj akcentg praguly profilaktikoje.

Atliekant apklausq noréta issiaiskinti, slaugytojy nuomone ar nuolatinis personalo
mokymas, siekiant iSvengti praguly, yra svarbus. Rezultatai parodé, jog pusé respondenty néra

Jsitiking, 43 proc. mano, kad yra svarbu, 0 7 proc. slaugytojy teigia, kad néra svarbu (19 paveiksle).
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%

Taip Ne Nesu jsitikines (-usi)

19 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, atsizvelgiant j tai, ar nuolatinis personalo mokymas,

siekiant ivengti praguly, yra svarbus.

Tyrimo metu noréta issiaiskinti praguly profilaktikos svarbiausius veiksnius.
Respondentai atsaké, kad jy nuomone praguly profilaktikos svarbiausias veiksnys yra organizmo

atsparumo bei imuniteto stiprinimo, tai pazyméjo trecdalis respondenty 31 proc., spaudimo mazinimo
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30 proc., 25 proc. — odos priezitiros ir 14 proc., tinkamos patalynés ir drabuziy prieziiros (20

paveiksle).
100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40% 30% - 1%
30%
20% 14%
_ -
0% T T .
Spaudimo mazinimo  Odos priezilira Organizmo Tinkamos patalynés
atsparumo bei ir drabuziy
imuniteto stiprinimo priezitiros

20 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, pagal praguly profilaktikoje svarbiausius veiksnius.

Atliekant apklausq noréta suzinoti kokios pagrindinés efektyviai praguly profilaktikai
trukdancios priezastys. Respondenty nuomone, tai yra organizaciniai veiksniai (personalo trikumas,
netinkama darbo organizacija, didelis darbo intensyvumas, laiko stoka), tai atsaké visi klausti

respondentai (21 paveiksle).
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0% - T .
Su Zmogiskuoju faktoriumi Organizaciniai veiksniai Techniniai veiksniai
susij¢ veiksniai (personalo (personalo trikumas,  (specialiyjy odos priezitiros
abejingumas, atsakomybés netinkama darbo priemoniy trikumas,

trikumas, nepakankamas organizacija, didelis darbo nepatogus gulimos atramos
démesys praguly rizikos  intensyvumas, laiko stoka)  pavirSius, netinkama
vertinimui) patalyné)

21 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kokios pagrindinés priezastys trukdancios
efektyviai praguly profilaktikoje.
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2. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siuolaikinés, modernios ~ medicinos priemonés nesumazina praguly atsiradimo, kuriy
atsiradimg jaucia pacientai r  gydymo jstaigos. Personalas ilieka pagrindine grandimi praguly
prevencijoje tinkamai atlikdamas savo darbg, laikantis nustatyty reikalaviny, gilindami savo Zinias
apie pragulas ir jy profilaktika, siekdami turimomis priemonémis uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe.

Sis tyrimas buvo atliktas, kad jvertintume bendrosios praktikos slaugytojy Zinias apie
pragulas ir jy profilaktika. Bendrosios praktikos slaugytojy znios, jy veiksmai turi lemiamg reikSme
tiek praguly profilaktikos sékmingai priezitrai, tiek i jy gijimui. Gauti rezultatai atskleidé, kad visi
bendrosios praktikos slaugytojai dalyvave tyrime vertina savo znias — pakankamai.

Trintis yra jéga atsirandanti dviejy pavirSiy susiietimo vietoje, besiprieSinanti jy
judéjimui tarpusavio atzvilgiu. Trintis vystosi tarp paciento odos ir bet kokio kontaktinio pavirSiaus,
iskaitant paciento patalyne, perkélimo ir judéjimo jrengnius. Didelés jégos ir daznas trinties buvimas
gali net sukelti odos pavirSiaus pazeidimus, jrézimus, pusly susidarymg ar odos jplySimus pacientams
turintiems trapig odg (Hanson D. ir kt. 2010). Respondentai taip pat mano, kad praguly isivystymo
vienas 1§ svarbiausiy veiksniy yra pacientg netinkamai verciant, taip mano 27% respondenty, o pacientg
perkeliant j lova, teigia 23% proc., dél poveikio odai net 50% iSskyré kaip svarbiausiy veiksniy praguly
atsiradime.

Dazniausios  praguly atsiradimo ~ vietos-  kryzkaulio ir uodegkaulio srityje, ties
Slaunikaulio  didzuoju  giburio, klubikaulio dyglais, kulnikauliais, mencyy kraStais, alkiinémis,
pakausiu, Sonkauliais (Kris¢iinas, A., Savickas, R. 2011). Bendrosios praktikos slaugytojy buvo
paklausta, kokia jy nuomone, kur daZniausiai gali atsirasti pragulos. Galime manyti, kad slaugytojy
Zimios apie praguly atsiradimo vietas yra tinkamos. Dauguma slaugytojy pamméjo, kryzkaulio sritj ir
ant kulny, taip pat nemazai mano, kad gali atsirasti pakausSio srityje.

X ligoninés, palaikomojo gydimo ir slaugos skyriaus bendrosios praktikos slaugytojos
7zino, kad pirminiy rizikos veiksniu yra ikariamas spaudimas. Kaip ir literatiiroje teigiama, kad vienas
i svarbiausiy yra monotoniSkas, nuolatinis spaudimas. Jis sukelia audiniy iemija, sutrinka deguonies
ir medziagy apykaita. Dauguma autoriy nurodo, kad spaudimas audiniams pavojingas, jei jis didesnis
uz 32 mm Hg. Tai — toks spaudimas, kai uzspaudziami kapiliarai (Kris¢iinas, A., Savickas, R. 2011).

Drégna oda turi didesn; trinties koeficienta i yra labiau linkusi maceruotis. Nors drégmés
perteklius gali turéti daug priezasCiy, taCiau Slapimo i imaty nelaikymas kelia ypatingg susiriipinimg.
Be to, kad sukelia drégmeés pertekly, Slapimas taip pat keiia odos pH ja riigStindamas, o iSmatos



44

uzerSia dideliu kiekiu bakterijy (Cakmak SK. ir kt. 2009). Slaugytojai, antriniy praguly rizikos
veiksniy i§skyré jy manymy svarbiausia ¥ rizikos veiksniy - drégme. Kaip teigiama ir literattroje,
drégna oda turi didesn; trinties koeficienta, todél yra tikimybé atsirasti praguloms.

Praguly profilaktika susideda 1§ pagrindiny 3 daliy — spaudimo mazinimo, odos
priezitros i efektyvaus esanciy praguly gydymo. Jprastai didziausias démesys praguly profilaktikoje
skiriamas spaudimui maznti. Kad spaudimas tinkamai pasiskirstyty, daznai reikia keisti ligonio padétj
arba, jei tkk jmanoma i galima iSmokykite ligonus, kad jie keisty padéti patys (JaguCianskaité
G.2017). Bendrosios praktikos slaugytojai dalyvave tyrime, anketoje savo nuomuone iSsake
pagrindinius  svarbiausius praguly profilaktikos veiksnius; 31 proc. — organizmo atsparumo bei
imuniteto  stiprinimo, 30 proc. — spaudimo maznimg, 25 proc. — odos priezidros ir 14 proc.
respondenty priskirias i tinkamg patalynés ir drabuziy prieZitira.

Siekiant  SsiaiSkinti  respondenty nuomong, kokios pagrindinés efektyviai praguly
profilaktikai trukdanCios priezastys, Visi respondentai mano, kad yra viena pagrindiné: organizaciniai
veiksniai ty. personalo trikumas, netinkama darbo organizacija, didelis darbo intensyvumas, laiko
stoka. Palankios darbo salygos ir gera slaugytojy fiziné bei psichologiné savijauta darbe leis islaikyti
darbo nasumg ir atlikima, kokybiska priezitira, darbuotojy morale ir elgesj darbe.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus tirlamos grupés znias apic praguly atsiradimg jtakojanCias priezastis,
bendrosios praktikos slaugytojy nuomoné pasiskirsté, kad pusé respondenty mano, kad jtakos praguly
atsiradimui turi ilgalaikiy prietaisy ( zondy, kateteriy ir pan.) poveikis odai ir gleivinei, daugiau nei
treCdalis mano, kad iSsivysCius praguloms, ilgéja stacionarinio gydymo trukmé. Galima teigti, kad
respondentai zno, kokios yra jtakojanCios priezastys praguly atsiradimui.

2. ISnagringjus tiriamyjy slaugytojy zniy apie praguly atsiradimo jtakojancius veiksnius,
bendrosios praktikos slaugytojy daugiau nei pusé nuomone, reikia sudaryti pacientui individualy
praguly profilaktikos plang. Visi respondentai mano, jog pirminiy praguly atsiradimo rizikos veiksnys
yra spaudimas. Slaugytojy nuomone, vienas ¥ pagrindiniy antriniy atsiradimo rizikos veiksniy — 0dos
drégnumas. Bendrosios praktikos slaugytojams praguly atsiradimo rizikos veiksniai yra Zinomi, net
daugiau nei pusé¢ apklaustyjy pamin¢jo svarbiausius praguly atsiradimo rizikos veiksnius.

3. Bendrosios praktikos slaugytojai znias apie pragulas i jy profilaktikg vertina
pakankamai, tai atsake visi respondentai. PaaiSkéjo, jog daugiau nei trecdalis slaugytojy — visada teikia
Zinias pacientams ir jy artimiesiems apie pragulas i jy profilaktika. Maziau nei pusé respondenty, Ziniy
Saltinj apie pragulas ir jy profilaktika nurodo kaip asmening patirti Mazau nei ketvirtadalis nurodo
zinly Saltinp —  tobulinimosi  kursus, taiau slaugytojy poreikis dalyvauti mokymuose yra didelis.
Daugiau nei trys/ketvirtadaliai respondenty, noréty dalyvauti mokymuose apie pragulas i jy
profilaktika.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Institucijos X administracijai

1. Gydymo jstaigoje turéty biiti organizuojami personalo mokymai:

e Teoriniai, apie pragulas ir jy profilaktika, pagrindines iSsivystymo prieZastis, pirminius
ir antrinius rizkos veiksnius, dazniausius praguly i jy profilaktikos atsiradimg, praguly T jy
profilaktikos prevencijg.

e praaktinai, pasitelkiant specialistus, turinCius teigiamg patirtj slaugant pacientus su
pragulomis.

2. Praguly ir jy profilaktikos prevencijai trukdanciy organizaciny, techniniy i (ar)
susijusiy su zmogiskuoju faktorumi priezas¢iy tyrimy inicijavima, uztikrinant atgalinj rySi t.y.
skelbiant tyrimy rezultatus ir diegiant tyrimy rekomendacijas.

3. Siekiant efektyvaus darbo komandoje bei geros kokybés paslaugy uztikrinimo,
jstaigos vadovams ir administratoriams reikalinga uztikrinti organizacinius veiksnius  (personalo

trikumas, netinkama darbo organizacija, didelis darbo intensyvumas, laiko stoka).
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