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Jurat¢ MikStiene. Darbo tema: Slaugytojy, dirbanciy slaugos skyriuje, Ziniy apie pragulas
vertinimas. Bendrosios prakikos slaugos studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové lekt.
Zita Petravi¢iené. Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Slaugos ir burnos prieziaros katedra. Utena,
2019.

SANTRAUKA

Tikslas — jvertinti slaugytojy, dirbanciy slaugos skyriuje, zinias apie pragulas.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti slaugytojy dalyvavimg mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika;
2. Nustatyti slaugytojy gebéjimg informuoti pacientus ir jy artimuosius;
3. Nustatyti praguly atsiradimo rizikos veiksnius ir jy prieziiirg.

Tyrimo objektas: slaugytojy, dirbanéiy slaugos skyriuje, Zinios apie pragulas.

Tyrimo metodika. Anoniminés anketinés apklausos biidu 2018 m. gruodzio mén. buvo
apklausiami visi X ligoninés slaugos ir palaikomijo gydymo skyriuje dirbantys slaygytojai. Tyrime
dalyvavo 30 respondenty (100 proc.). Tyrimo instrumentas — anketa, kuri sudaryta i§ 26 atviry ir
pusiau atviry klausimy.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimo dalyviai yra sukaupe 21-eriy mety ir didesn¢ darbo patirtj,
todé¢l dauguma jy savo zinias apie pragulas, jy profilaktikg ir priezitirg laiko pakankamomis.
Mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika tyrimo dalyviai dalyvauja gan retai — daugiau nei pusé
apklaustyjy paskutinj sykj mokymuose apie pragulas ir jy profilaktikag dalyvavo prie§ 5 m. ir
seniau. Jei biity sudaryta galimybé mokytis institucijoje, kurioje jie dirba, zinias apie pragulas ir jy
profilaktika atnaujinti noréty beveik visi tyrimo dalyviai.

Tyrimas parodé, kad slaugytojai ne visuomet pacientams ir jy artimiesiems teikia informacijg apie
pragulas ir jy profilaktika, be to, jie yra labiau linke konsultuoti pacientus nei jy
artimuosius.Teikiant rekomendacijas tiek pacientams, tiek jy artimiesiems, slaugytojams daugiausia
triksta ne medicininiy Ziniy apie pragulas ir jy proflaktika, bet komunikacijos ziniy: konflikty
valdymo, mokymo programy sudarymo, bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais, mokymo
metody parinkimo.

Nustatyta, kad slaugytojai pakankamai gerai zino pagrindinius praguly profilaktikos ir prieziiiros
principus. Tobulintinos sritys: naudoti Bradeno praguly atsiradimo rizikos vertinimo skale kartu su
Nortono skale.

RaktaZodziai. Bendrosios praktikos slauga, slauga, pragulos, profilaktika.



Juraté Mikstiené. Thesis theme: Nurses working in the nursing unit, assessment of the knowledge
about bedsore. Graduation thesis of General Practice Nursing Study Program. Work supervisor lect.
Zita PetraviCiené. Department of Nursing and Oral Care, Faculty of Medicine, Utena College.

Utena, 2019.
SUMMARY

The goal: to evaluate the knowledge about the bedsore in the nursing care unit.
Research tasks:

1. To analyze the participation of nurses in training on bedsore and its prevention;

2. Determine the ability of nurses to inform patients and their relatives;

3. Determine the risk factors for the occurrence of bedsore and its care.
Subject of the study: to estimate the knowledge about the bedsore of nurses working in the nursing
unit.
Methodology of investigation. Anonymous questionnaire survey in 2018 December. All the people
working in the hospital's nursing and maintenance department were interviewed. 30 respondents
(100%) participated in the study. The survey instrument is a questionnaire consisting of 26 open and
semi-open questions.
Results and conclusions of the study. Participants in the study have accumulated 21 years of work
experience and most of them consider their knowledge of bedsore, its prophylaxis and care
sufficient.

Participants are rarely involved in training in bedsore and its prophylaxis - more than half of
those surveyed last time took part in training on bedsore and its prevention more than 5 years ago. If
it were possible to learn in the institution where they work, almost all the participants would like to
update their knowledge about bedsore and its prevention.

The study showed that nurses do not always provide patients and their relatives with
information about bedsore and its prophylaxis, and they are more likely to advise patients than their
loved ones. Instead of medical knowledge about bedsore and its prophylaxis, nurses lack
communication skills in informing patients and their relatives about the disease, such as conflict
management, curriculum design, communication with patients and their relatives, selection of
teaching methods.

It has been concluded that nurses are well aware of the basic principles of prophylaxis and
maintenance of bedsore. Areas for improvement: usage of the Braden bedsore risk assessment scale
along with the Norton scale.

Keywords. General practice nursing, nursing, pressure ulcers, prevention.



IVADAS

Atsizvelgiant | gyventojy senéjimg Lietuvoje vis labiau yra plétojama geriatrinés pagalbos,
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos. 2003 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 693 tukstanciai 60-
ies ir vyresniy asmeny, t. y. apie 20 proc. Salies gyventojy, 1990 m. Sie asmenys sudaré 16 proc..
2016 m. 60 m. ir vyresni asmenys sudaré 24,9 proc., 2017 m. — 25,4 proc., 2018 m. — 26,0 proc.
(Lietuvos statistikos departamento duomenys). Atsizvelgiant | gyventojy senéjimg ir daugéjantj
létiniy ligy paplitima, daugeja ir ligoniy, kuriems reikia slaugytojy pagalbos. Sunkiausi ligoniai yra
tie, kurie patys negali savimi pasirlpinti, t. y. gulintys ligoniai. Jy priezitra yra sudétinga ir
reikalaujanti ne tik kruops$taus darbo, bet ir atitinkamy Ziniy, kurios turi bati panaudojamos laiku.
Gulintiems pacientams didziausia rizika yra atsirasti praguloms, kuriy, kaip zinia, galima iSvengti
laiku imantis tinkamy prevencijos priemoniy.

Temos aktualumas. Pragulos yra dazna ir aktuali slaugos problema jvairiy profiliy gydymo
jstaigose. Nepriklausomai nuo pasiekimy medicinos srityje, naujy slaugymo strategijy,
technologijy, pragulos ir toliau iSlicka aktualia problema. Jos atsiveria ilgai gulintiems, i§sekusiems,
paralyziuotiems, neurologinémis ligomis sergantiems ligoniams. Praguly gali atsirasti ir jaunesnio
amziaus Zmonéms po operacijy ar operacijy metu, taciau, literatiiros duomenimis, daugiau negu du
tre¢daliai praguly atsiranda vyresniems nei 70 mety asmenims (Maslauskas K., ir kt., 2006). D.
Drungiliené, V. Mockien¢ (2014) nagrin¢jo pacienty fiziologines problemas gyvenimo pabaigoje.
Tyrimo metu paaiskéejo, kad pragulos yra vienos i§ dazniausiy fiziologiniy problemy po skausmo ir
kvépavimo sunkumy/dusulio. Zvelgiant j §ig problemg i§ ekonominés pusés ji taip pat yra labai
aktuali. Metinés iSlaidos praguly gydymui Jungtinése Amerikos Valstijose siekia nuo 2 iki 11
milijardy JAV doleriy. O vienos IV stadijos pragulos gydymas gali kainuoti iki 70 tukst. JAV
doleriy (O‘Brien ir kt., 2014 et. al., 2014).

Praguly atsiradimo rizikos veiksnius, profilaktines priemones, priezitirg nagriné¢jo daug
medicinos srities specialisty: Garjoniené J., Kielait¢é V., Kris¢iinas A., Savickas R. ir kt.
Analizuojant literatiirg pastebéta, kad Lietuvoje néra atlikta studijy, kuriose buty vertinama
slaugytojy Zinios apie praguly prieZiiirg ir profilaktika. Siuolaikiné slauga remiasi ne tik slaugos
praktika, bet ir visuomenés sveikatos ziniomis, todél neaisSku, su kokios informacijos trikumu
susiduria slaugytojai sprgsdami praguly paplitimo problema, kaip jie patys vertina praguly
atsiradimo rizikos veiksniy svarbumag, savo Ziniy pakankamumg.

Darbo objektas. Slaugytojy, dirbanciy slaugos skyriuje, Zinios apie pragulas.

Darbo tikslas. Jvertinti slaugytojy, dirbanciy slaugos skyriuje, zinias apie pragulas.



Darbo uzdaviniai:
1. I8analizuoti slaugytojy dalyvavima mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika;
2. Nustatyti slaugytojy gebéjimg informuoti pacientus ir jy artimuosius apie pragulas.
3. Nustatyti slaugytojy Zinias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius ir jy priezitirg.
Baigiamajame darbe pademonstruoti studijy programos rezultatai pateikti (Priedas Nr. 1).
Darbo struktiira ir etapai. Darbg sudaro 4 skyriai, kurie yra suskirstyti j poskyrius. Dabo
pradzioje pateikta darbo santrauka lietuviy ir angly kalbomis, pirmame skyriuje ,,Literatiiros
apzvalga™ iSsiaiSkinama slaugos samprata, reikSmé ir procesas, praguly samprata, jas sukeliantys
veiksniai, klasifikavimas, aptariamos dazniausios praguly lokalizacijos vietos, analizuojama
efektyvus praguly rizikos vertinimas bei identifikuojamos pagrindinés prevencijos priemongés.
Antrame skyriuje pateikta tyrimo metodika, treC¢iame — tyrimo rezultatai, ketvirtame — tyrimo
rezultaty aptarimas.
Remiantis teorinéje darbo dalyje iSanalizuota literatiira ir tyrimo rezultatais suformuluotos
iSvados ir rekomendacijos. Darbo pabaigoje pateiktas naudoty literatiiros Saltiniy sgraSas.
Baigiamojo darbo apimtis 44 lapai, jame yra 22 paveikslai, 7 lentelés. Bibliografijos aprasa sudaro

38 3altiniai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugos samprata

Siuolaiking sveikatos prieziiira yra nejsivaizduojama be slaugos, tadiau per paskutinius 20-
30 mety pati slaugos samprata labai pakito. Pasak D. Pukinskienés (2011, p. 5) pries 20-30 m. gera
slauga buvo suvokiama kaip tikslus gydytojy nurodymy vykdymas, ji priklausé nuo gydytojy
sprendimy. Slaugytojai rupinosi, priziir¢jo paciento fizing biiklg, o gydytojai sprend¢, kaip tai turi
buti atlikta. Pozitirj  slaugg XIX a. pabaigoje pakeité brité Florence Nightingale (1820-1910). Ji
buvo pirmoji slaugytoja, pradéjusi formaliai mokyti slaugytojus (Craven R., Hirnle C., 2006). F.
Nightingale uzraSai parodé jos supratimg apie slauga, kaip atskirg sritj, todél galima teigti, kad F.
Nightingale jtvirtino slaugg kaip profesija. Krymo karo metu ir po jo F. Nightingale pasiaukojo
savo profesijai nepaisydama, ko tuo metu buvo tikimasi i$ jos luomo motery. Istorikai apibudina F.
Nightingale kaip ,,damg su lempa“ — kareiviy slaugytoja Krymo karo metu. Jau tada F. Nightingale
pastangomis Zymiai sumazgjo suzeisty kareiviy mirtingumas, gydytojai pradéjo labiau pasitikéti
slaugytojomis.

Siandien slauga yra atskira sritis — atskira profesija, kuriai keliami itin auksti reikalavimai,
o slaugytojas jgauna daug daugiau atsakomybés priimant sprendimus. Bendruomenés slaugytojo
veikla remiasi holistine asmens gerovés samprata, kai slaugytojas turi daug démesio skirti ne tik
ligonio priezilirai, bet ir profilaktinéms, SvietéjiSkoms priemonéms.

Visuomenei senstant, integruotos globos ir slaugos poreikis didé¢ja, slauga ir ilgalaiké globa
tampa vis didesne Siuolaikiniy valstybiy socialinés politikos dalimi. O, kad ilgalaiké slauga tampa
daugelio Europos valstybiy prioritetine sritimi, rodo ir tai, kad daugg¢ja ilgalaikés globos paslaugas
teikianéiy jstaigy, pleciasi slaugos skyriai. Lietuvoje slaugos ir palaikomojo gydymo lovy per
pastaruosius 20 mety padaugéjo beveik dvigubai nuo 3 430 lovy 1998 metais iki 6 004 lovy 2017
m. (1998 m. 10 tiikst Salies gyventojy teko 9,70 slaugos ir palikomojo gydymo lovos, 2017 — 21,37)
(Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla, 2017). llgalaikés salugos
institucijoje slaugytojai yra pirmutiniai pagalbos teikéjai.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), kaip ir Tarptautiné slaugytojy taryba (International
Council or Nurses (ICN)), slauga apibuidina, Kaip atskirg, savarankiSkag sritj, kuri apima
nepriklausomas, visapusiskas slaugos paslaugas visy amziaus grupiy zmonéms, Seimoms, Zmoniy
grupéms ir bendruomenéms, sergantiems ar sveikiems visomis aplinkybémis. Slauga apima
sveikatos skatinimg, ligy prevencija, ligoniy, nejgaliyjy, mirStanc¢iy zmoniy priezitra (ICN, 2002,

WHO, 2018).



Lietuvos medicinos normoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymu Nr. V-591 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2011
,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*
(toliau — MN 28:2011) zodis slauga apibrézimas, kaip asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti
sveikatos ugdyma, stiprinimg ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy
asmeny fizing, psiching ir socialing priezitra.

Apibendrinant sgvokas, galima pasakyti, kad bendruomenés sveikatos slaugytojo praktika
grindziama ne tik slaugos teorija, bet ir visuomenés sveikatos ziniomis. Slaugytojas — tai ne
medicinos sesuo, kuri buvo rengiama tik slaugyti sergantjji, atlikti tik gydytojo nurodymus, bet
specialistas, pagal profesinés kvalifikacijos ir veiklos srities poreikius jgij¢s jvairiy jgudziy bei
psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy ir vadybos ziniy (N. Galdikiené, 2011). Tai atsispindi ir
Siandieninés slaugos procesuose, kai slaugytojy veikloje ima dominuoti sveikatos ugdymo tikslai.

O slaugos procesas aiSkinamas kaip sistemingas problemy sprendimas, siekiant patenkinti
fizinius, psichinius ir socialinius asmens, Seimos, bendruomenés ar visuomenés sveikatos poreikius.
Slaugos procesa sudaro: slaugos poreikiy nustatymas, slaugymo planavimas, slaugos plano
jgyvendinimas, slaugymo rezultaty jvertinimas (MN 28:2011). Amerikos slaugytojy acociacija
(American Nurses Association) (toliau —ANA) taip pat iSskiria panasius slaugos proceso etapus,
kuriuos jgyvendinant uztikrinama geriausia paciento priezitira. Pagal ANA iSaiSkinimus slaugos
procese labai svarbu pasirinkti tokj slaugos metoda, kuris moksliniu pagrindu biity tinkamiausias. 1

lenteléje pateikti Lietuvos ir uzsienio literatiiroje aptarti slaugos proceso etapai.

1 lentelé. Slaugos proceso etapai
(sudaryta autoriaus plg. MN 28:2011 ir ANA)

MN 28:2011 ANA

1. | Sveikatos biiklés jvertinimas. | Vertinimas. Slaugytojai  vertina  pacientus
Slaugos proceso dalis, kuomet | fiziologiniu, ekonominiu, socialiniu ir gyvensenos
surenkama informacija  apie | pagrindu.

paciento sveikatg, Seimg, namy ir
darbo aplinka, nustatomos
sveikatos problemos ir slaugos

poreikiai.

2. | Slaugos planavimas. Slaugymo | Diagnozé (buklé). Tai slaugytojo klinikiné nuomoné
plano  sudarymas,  problemos | apie paciento buklg. Ivertinami fiziniai simptomai ir

jvertinimas pagal svarbg, | paciento elgesys. Diagnozé yra slaugos prieziiiros




suformuluojami slaugymo tikslai ir | plano pagrindas.

pasirenkami slaugymo veiksmai. | Siekiamy rezultaty nustatymas (planavimas).
Slaugymo  plane  nurodomos | Remiantis pradiniu paciento jvertinimu ir esamos
slaugos problemos ir jy priezastys, | biiklés nustatymu slaugytojas nustato numatomus
priezitros tikslai ar laukiami | pasiekti trumpalaikius ir ilgalaikius tikslus (pvz.
rezultatai, planuojami slaugymo | perkélimas i$ lovos j kéde).

veiksmai, jy atlikimo terminai ir

prieziliros vertinimas.

3. | Igyvendinimas.  Veikla, kai | Igyvendinimas. Slaugoma pagal numatyta plana
atliekami slaugymo veiksmai ir | uZztikrinant paciento prieziros te¢stinumg tik
renkami papildomi duomenys. hospitalizuojant, tiek pasiruo$iant i$¢jimui. Priezitira

registruojama paciento ligos istorijoje.

4. | Slaugymo rezultaty vertinimas. | Vertinimas. Vertinamas plano veiksmingumas,
Tai budas slaugymo veiklos | paciento atsakas.

efektyvumui,  paciento  buklei

jvertinti.

Nuo kokybisko slaugytojo darbo, savalaikiy pastebéjimy, mokéjimo komunikuoti priklauso
ir slaugymo efektyvumas. Slaugos procese svarbiausiais dalykais iSlicka komunikacija, periodinis
paciento vertinimas, veiklos rezultaty vertinimas, tinkamas planavimas. Sékmingas slaugos proceso
ligoninése, nes Siems pacientams budingos sunkios létinés ligos, silpnesnis imunitetas, didelis
vaisty vartojimas, nepakankama mityba, sumazéjes savarankiskumas, daznai vyresni nei 75 m.
asmenys negali savarankiskai atlikti daugelio dalyky — dél visy Siy veiksniy ima vystytis pragulos.
Literatiros duomenimis, daugiau nei du trec¢daliai praguly susidaro vyresniems nei 70 mety
ligoniams. Atsiradus praguloms, gydymo laikas pailgéja, atsiranda komplikacijy rizika, pacientas
reikalauja didesnio salugytojo, Seimos nariy démesio ir prieziiiros.

Praguly paplitimas ir prevencija yra ne nauja daugelio autoriy analizuojama problema, kuri
daugeliu atvejy priklauso nuo sékmingo slaugymo proceso jgyvendinimo. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 19 d. jsakyme Nr. V-929 D¢l asmens sveikatos
prieziliros jstaigy, teikianiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo
rodikliy saraSy patvirtinimo* praguly atsiradimo daznis (i§ dalies) yra jvardijamas kaip slaugos

kokybeés rodiklis.
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Toliau darbe bus detaliau analizuojama praguly samprata, paplitimas, Vveiksniai,

sunkinantys sveikimo procesus.

1.2. Praguly samprata

Pragula — vietinis iSeminis odos, poodiniy ir gilesniy audiniy pazeidimas, atsirades sutrikus
kraujotakai ir audiniy mitybai, kai jie nepakankamai apriipinami deguonimi spaudziamose kiino
Krusovskaja, A. (2011 p. 6) pragulas apibiuidina kaip odos ir giliau esanciy audiniy vientisumo
pazeidima, atsiradusj dél trinties jégos bei nuolatinio spaudimo. Dar pragulos apibadinamos, kaip
odos ir gilesniy audiniy nekrozé, kuri susidaro sutrikus mitybai spaudZiamose kiino vietose
(Samsavi¢ius D., Maslauskas K., Rimdeika R., 2006), spaudimo, trynimosi, $licjimosi arba $iy
veiksniy derinio vietiSkai pazeistas odos plotas ir po ja esanciy audiniy plotas (V. Kasiulevicius),
taciau aiskiausiai praguly sgvoka iSaiskinta Nacionalinés Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) ir
Europos praguly gydymo ir prevencijos patariamyjy grupiy (NPUAP ir EPUAP), kad pragula yra
lokalizuotas odos ir (arba) po oda esantis audiniy suzalojimas, dazniausiai vir§ kaulinio audinio,
atsirandantis dél audiniy spaudimo arba spaudimo, Slyties ir (arba) trinties kartu (Agrawal K.,
Chauhan N., 2012). Praguly dazniausiai atsiranda zmonéms, kurie dél ligos negali pasikelti i§ lovos
ar vezimélio, todél jos kartais vadinamos ,,lovos opomis® (angl. bedsores) ar ,,spaudimo opomis*
(angl. pressure sores) (Lietuvos gydytojo Zurnalas, 2015).

Pragulos yra dazna senyvo amZiaus Zmoniy problema, kurie guli slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése ar gyvena slaugos namuose. 70 proc. visy serganciyjy pragulomis yra
geriatriniai pacientai (Samsaviciaus D., Maslausko K., Rimdeikos R., 2006, Agrawal K., Chauhan
N., 2012), taip pat jos daznos ir tarp jauny pacienty, turin¢iy neurologiniy sutrikimy (Agrawal K.,

Chauhan N., 2012). Issekusiems bei ilgai be sgmonés gulintiems arba paralyziuotiems pacientams

VVVVV

A., Savickas, R. 2011).

Geresnés gyvenimo salygos ir geresné medicininé priezilira prailgino vyresnio amziaus
zmoniy gyvenimo trukme, todél daugelis ligy, tame tarpe, ir pragulos, daznai jgyja pazangesnes
stadijas. Lietuvoje néra statistikos apie praguly paplitima, ta¢iau Svedijoje 1980 m. ir 1995 m. buvo
atliti platls tyrimai siekiant nustatyti praguly paplitima jvairaus profilio gydymo jstaigose. Tyrimo
metu nustatyt, kad palyginus 1995 m. atlikta tyrima su 1980 m. tyrimu, paaiskéjo, kad 1995 m.
pragulos iSsivysté daug vyresnio amziaus pacientams, be to, praguly paplitimas tarp vyresnio

amziaus pacienty padaznéjo. Kuo vyresnis pacientas, kuriam iSsivysto pragula, tuo sunkesné jo
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priezitra ir pasekmés (Jaul E., Menzel J., 2014). JAV imiy susirgimy skyriuose kasmet yra
fiksuojama apie 2,5 min. praguly atvejy (Garjoniené J., Kielaité¢ V., 2017). 2005 m.

Pragulos yra problema, visy pirma, susijusi su blogesne paciento gyvenimo kokybe
(diskomfortg sukelia kvapas, skausmas, tvarstymas), sunkesne pacienty slauga (dazniausiai tai yra
susij¢ su papildomo laiko sgnaudomis bei atitinkamy kompetencijy turéjimu), be to, pragulos
siejamos su didesniu pacienty mirtingumu dél jvykusiy komplikacijy (vyrauja infekcijos sukeltos
komplikacijos) (Liseckiené 1., 2017), ypac tarp vyresnio amziaus pacienty (Garjoniené J., Kiclaité
V., 2017). Pavojingiausios praguly komplikacijos (ypa¢ pavojingos vyresnio amziaus asmenims)
yra sepsis, bakteriemija, osteomielitas. Komplikacijos trukdo gydymo procesui ir didina
mirtingumg. Jungtinése Amerikos Valstijose pasitaiko atitinkamos teisminés bylos dél praguly
atsiradimo hospitalizavimo metu (Jaul E., Menzel J., 2014). 2005 m. Lietuvoje dél praguly
sukeliamy komplikacijy kasmet mirdavo 12-15 asmeny, patyrusiy nugaros smegeny pazeidimus
(Kris¢itnas A., Savickas R., 2005).

Praguly gydymas ir priezitira yra sudétingas procesas, be to, tai labai brangu. Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina kelis kartus pranoksta profilaktikai skiriamas 1éSas:
praguly gydymo kaina (ligoningje 19,74—69 471,99 Eur) yra 10 karty didesné nei jy profilaktikos
kaina (ligoninéje 4,39-87 Eur) (Liseckiené I., 2017). Vokietijoje pragulos gydymas kainuoja apie
15 000-30 000 eury, o stai JAV ligonio pragulai gydyti ligoningje skiriama apie 78 000 doleriy.
Kadangi pragulos didina nejgaluma ir mirStamumg, Zinoma, ir finansines gydymo islaidas, jy
profilaktika turi biiti vienas esminiy slaugos tiksly (Samsavi¢ius D., Maslauskas K., Rimdeika R.,
2006). Praguly priezitra ir prevencija yra sudétingas procesas, kurio sékmé daugiausia priklauso
nuo kvalifikuoty slaugytojy Ziniy ir veiksmy (Metrikas P., Razbadauskas A., 2007).

Sékminga praguly priezitra, visy pirmiausia, yra slaugytojo pareiga, todél praguly
atsiradimas daznai visuomenéje yra vertinamas kaip nekokybiskos slaugos paslaugos. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 19 d. jsakyme Nr. V-929 | D¢l asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo* praguly atsiradimo daznis (i§ dalies) yra jvardijamas kaip
slaugos kokybés rodiklis. Teisés akte numatyti praguly paplitimo sveikatos prieziliros jstaigose
vertinimo rodikliai, kurie apibtidina slaugos kokybe.

Praguly atsiradimg lemia daugelis veiksniy, kuriuos laiku pastebéjus ir jvertinus, galima
uzkirsti kelig jy vystymuisi. Nuolatinis paciento vertinimas yra vienas i§ pagrindiniy slaugos
proceso etapy. Todél toliau darbe bus nagrinéjami pirminiai ir antriniai pragulas sukeliantys

veiksnial, jy reikSmeé.
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1.3. Veiksniali, sukeliantys praguly atsiradima

Veiksniy, skatinan¢iy praguly atsiradimg, yra labai daug: ilgalaikis spaudimas, trintis,
nepakankama mityba, tam tikros ligos, paciento psichologiné buklé ir pan. Mokslo publikacijose
praguly rizikos veiksniai skirstomi j pirminius (iSoriniai / patomechaniniai) ir antrinius (buidingi /
patofiziologiniai) veiksnius. Literatiros analizé rodo, kad labiausiai praguly vystymasi lemia
iSoriniai veiksniai, i§ kuriy pagrindiniu yra laikomas nuolatinis audiniy spaudimas. Kai tam tikras
odos plotas bei po juo esantys audiniai suspaudziami, sutrinka jy apripinimas krauju, ir dél to
ivyksta jy pazeidimas. Nemaziau svarbu vengti audiniy pertempimo. Tai dazniausiai atsitinka, kai
ligonis guli nepatogioje, pusiau sédimoje padétyje ir kiino svoris tempia pavirSinius audinius.
Praguly iSsivystymg ypac skatina keliy veiksniy veikimas (pvz. trynimas, maceracija, tempimas).
(Kris¢itinas, A., Savickas, R. 2011, J. Garjoniené, V. Kielaité, 2017, Krusovskaja, A., 2011, V.
Lazauskaité, A. Urboniené, 2018, Agrawal K., Chauhan N., 2012 ). Nemaziau svarbis ir antriniai
rizikos veiksniai. Literattiroje itin didelis démesys yra skiriamas pakankamai ir tinkamai mitybai,
vyraujan¢ioms ligoms. 2 lenteléje pateikiami daZniausiai litaratiiroje jvardijami praguly rizikos

veiksniali.

2 lentelé. Praguly atsiradimq skatinantys veiksniai

(sudaryta autoraus pagal: Kris¢itinas, A., Savickas, R., 2011, p. 7-30, J. Garjonieng, V. Kielaite, 2017,
Krusovskaja, A., 2011 p. 6, V. Lazauskaité, A. Urboniené, 2018, Agrawal K., Chauhan N., 2012)

ISoriniai veiksniai (patomechaniniai Kiti veiksniai
(audiniy) / pirminiai veiksniai)

Biuidingi veiksniai
(patofiziologiniai / antriniai

veiksniai)
1. Kompresija (ilglaikis (su) 1. Kar$¢iavimas; 1. Praguly kartojimasis
spaudimas; 2. Anemija 2. ilgéjanti gyvenimo
2. Slytis 3. Edema trukmé;
3. Trynimas; 3. Infekcija; 3. ilga operacijos trukmé
4. Dégmé; 4. ISemija;

5. Nenormali laikysena;

6. Imobilizacija ar sumazéjes
judrumas;

7. Tempimas.

5. Hipoksemija (deguonies
badas);

6. Aterosklerozé;

7. Su amziumi susij¢
poky¢iai

8. Mityba (nepakankama,
netinkama);

10. Nervy ligos (sutrikusi
sagmong);

11. Jutimy sumazéjimas arba
nebuvimas;

12. Medziagy apykaitos
sutrikimai;

13. Psichikos sutrikimai
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(pvz. emocinis stresas,
depresija;

14. Miegas

15. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos pokyciai

16. Rikymas.

Svarbus iSorinis veiksnys yra drégmé. Dél prakaito, Slapimo, iSmaty iSsiskyrimo, susilpnéja
odos barjeras ir ji tampa jautresné spaudimui, $lyciai ir trin¢iai. Tai skatina opy atsiradima.

Neurologiniai veiksniai/nejudrumas. Normalus individas kiino padétj keicia daznai, net ir
miego metu. Tuo tarpu, neurologiniai pacientai daznai yra prarad¢ jutimus, negali pakeisti kiino
padéties. Taigi, skausmo jutimas / paciento judrumas padeda uzkirsti kelig ilgalaikiam spaudimui,
taigi ir audiniy iSemijai (Agrawal K., Chauhan N, 2018).

Mitybos veiksniai. Pasak Lazauskaités V., Urbonienés A., (2018) netinkama mityba,
hipoproteinemija ir anemija rodo bendra ligonio biikleg ir gali prisidéti prie audiniy pazeidziamumo,
kuris taip pat létina ir zaizdy gijima. Netinkama mityba slopina imuninés sistemos geb¢jima uzkirsti
kelig infekcijoms. D¢l anemijos prastéja deguonies perdavimas kraujyje. Damulevic¢iené G.,
Macijauskiené J. ir kt. (2006) pazymi, kad pilnaverté mityba uztikrina greitesnj sveikima, geresnj
zaizdy gijima, mazesnj komplikacijy skai¢iy. Studijos rodo, kad Europoje 16-36 proc. vyresniy
Zmoniy yra nustatyta nepakankamos mitybos rizika. Tarp hospitalizuoty pacienty nepakankama
mityba nustatyta 26-65 proc., o tarp pacienty, besigydanciy ilgalaikio gydymo jstaigose, nuo 5 iki
85 procenty.

Itarti prastg paciento mitybine buikle galima, visy pirmiausia, jvertinus socio-ekonominius
veiksnius — socialiné izoliacija, sumazéje finansiniai iStekliai, bloga danty buklé, alkoholizmas,
depresija, diaréja, obstipacija (viduriy uzkietéjimas) ir pan., taiau papraSciausia, tiesiog taikyti
kiino masés indekso (KMI) rodiklj. Vyresnio amziaus zmonéms nepakankamg mityba parodo KMI
mazesnis 20 kg/m? (Damuleviciené G., Maciajuskiené J. ir kt., 2006).

Kuo daugiau rizikos veiksniy veikia pacientg, tuo grei¢iau pragulos atsiras ir progresuos.
Tik zinant visus pacientg veikiancius veiksnius, galima pasirinkti tinkama jo priezitiros strategijg ir
taip pasiekti geriausiy rezultaty. V. Lazauskaité, A. Urbonien¢ (2018) paZymi, kad pirmasis praguly
pozymis — odos paraudimas, t. y. lengvai paspaudus oda iki blySkumo ir atleidus, ji parausta. Labai

svarbu laiku pastebéti gresiancius simptomus, kurie rodo galimg praguly vystymasi: ilgiau nei 24

-----
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2005). Pasak autoriy, pirminiai pragulos simptomai daznai yra nejvertinami, o tik po keliy pary,
atsiradus smarkiai matomai odos nekrozei, konstatuojama pragula. Odos poky¢iai yra tik ledkalnio
vir§tné. Daug didesni pokyciai vyksta riebaliniame audinyje, raumenyse, nes jie yra kur kas
jautresni iSemijai negu oda. Asmenims, negalintiems pakeisti kiino padéties, nekrozés ir iSopéjimo
pavojus yra didesnis (V. Lazauskaité, A. Urbonieng, 2018).

Taigi, apibendrinant galima pasakyti, kad svarbiausi praguly atsiradimo rizikos veksniai
yra vyresnis paciento amzius, nejudrumas, neurologinés ligos, drégme.

Toliau darbe bus aptartos praguly stadijos ir dazniausios lokalizacijos.
1.4. Praguly klasifikavimas ir lokalizacija

Pragulos yra klasifikuojamos pagal audiniy pazeidimo laipsnj. Tik nustacius praguly
laipsnj galima pasirinkti tinkamg priezitiros taktikg. Literatiiroje dazniausiai nurodoma ir
medicininéje praktikoje dazniausiai yra naudojama keturiy stadijy (laipsniy) praguly klasifikacija
(Maslauskas K., Rimdeika R. ir kt., 2006). (Zr. 3 lentel¢)

3 lentelé. Praguly laipsniai
(V. Lazauskaité, A. Urboniené, 2018; Maslauskas K., Rimdeika R. ir kt., 2006)

I Odos paraudimas  —
eritema. Oda lengvai
spusteléjus iki blySkumo ir

Epidermis

laipsnio —

Poodinis

-

sluoksnis

Raumony,
audinys

atleidus, ji parausta. Tai
rodo, kad toje vietoje

Kaulas mikrocirkuliacija yra
pazeista.
] Epidermis - Epidermio ir dermos
N ini trukimas (abrazija
laipsnio 5 / Poodinis pra ’

.~ sluoksnis - . _ .
iy p}lslel.e) su pI;E‘ltI‘uk‘uSIQ
audinys vieta juosiancCia eritema ar
Kaulas AT

sukietéjimu.
I oda 'Netolygus odos ir
laipsnio Poodinis poodinio sluoksnio
P sluoksnis T
pazeidimas.
Raumony
audinys

Kaulas
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v -~ Opos penetravimas |
laipsnio Plootlj(inis giluming fascijg, raumeny,
SIUoKsNIS .. . .« .
' Raumony kauly, sanariy ir aplinkiniy
audinys audiniy nekroze.
Kaulas

NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ir EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel) isleistoje tarptautinéje praguly klasifikavimo sistemoje (angl. International
NPUAP-EPUAP Pressure Ulcer Classification System) yra skiriamos 6 praguly ketegorijos.
Papildomai prisideda 5-a — nestadijuojama ir 6-a stadija, kai jtariamas giliyjy audiniy pazeidimas
(Zr. 4 lentelé).

4 lentelé. 5 ir 6 praguly kategorija pagal NPUAP

\Y Nestadijuojama: Siuo atveju yra paZeisti visi
stadija mink3tieji audiniai. Zaizdos dugnas yra pilnas
nekrotiniy masiy, fibrino apnasy. Tikra stadija
negali biiti nustatyta, kol néra atliktas Zaizdos

dugno i§valymas.
VI Itariamas  giliyjy  audiniy  paZeidimas:
stadija Raudonos ar kaStoninés spalvos lokalizuotas

plotas ar pilnakrauj¢ pisle gali rodyti

spaudimo ar $lyties sukelta pazaida. Si vieta

gali buti skausminga, S$iltesné ar Saltesné
lyginant su aplinkinais audiniais. Taip pat gali

jaustis  fliuktuacija po SaSu.  Audiniy

pazeidimas gali vystytis labai greitai, net ir

taikant optimaly gydyma.

Kaip pazymi daugelis autoriy (J. Vaitiekien¢, 2013, V. Lazauskaité, A. Urbonien¢, 2018,
Garjoniené, V. Kielaité, 2017), pragulos dazniausiai atsiranda vir§ kaulinio i$siki§imo — ten, kur
kaulai yra arciausiai kiino pavirSiaus, taip pat tose vietose, kurios labiausiai remiasi i lovos pavirsiy
sédint ar gulint. Todél pragulos dazniausiai formuojasi kulny, kryZkaulio ir uodegikaulio srityje, ties

Slaunikaulio didziuoju giiburio, klubikaulio dygliais, menciy krastais, alkiinémis, pakausiu.
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Saskevidius A. (2008) isskiria 5 dazniausias praguly lokalizacijos vietas — kryzkaulis, uodegikaulis,

mentés, kulnai, alk@inés. (Zr. 1 pav.).

KULNAI 3 / 9AKAU§!S
KRYZKAULIS Q

ALKUNES MEI“ITYS

1 pav. DazZniausios praguly susidarymo vietos
(Lietuvos medicina)

Vertinant praguly paplitimg pagal anatomines vietas — 67 proc. praguly susidaro kluby ir
sédmeny srityje (uZsienio literatiiroje nurodoma, kad gali siekti net 75 proc.), 25 proc. praguly —
kulny, menciy, girnelés srityse, 8 proc. praguly — ant nosies, skruosto, kaktos, pakausio, kriitinés,
alkiiniy (Samsavicius D., Maslauskas K., Rimdeika R., 2006; Therattil P. J. Et. All, 2013).

Kulny praguly rizikos veiksniai yra didelé¢, sunki péda, aStrus kulno kaulas, mazas raumeny
kiekis, diabetas, bloga perfuzija, edema, kojy spazmai, demencija, imobilizacija (Langemo D. Et.
All, 2014).

Kryzkaulio-sédmeny srityje audiniy iSemija atsiranda, kai iSorinis slégis vir§ija kapiliarinj
slég] nuo 12 iki 32 mm Hg, priklausomai nuo paciento medicininés biiklés. Be iSemijos, Sios srities
progresavimg lemia prasta mityba, infekcija, edema, nuolatiné drégmé. Pagrindinis rizikos veiksnys
yra gulimas reZimas po stuburo traumy, kai pacientas yra visiSkai priklausomas (Langemo D. Et.
All, 2014).

Alkiiniy, menc¢iy, pakauSio rizikos veiksniai yra panaSiis kaip ir kulny, t. y. mazas
raumenynas, diabetas, bloga perfuzija, edema, gulimas rezimas ir kt.

Apibendrinant galima pasakyti, kad pacientams, kuriy kaulétose vietose raumeny yra
maza, pragulos iSsivystys daug greiciau, ypac jei ligonis yra nesavarankiSkas, negali pats judéti.
Dazniausios praguly susidarymo vietos yra kryzkaulio-sédmeny ir kulny sritys.

Zinant pragulas lemiandius veiksnius, stadijas bei dazniausias lokalizacijas, slaugytojui
svarbu nustatyti didziausiai praguly rizikos grupei priklausancius pacientus. Tam yra sukurtos

jvairios skalés. Jos bus aptartos sekanc¢iame skyriuje.
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1.5. Praguly rizikos vertinimas

Kadangi pragulos didina nejgalumg ir mir§tamuma, zinoma, ir finansines gydymo islaidas,
ju profilaktika turi biiti vienas esminiy slaugos tiksly. Pirmas veiksmingos profilaktikos Zingsnis yra
jvertinti ligonius, kuriems kyla praguly susidarymo pavojus (Samsavi¢ius D., Maslauskas K.,
Rimdeika R., 2006). Tam klinikingje praktikoje dazniausiai yra naudojamos modifikuota Nortono
Bradeno arba Waterlow klinikiniy rodikliy skalés, taciau literatiiroje dazniausiai autoriai pateikia
Nortono arba Bradeno skales. (Zr. 5 lentelé)

5 lentelé. Praguly atsiradimo rizikos vertinimas pagal Nortono skale
(V. Lazauskaité, A. Urboniené, 2018)

Balai 4 3 2 1
e Gera Patenkinama Bloga Labai bloga
sl i, B, Néra Atsitiktinis DaZnas Nuolatinis
nelaikymas
AGIITEE Vaikigioja | _vaikscioja Sédi kedéje Guli lovoje
pasiremdamas
Judrumas Normalus | Siek tiek ribotas | Labai ribotas Nejudrus
RO [ DIEETE Budri Apatiska Sutrikusi Pritemusi sgmoné
Eigonio . Didelis Ribotas Mazas Néra
bendradarbiavimas
AmZius (metais) <10 <30 <60 >60
Odos buklé Normali ) Saus_a, _ Drégna Atleerusms
Serpetojantli Zaizdos
Gretutinés ligos Nutukimas,
. KarS¢iavimas, VEZys, . o
Nera diabetas, anemija sumazejgs Arterijy okliuzija
hematokritas

Nortono skal¢je kiekvienas parametras vertinamas balais nuo 1 iki 4. Juos susumavus,
jvertinama praguly tikimybé. Kuo surenkamas baly skaiius yra maZesnis, tuo praguly susidarymo
rizika yra didesné. 24 balai ir daugiau — maza praguly susidarymo rizika, 23-19 — viduting, 18-14 —
didele, 13-9 — labai didelé.
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6 lentelé. Praguly atsiradimo rizikos vertinimas pagal Bradeno skale
(Lekauskaité A., Lazauskaité V., 2016)

Jutimy suvokimas

Drégme

Aktyvumas

Labai ribotas 2
3

Dalinai ribotas

e

Neribotas

Ne visai pakankama 2

Pakankama

Puiki

3
4

Galima problema

Neéra aiskios problemos

Visiskai ribotas | Nuolat drégna | Prikaustytas prie lovos 1
Labai ribotas 2 Labai drégna 2 Sedi lovoje 2
Nedaug ribotas 3 Kartais drégna 3 Kartais vaiksto 3
Néra sutrikimo 4 Retai drégna 4 Daznai vaiksto 4
Judrumas Mityba Trynimasis
Visiskai nejudrus 1 Labai prasta 1 Problema 1

2

98]

Naudojant Bradeno skalg, baly suma renkama analogiSkai kaip Nortono skaléje, t. y. kuo
baly suma mazesné, tuo rizika didesé. 19-23 — néra rizikos; 15-18 — nedidelé rizika; 13-14 —
vidutiné rizika; 10 12 — didelé rizika; 9 < labai didelé rizika.

Kurig skalg geriau naudoti, literatiiroje nepateikiama. Bradey M. (1992), Agrawal K.,
Chauhan N. (2018) sitilo naudoti abi slales vienu metu. Daugeliu atvejy analizuojamos literattiros
autoriai dazniausiai praguly vertinimui pateikia Nortono skalg.

Bradley M. (1992) analizuodamas praguly problema, rizikos veiksnus ir prevencijos
priemones sudar¢ algoritmg, kuriame yra nurodyti slaugytojo slaugymo proceso etapai vertinant

praguly rizika nuo paciento priémimo j ligoning. Remiantis autoriaus algoritmu vertinimo skalés yra

naudojamos ketvirtame etape ,,Rizikos vertinimo priemonés* (Zr. 2 pav.).
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Priémimas

Aktyvumas,
judrumas

QO

Svietimas, gairés,
nuorodos

Periodinis
(pakartotinis)
vertinimas

®

Rizikos vertinimo priemonés

0.

~

'
~
’
-~ Aktyvumo, ™

d .
*_ judrumo

~ deficitas , 7
N 7’

~

\ 4

~

ol ol

/ > 4 K
Drégmé/ Maistinin®
,» Dregme/ * o Maistiniy "« Ne
\. : e w
‘. Slapimo S—v,_ medziagy “—»
s nalaikymas # s trikumas 7
. o N i

’ b ’

A

4
Fd

4 Taip
1 Taip

1 Taip

Mechaninés apkrovos ir
padéties keitimo gairés

Odos prieziaros /
gydymo gairés

2 pav. Praguly prognozavimo ir prevencijos algoritmas
(Bradley M. (1992)

Remiantis autoriaus pateiktu algoritmu, visy pirmiausia, priémus pacientg turéty biiti
jvertinta jo judrumas, sugebéjimas keisti padétis. Jei pacientas yra aktyvus ar dalinai aktyvus, jam,
jo artimiesiems turéty biiti suteikiama aigki ir suprantama informacija apie praguly prevencija. Cia
svarby vaidmenj vaidina slaugytojai, nes, pasak autoriaus, jie turéty bati tinkamai apmokyti tokia
informacija teikti — §vietimo programos turi biiti struktiirizuotos, organizuotos, i§samios, nukreiptos
1 visus sveikatos prieziliros teikéjus (sveikatos prieZiliros personala, pacientus, Seimos narius ir
globéjus). Cia svarbu nepamiriti, kad paciento mobilumas gali keistis, gali sutrikti judéjimo
funkcijos. Todé¢l tokie pacientai turi biuti periodiSkai vertinami i§ naujo. Vertinimo daznumas
priklauso nuo paciento buklés ir sveikatos prieziiiros jstaigos politikos.

Jei pacientas negali judéti, svarbu jvertinti papildomus rizikos veiksnius, Slapimo
nelaikyma, mitybos sutrikimus ir nustatyti praktinius gydymo biidus ir praguly susidarymo rizika,
todél 4-ame algoritmo etape sitiloma naudotoi Nortono ir Bradeno praguly rizikos vertinimo skales.

Sios skalés yra pladiausiai isbandytos.
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Esant didelei praguly atsiradimo rizikai turi baiti sudarytas ir dokumentuotas individualus
slaugos planas, uztikrinantis ne tik kiino spaudimo mazinimo priemoniy taikyma, tinkama odos
priezitira, bet ir kity rizikos veiksniy paSalinimg (Vaitkus V., 2018).

Liseckiené¢ 1. (2017) taip pat pateikia praguly vertinimo praktinj algoritmg, kurj sudaro
rizikos vertinimas ir odos apzitira (Nortono ir Bradeno skalés). Esant padidintai rizikai sitiloma
toliau vertinti paciento mobiluma, planuojamg mobilumo sutrikdymg > 2-3 valandoms. Autoré
18skyré kontraktiiry ir atipiniy judesiy vertinimg, prailginta medicininiy prietaisy naudojimo
vertinimg, randy susidarymg. Tiek pacientai su padidinta praguly atsiradimo rizika, tiek tie, kuriy
rizika maza, turi buti nuolatos periodiskai vertinami i§ naujo.

Ivairiy skaliy, matricy, algoritmy naudojimas labai palengvina slaugytojo darba, taciau
praktikoje svarbu ir slaugytojo intuicija. Didele praktikos patirtj turintys darbuotojai gali intuityviai
numatyti praguly rizikg bei prevencijos zingsnius. Tod¢l toliau darbe bus aptarti pagrindiniai

praguly profilaktokos principai.

1.6. Praguly profilaktika

Tyrimai rodo, kad praguly lengviau iSvengti nei jas gydyti. Kris¢itinas A., Savickas R.
(2005) isskyré Sias pagrindines praguly profilaktikos priemones:

1. priziaréti odg: laikyti ja Svarig, sausg, nenubrozdinti, esant reikalui (kai oda sausa)
pavilgyti;

2. mazinti audiniy spaudimg: keisti paciento padétj ne re¢iau kaip kas 2 valandas, naudoti

specialias lovas, ¢iuzinius, guldyti pacientg ant pilvo;

Salinti audiniy tempima (paciento galvos padétis gulint — mazesniu nei 45° kampu);

pacientui sédint vezimélyje, daznai keisti atramos taskus;

naudoti specialias pagalvéeles (oro, gelio ir kt.), oro-skysc¢iy lovas;

sureguliuoti mitybg (vitaminy, mikroelementy terapija);

Salinti raumeny spazmus;

butinai vykdyti kontraktiiry (sgnario judrumo apribojimo) susidarymo profilaktika;

© © N o g bk~ o

pagal galimybes naudoti vezimélius su atsistojimo funkcija;

10. hipoksijos profilaktikai taikyti deguonies terapija.

Bradley M. (1992), Agrawal K., Chauhan N. (2018), pacientams, kurie sédi vezimélyje,
rekomenduoja padétj keisti kas valandg, individualizuoti maudymosi tvarkarastj, vengti karSto

vandens, odos trynimo, dokumentuoti intervencijas bei periodiskai vertinti pacienta.
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Siekiant uztikrinti praguly profilaktika Liseckiené 1. (2017) papildomai rekomenduoja
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turéti parengta praguly profilaktikos protokola, praguly
profilaktika ir gydyma vykdyti komandinio darbo principu, aiskiai apibréziant kiekvieno i§ nariy
funkcijas ir atsakomybes, deleguojant koordinatoriaus funkcija (panasig pozicijg iSreiské ir
Vaitiekiené J. (2013), identifikuoti didelés rizikos pacienty grupes pagal Nortono arba Bradeno

Rimkuviené S. (2013) efektyviai praguly profilaktikai priskiria Ziniy pacientui ir jo
artimiesiems apie pragulas, jy pozymius, komplikacijas, rizikos veiksnius suteikima.

Apibendrinus galima teigti, kad praguly prevencija yra komandinis darbas, turintis
uztikrinti visy profesionaly tarpusavio rys$j, leidziantj keistis visa informacija, kad prieziiiros
planavimas biity adekvatus ir leisty ilga laikg stebéti paciento bukle, laiku reaguoti i bukles

pasikeitimus ir panaudoti visas turimas priemones praguloms i§vengti.
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2. TIRIAMO METODAI IR MEDZIAGA
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo populiacija ir jos imties apibuidinimas. Anoniminés anketinés apklausos budu 2018 m.
gruodzio mén. buvo apklausiami visi X ligoninés (toliau — ligoniné) slaugos ir palaikomijo gydymo
skyriuje dirbantys slaygytojai. Tyrime dalyvavo 30 slaugytojy (100 proc.).

Darbo objektas: slaugytojy, dirban¢iy slaugos skyriuje, zinios apie pragulas.

Darbo tikslas - jvertinti slaugytojy, dirbanciy slaugos skyriuje, Zinias apie pragulas.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti slaugytojy dalyvavima mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika;

2. Nustatyti slaugytojy geb¢jima informuoti pacientus ir jy artimuosius apie pragulas.

3. Nustatyti slaugytojy Zinias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius ir jy priezitirg.
Tyrimo instrumentas. Buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui naudota tyréjo parengta anketa,
kuri sudaryta remiantis iSanalizuota literatiira. Atliekant literatliros analize iSsiaiSkinta praguly
samprata, praguly atsiradimo priezastys ir klasifikacija, rizikos veiksniai, praguly priezitira ir
profilaktika, veiksmingos prevencinés priemonés. Sudarius ankets, atliktas pilotinis tyrimas
(klausimynas kei¢iamas nebuvo).

Tyrimo klausimyng sudaré 26 klausimai: 17 uzdari, 9 — misras. Klausimams grupuoti
naudotos nominalinés ir ranginés skalés. Nominalinés skalés atskleidZia tyrimo kintamyjy poZymj,
o rangineés skalés taikytos, siekiant jvertinti tyrimo kintamuosius pagal i§ anksto nustatytus
prioritetus — rangus, kurie atskleidZzia matuojamojo poZzymio intensyvumg. 7 lenteléje pateikti

tyrimo klausimai ir kas siekiama jais nustatyti.

7 lentelé. Tyrimo klausimai ir kas siekiama jais nustatyti

Klausimai Kas siekiama nustatyti

1-6 KkI. Skirti jvertinti slaugytojy dalyvavimg mokymuose apie pragulas ir jy
profilaktika.

7-15 K. Skirti jvertinti pacienty ir jy artimyjy informavimg apie pragulas ir jy
daznuma.

16-22 KI. Skirti jvertinti slaugytojy Zinias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius ir jy
prieziiirg.

23-26 KI. Demografinés charakteristikos, darbo stazas, iSsilavinimas.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizei bei grafiniam pateikimui buvo naudojama MS Exel

2016 m. programa.
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Klausimy pasiskirstymo proc. pagal svarbumg profilio apskaiciavimas. 10 ir 12 ir 13 klausimai
buvo perranguojami svarbiausiam atsakymui suteikiant auk$ciausig jvertinima (pvz. 10 kl. 8-
svarbiausia, 7-maziau svarbu, ...... 1-maziausiai svarbu). Tada buvo apskaiiuotas atsakymo (pvz.
konflikty valdymas) gauty baly vidurkis. Atsakymo svarbumas procentais apskaiCiuotas gautg
grupés balo vidurkj padalinus i§ auks$c¢iausio jvertinimo (miisy atveju 10 kl., tai buvo 8) ir
padauginus i§ 100 (atsakymo jvertinimo baly vidurkis / 8 * 100), 12 klausimas apskaiciuotas
analogiskai tik maksimalus baly skai¢ius buvo 7 (atsakymo jvertinimo baly vidurkis / 7 * 100), 13
klausimas (atsakymo jvertinimo baly vidurkis / 4*100). 16 ir 22 klausimams buvo pritaikytas taip
pat aukscCiau aptartas skai¢iavimo metodas: 16 kl. (atsakymo jvertinimo baly vidurkis / 5 * 100) ir
22 kl. (atsakymo jvertinimo baly vidurkis / 4 * 100).

Tyrimo etikos principy uZtikrinimas. Ligoninés slaugos ir palaikomijo gydymo skyriuje
dirbantys slaygytojai buvo apklausiami gavus rastiska ligoninés vadovo pritarimg vykdyti apklausa.
Respondentai tyrime dalyvavo laisvanoriskai. Tyrimo metu buvo uZztikrintas informacijos

konfidencialumas ir respondenty anonimiskumas.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 30 slaugytojy, dirbanciy slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje. Visi
tyrime dalyvave respondentai buvo moterys. Pagal amziaus grupes tiriamieji pasiskirsté taip: 20,00
proc. 30-39 m., 36,67 proc. 40-49 mety ir 43,33 proc. 50 m. ir vyresni.

Dauguma apklaustyjy yra sukaupg¢ didele darbo patirtj, nes net 73,33 proc. respondenty
turéjo 21 m. ir didesn;j darbo stazg, 13,33 proc. — 11-20 m., 10 proc. — 6-10 m. ir 3,34 proc. iki 5 m.
darbo stazg.

Vertinant respondenty i$silavinimg, matyti, kad dauguma apklaustyjy 66,67 proc. yra jgije
aukstesnjji (medicinos mokykla) iSsilavinimg. Aukstajj iSsilavinima yra igije trecdalis apklaustyjy i8

Ju, 26,67 proc. aukstajj neuniversitetinj (kolegija) ir 6,67 proc. aukstajj universitetinj.
3.2. Slaugytojy dalyvavimas mokymuose apie pragulas ir jy profilaktikg

Siekiant jvertinti slaugytojy Zinias apie pragulas ir jy profilaktika, visy pirma, buvo
vertinamas jy dalyvavimas mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika.

Vertinant respondenty atsakymus pagal tai, kaip jie vertina savo Zinias apie pragulas, jy
profilaktika ir priezitira, paaiskéjo, kad dauguma apklaustyjy - 73,33 proc., mano, kad jy zinios yra
pakankamos. Beveik trecdalis, 26,67 proc. slaugytojy, nurodé, kad jy zinios apie praguly
profilaktika ir prieziiira yra nepakankamos (Zr. 3 pav.).

100
90
80 73.33
70
60
50
40
30
20
10

Proc.

26.67

Pakankamos Nepakankamos

3 pav. Respondenty pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip vertina savo Zinias apie pragulas, jy profilaktikq
ir prieZiiirg.

Nors dauguma respondenty savo zinias laiko pakankamomis, paklausus, ar noréty dalyvauti

mokymuose apie pragulas ir jy profilaktikg 93,33 proc. slaugytojy nurode, kad noréty. Tai rodo, kad
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slaugytojai néra pasyvis, domisi praguly priezitros ir profilaktikos naujovémis, nori papildyti ar
atnaujinti turimas Zinias (Zr. 4 pav.). Be to, visi respondentai nurodé, kad noréty, jog mokymai apie

pragulas ir jy profilaktika buty vykdomi jy institucijoje.

100 93.33
90
80
70
60

50

Proc.

40
30

20
10 6.67

Taip Ne
4 pav. Respondenty pasiskirstymas proc. pagal tai, ar noréty dalyvauti mokymuose apie pragulas ir jy
profilaktikq.

Medicina - tai sritis, kuri vystosi labai spar¢iai, nuolat yra atnaujinamos pacienty prieziiros,
ligy profilaktikos strategijos, todél slaugytojams taip pat labai svarbu prisitaikyti prie naujoviy.

Respondenty buvo klausiama, kada paskutin; sykj dalyvavo kvalifikacijos kélime apie
praguly profilaktika ir priezitrg. PaaiSkéjo, kad beveik puse¢, 46,67 proc. slaugytojy, kvalifikacija
apie praguly profilaktika ir priezitirg kélé seniau nei pries 5 metus, 16,67 proc. prie§ 5 metus.
Apibendrinant galima pasakyti, kad 63,34 proc. respondenty kvalifikacijg apie praguly priezitirg ir
profilaktika kélé pries 5 metus ir seniau, o Siek tiek daugiau nei trecdalis respondenty, 36,67 proc.,

per paskutinius trejus metus (Zr. 5 pav.).
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Pries puse mety Pries metus Pries 3 metus  Prie55 metus Daugiau nei
pries 5 metus

5 pav. Respondenty pasiskirstymas proc. pagal tai, kada paskutinj sykj dalyvavo kvalifikacijos kélime apie
praguly profilaktikq ir prieZiiirg.

Vertinant respondenty atsakymus pagal tai, kas paskutinj sykj paskatino juos dalyvauti

kvalifikacijos kelimo programoje apie pragulas, paaiSkéjo, kad slaugytojy kvalifikacijos kélimu

ripinasi vyriausioji slaugytoja, tai nurodé 60 proc. apklaustyjy. Trecdalis respondenty, 30 proc.,

nurodé, kad patys nori tobuléti ir 10 proc. paskatina kolegos (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas proc. pagal tai, kas paskutinj sykj paskatino dalyvauti kvalifikacijos
kélimo programoje apie pragulas.
Vertinant slaugytojy nuomone, ar skyriuje, kuriame jie dirba, yra taikomi naujausi praguly
profilaktikos ir gydymo budai, 73,33 proc. respondenty nurodé, kad - taip, 20 proc. nurodé, kad
dalinai (Zr. 7 pav.). I§ atsakymy pasiskirstymo matyti, kad skyriaus, kuriame dirba slaugytojai,
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vadovybé aktyviai dalyvauja siekiant jvesti naujas pacienty gydymo bei prieziiiros strategijas,

naujas technologijas, skatina slaugytojus kelti kvalifikacija.
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Taip Ne Dalinai NeZinau

7 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas proc. pagal tai, ar skyriuje, kuriame dirba, yra taikomi
naujausi praguly profilaktikos ir gydymo biidai.

Apibendrinant galima pasakyti, kad tyrime dalyvave slaugytojai yra sukaupe didel¢ darbo
patirtj (73,33 proc. respondenty nurodé, kad jy darbo stazas 21 m. ir daugiau), todél dauguma jy
savo zinias apie pragulas, jy profilaktika ir priezitirg laiko pakankamomis. Respondentai yra atviri
naujovéms, nori dalyvauti mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika (93,33 proc. nurodé, kad
noréty dalyvauti mokymuose apie pragulas ir jy profilaktikg), ta¢iau minétuose mokymuose, kaip
paaiskéjo i atsakymy, dalyvauja per retai (63,34 proc. slaugytojy paskutinj sykj dalyvavo
kvalifikacijos kélime apie paguly profilaktika ir priezitirg prie§ Sm. ir seniau). Visi respondentai
noréty, kad mokymai nagrin¢jama tema vykty jy institucijoje. Mokymy organizavimas institucijoje
biity ne tik labai priimtinas slaugytojams, bet ir naudingas, nes galima biity analizuoti praktinius
pavyzdzius (tuo metu skyriuje gulin¢ius pacientus).

Skyriuje, kuriame dirba slaugytojai, vadovybé aktyviai dalyvauja integruojant naujoves
(73,33 proc. respondenty nurodé, kad jy skyriuje yra taikomi naujausi praguly profilaktikos ir
gydymo budai), ripinasi slaugytojy kvalifikacijos kélimu (60 proc. respondenty nurodé, kad
paskutinj sykj dalyvauti kvalifikacijos kélimo programoje apie pragulas juos paskatino skyriaus

vyriausioji).
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3.3. Pacienty ir jy artimyjy informavimas apie pagulas

Slauga - tai asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti ne tik serganciy ir sveiky asmeny
fizing, psiching ir socialing priezilirg, bet ir sveikatos ugdyma, stiprinimg ir iSsaugojimg (MN
28:2011). Siekiant uzkirti kelig praguly atsiradimui labai svarbu mokyti pacientus ir jy artimuosius
apie pragulas, jy pozymius, komplikacijas, rizikos veiksnius (Rimkuviené S., 2013). Respondenty
buvo klausiama, ar daznai pacientams teikia rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktika.
Daugiau nei pusé respondenty, 56,67 proc., tokias rekomendacijas teikia daznai, 20 proc. — visada ir
beveik tokia pat dalis, 23,33 proc. - retai (Zr. 8 pav.).
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8 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip daZnai pacientams teikia
rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktikq.

Vertinant slaugytojy atsakymus, ar pakanka ziniy teikiant rekomendacijas pacientams,
nustatyta, kad tik maziau nei pusei (40 proc.) slaugytoju tokiy Ziniy pakanka, pusei apklaustyjy (50
proc.), ziniy nepakanka arba pakanka kartais ir 10 proc. respondenty nezino, ar jie turi pakankamai

tokiy ziniy (Zr. 9 pav.).
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9 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, ar jiems pakanka Ziniy teikiant
rekomendacijas pacientams.

Tyrimo metu respondentai vertino informacijos temas, kuriy jiems labiausiai triksta teikiant
rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktikg pacientams. Labiausiai trikstamai temai buvo
suteiktas didziausias baly skaiCius, maziausiai reikalingai — maziausias. Pagal gautus duomenis
buvo sudarytas reikalingy temy svarbumo profilis.

Vertinant rezultatus nustatyta, kad slaugytojams, teikiant rekomendacijas pacientams,
labiausiai truksta konflikty valdymo, mokymo programy sudarymo, bendravimo su pacientais ir
pacienty mokymo Ziniy. Maziausiai slaugytojams reikalingos medicininés zinios apie praguly

profilaktika ir priezitira (Zr. 10 pav.).

Komandinio darbo 51.25
Mokymo programy sudarymo 66.67
Pacienty mokymo (informacijos parinkimo, pateikimo) 60.83
Bendravimo su pacientais 60

Mitybos klausimais 52.5
Medicininiy Ziniy, susijusiy su praguly prieZitra 40.83
Medicininiy Ziniy, susijusiy su praguly profilaktika 39.58

Konflikty valdymo 78.33
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10 pav. Ziniy, kuriy tritksta respondentams teikiant rekomendacijas pacientams, pasiskirstymo pagal
reikalingumg profilis.

Vertinant informacijos apie pragulas ir jy profilaktika teikima pacienty artimiesiems,

nustatyta, kad informacija pacienty artimiesiems visada ar daznai teikia 63,33 proc. apklaustyjy,
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taciau dugiau nei trecdalis respondenty (36,66 proc.) informacija apie pragulas ir jy profilaktika
pacienty artimiesiems teikia retai arba niekda (Zr. 11 pav.). Atkreiptinas démesys j tai, kad slaugos
ir palaikomojo gydymo skyriuose daZniausiai guli vyresnio amziaus pacientai, kurie ne visada
supranta jiems teikiamg informacijg, greitai pamirSta arba nesugeba jos panaudoti, todél pacienty
artimyjy mokymas apie pragulas ir jy profilaktika turéty biiti ne maziau svarbus ar net svarbesnis

nei pacienty mokymas.
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11 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip daZnai pacienty artimiesiems teikia
rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktikq.

Vertinant slaugutojy ziniy poreikius teikiant rekomendacijas pacienty artimiesiems apie
pragulas ir jy profilaktikg nustatyta, kad labiausiai jiems triksta ziniy apie konflikty valdyma,
mokymo programy sudaryma, pacienty artimyjy mokymga (informacijos parinkimo, pateikimo ir
pan.), 0 maziausiai reikalingos medicininés Zinios yra apie praguly profilaktika ir priezitira (Zr. 12

pav.).
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Komandinio darbo 58.57
Mokymo programy sudarymo 64.29
Pacienty artimuyjy mokymo (informacijos parinkimo,... 61.43
Bendravimo su pacienty artimaisiais 52.86
Medicininiy Ziniy, susijusiy su praguly prieZitra 44.76
Medicininiy Ziniy, susijusiy su praguly profilaktika 36.67
Konflikty valdymo 71.43

Proc.

12 pav. Ziniy, kuriy tritksta respondentams teikiant rekomendacijas pacienty artimiesiems, pasiskirstymo
pagal reikalingumgq profilis.
Praguly priezira yra labai ilgas ir sudétingas procesas, todél geriausia stengtis jy iSvengti.
Sveikimo trukmé priklauso nuo to, kokio laipsnio pragula yra. Kuo didesné pragulos stadija, tuo
sunkesnis sveikimo procesas, reikalingos chirurginés operacijos, atsiranda komplikacijy. Skyriuje,
kuriame buvo atliktas tyrimas, daznai pasitaiko I tipo (nurodé 93,33 proc. respondenty) ir II tipo
(nurodé 66,67 proc. respondenty) pragulos. 70 proc. apklaustyjy nurodé, kad skyriuje kartais
pasitaiko III laipsnio praguly, o IV laipsnio pragulos pasitaiko retai (taip nurode¢ 76,67 proc.
respondenty). 10 proc. respondenty savo darbo praktikoje néra susidiirg su IV tipo pragulomis (Zr.

13 pav.).
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13 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip daZnai savo darbe susiduria su I, 11,
H1ir 1V tipo pragulomis.
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Vertinant pacienty patekimo ] slaugos skyriy jau su pragulomis daznj, nustatyta, kad
slaugytojai gan daznai susiduria su tokiais pacientais. 56,67 proc. respondenty nurodé, kad

pacientai daznai atvyksta j skyriy jau su pragulomis (Zr. 14 pav.).

0
43.33 DaZnai
Retai
56.67 _
Niekada
Proc.

14 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip daZnai pacientai j skyriy patenka jau
su pragulomis.

Literatiiros analizé atskleidé, kad dazniausios pragulos yra kluby ir sédmeny srityje (jos
sudaro nuo 67 iki 75 proc.), kulny, menciy, girnelés srityse (25 proc.) (Samsavicius D., Maslauskas
K., Rimdeika R., 2006; Therattil P. J. Et. All, 2013). Tyrime dalyvave¢ slaugytojai taip pat mano,
kad pragulos dazniausiai atsiranda kryzkaulio-sédmeny srityse (taip nurodé 96,67 proc. slaugytojy)
ir kulny srityse (taip nurodé 65 proc. respondenty) (Zr. 15 pav.).

Kitos vietos 3.33
Kulnai 63.33
Kryzkaulis-sedmenys 96.67
Alklinés 3.33
Mentys 6.67
Ausis 0
Pakausis | 0
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15 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kaip mano, kokios pragulos pagal
lokalizacijg yra daZniausios.
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Apibendrinant pacienty ir jy artimyjy informavima apie pragulas ir jy profilaktika, nustatyta,
kad slaugytojai konsultuoti labiau linkg pacientus (76,67 proc. slaugytojy visada ir dazai pacientams
teikia rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktikg) nei jy artimuosius (63,33 proc. slaugytojy
visada ir daznai pacienty artimiesiems teikia rekomendacijas apie pragulas ir jy profilaktika, 36,66
proc. tokias rekomendacijas teikia retai arba visai neteikia). Kadangi slaugos ir palaikomojo
gydymo skyriuose dazniausiai guli vyresnio amziaus pacientai, kurie ne visada gali supranti jiems
teikiamg informacija, greitai pamirsti arba nesugebéti jos panaudoti, tod¢l didesnis démesys, manau,
turéty bati skiriamas pacienty artimyjy mokymams apie pragulas ir jy profilaktikg. Tai rodo ir tai,
kad net 56,67 proc. respondenty nurodé, kad i skyriy pacientai daznai patenka jau su pragulomis.

Taip pat nustatyta, kad slaugytojams teikiant rekomendacijas tiek pacientams, tiek jy
artimiesiems, triksta ne medicininiy Ziniy apie pragulas ir jy proflaktika, bet komunikacijos ziniy:
konflikty valdymo, mokymo programy sudarymo, bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais bei
mokymo metody.

Tyrime dalyvave slaugytojai darbo praktikoje susiduria su jvairaus sunkumo pragulomis, bet
dazmaisiai I ir II laipsnio. Jie zino, kokiy lokalizacijy pragulos dazniausios, todel pritaike savo

Zinais gali jy iSvengti, uzkirti kelig progresavimui.

3.4. Praguly atsiradimo rizikos veiksniai ir jy priezitira

Atlikta literatliros analizé¢ parodé, kad veiksniy, skatinan¢iy praguly atsiradima, yra labai
daug. Skiriami pirminiai rizikos veiksniai (RV) — jie labiausiai daro jtakg praguly atsiradimui, ir
antriniai. Literatlroje dazniausiai yra jvardijami Sie pirminiai rizikos veiksniai: audiniy spaudimas
(kompresija), tempimas, trynimas, maceracija, ligonio imobilizacija, antriniai — kar$¢iavimas,
anemija, iSemija, netinkama-nepakankama mityba ir pan. (Zr. 1.3. skyriy). Literatiiros duomenimis,
svarbiausias praguly atsiradimo RV yra audiniy spaudimas. Kuo daugiau rizikos veiksniy veikia
pacienta, tuo pragulos yra sudétingesnés, o ir komplikacijy rizika yra didesné.

Respondentams klausimyne buvo pateiktas praguly rizikos veiksniy sgrasas ir papraSyta
jvertinti pagal svarbuma. Pats svarbiausias veiksnys vertinamas auksciausiu jvertinimu. I$ kiekvieno
veiksnio jvertinimy skaiciaus vidurkio buvo paskaiciuotas rizikos veiksniy svarbumas procentais
(Zr. 2.1. skyriy).

Is 16 pav. matyti, kad tyrime dalyvave slaugytojai svarbiausiais praguly rizikos veiksniais
laiko drégme (94 proc.), stuburo Smegeny pazeidimg (92 proc.), kontraktiiras (88 proc.), infekcija
(86 proc.), audiniy spaudimg (83,33 proc.) ir trynimg (81,33 proc.), i§sekimg (83,33 proc.).
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16 pav. Respondenty nuomonés pagal praguly atsiradimo rizikos veiksniy svarbumgq pasiskirstymo
profilis.

Pragulos didina finansines gydymo i$laidas, nejgalumg ir mir§tamuma, todél profilaktika turi
biiti vienas esminiy slaugos tiksly. Pirmas veiksmingos profilaktikos Zingsnis yra jvertinti ligonius,
kuriems kyla praguly susidarymo pavojus (Samsavi¢ius D., Maslauskas K., Rimdeika R., 2006).
Klinikingje praktikoje daZniausiai yra naudojamos trys praguly susidarymo rizikos vertinimo
skalés — Bradeno, Nortono, Waterlow.

Skyriuje, kuriame buvo atliktas tyrimas, beveik visi slaugytojai (93,33 proc.) vertina
pacientus dé¢l praguly susidarymo rizikos naudodami Nortono skale (Zr. 17 pav.). Literatiiros
analizé atskleidé, kad Nortono ir Bradeno skalés yra daZniausiai nudojamos praguly rizikos
vertinimui. Nortono skale lengviausia naudoti, bet Bradeno laikoma jautriausia. Bradey M. (1992)

sitilo naudoti jas abi.
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17 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, kokias praguly rizikos vertinimo skales
naudoja savo darbo praktikoje.

Vertinant slaugytojy veiksmus, nustacius pacientui praguly susidarymo rizikga, dauguma
respondenty (70 proc.) pazyméjo, kad tokiam pacientui reikia sudaryti individualy praguly
profilaktikos plang, 16,67 proc. respondenty prioritetg teikia pacienty bei jy artimyjy informavimui
bei mokymui (Zr. 18 pav.). Litaratiiros analizé atskleidé, kad pacientams, kuriems nustatyta didelé

praguly rizika, turi biti sudarytas ir dokumentuotas individualus slaugos planas (Vaitkus V., 2018).

Esant issekimui, pasirtpinti tinkama mityba 13.33

Informuoti bei mokyti paciento artimuosius apie pragulas

L . 6.67
ir ju prevencja
Informuoti bei mokyti pacientg apie pragulas ir juy 10
prevencja
Sudaryti jam individualy praguly proflaktikos plang 70

Proc.

18 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas proc. pagal tai, kokie turi biiti slaugytojo veiksmai
nustacius pacientui praguly atsiradimo rizikq.

Literatiiroje placiai nagrinéjama paciento mitybos reikSmé praguly vystymuisi ir gijimui.
ISsekusiems bei antsvor] turintiems pacientams pragulos vystosi greiCiau ir gyja léciau.
Patikimiausia paciento mitybinés buklés jvertinimo priemon¢ yra KMI (Damulevi¢iené G.,
Macijauskiené J., 2006), taip mano ir dauguma (80 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy (Zr. 19
pav.).
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19. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, koks jy nuomone patikimiausias metodas
jvertinti paciento mitybing biikle.
Vertinant slaugytojy pozitrj j vaiks¢iojancius pacientus, nustatyta, kad jie dél praguly
susidarymo rizikos yra vertinami labai retai, 43,33 proc. respondenty nurodé, kad tokiy pacienty dél

praguly susidarymo rizikos visai nevertina ir 46,67 proc. — vertina kartais (Zr. 20 pav.).
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20 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas proc. pagal tai, ar vertina vaik$c¢iojancius pacientus dél
praguly rizikos.

Tyrimo metu paaiSkéjo, kad 73,33 proc. slaugytojy labai svarbia ar svarbia praguly
profilaktikos priemone laiko periodinj paciento biklés vertinimg. Literatliros analize taip pat
atskleide¢, kad periodinis paciento vertinimas yra vienas i§ pagrindiniy slaugytojo veikmy siekiant
1Svengti praguly, nes gali sumazéti paciento judrumas, atsirasti judesiy kontraktiiros ir pan.
Periodinis paciento vertinimas atsispindi ir slaugos procesuose.

Penktadalis (23,33 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty $ig praguly profilaktikos priemong

laiko nesvarbia (Zr. 21 pav.).
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21 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas proc. pagal tai, kiek svarbus yra periodinis paciento biiklés
vertinimas.

Vertinant slaugytojy veiksmus siekiant iSvengti praguly, nustatyta, kad jie svarbiausiais
darbais laiko padéties keitimg (99,17 proc.), odos priezitira (98,33 proc.), gydytojo nurodymy
vykdyma (87,5 proc.) ir komandinj darba (80,83 proc.) (Zr. 22 pav.).

Periodinis paciento vertinimas 60.83
Rizikos veiksniy vertinimas 65.83
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Proc.

22 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymo pagal tai, kas yra svarbiausia paciento, turincio praguly,
prieZiiiroje, profilis.
Ivertinus  slaugytojy zinias apie praguly atsiradimo rizikos veiksnius ir jy priezilrg
paaiskéjo, kad tyrime dalyvave slaugytojai svarbiausiais praguly rizikos veiksniais laiko drégme,
stuburo smegeny pazeidima, kontrakttras, infekcija. Rikyma ir netinkama mitybg respondentai

priskyré prie maZziausiai svarbiy veikniy.
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Taip pat paaiskéjo, kad dél praguly susidarymo rizikos yra vertinami tik gulintys pacientai,
nes tik 10 proc. respondenty nurodé, kad dé¢l praguly rizikos vertina vaikS¢iojancius pacientus,
46,67 proc. vertina tik kartais. 93,33 proc. slaugytojy nurodé, kad pacienty vertinimui dél praguly
rizikos naudoja Nortono skalg.

Tyrime dalyvave respondentai Zzino pagrindinius praguly profilaktikos ir priezitiros
principus, nes net 70 proc. respondenty pazyméjo, kad pacientui nustacius praguly atsiradimo
rizika, reikia sudaryti jam individualy praguly profilaktikos plang, 80 proc. respondenty teigia, kad
patikimiausias medodas jvertinti paciento mitybing bikle yra KMI apskaiciavimas, 73,33 proc.
respondenty svarbiu ir labai svarbiu darbu laiko periodinj paciento buklés jvertinima, svarbiausiais
darbais pacienty prieziuroje laiko padéties keitima (99,17 proc.), odos prieziiirg (98,33 proc.),
gydytojo nurodymy vykdyma (87,5 proc.) ir komandinj darba (80,83 proc.).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

1. Slaugytojy dalyvavimas mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika.

Dauguma apklaustyjy (73,33 proc.), savo Zinias apie pragulas ir jy profilaktka laiko
pakankamomis, kiti (26,67 proc.) — nepakankamomis.

Mokymuose apie pragulas ir jy profilaktika dalyvauti noréty beveik visi tyrimo dalyviai
(93,33 proc.), jei jie vykty jy institucijoje (100 proc.).

63,34 proc. respondenty kvalifikacija apie praguly prieziiirg ir profilaktika kélé prie§ 5
metus ir seniau, Siek tiek daugiau nei tre¢dalis (36,67 proc.) — per paskutinius trejus metus.
Slaugytojy kvalifikacijos kélimu rapinasi skyriaus vyriausioji slaugytoja (60 proc.),

treédalis (30 proc.) — tobuléti nori patys.

2. Pacienty ir jy artimyjy informavimas apie pragulas.

(8]

Informacijg apie pragulas ir jy profilaktikag pacientams daznai/visada teikia 76,67 proc.
slaugytojy, penkadalis (23,33 proc.) pcientus konsultuoja retai.

40 proc. respondenty ziniy teikiant rekomendacijas pacientams apie pragulas ir jy
profilaktikg pakanka, pusei (50 proc.) — nepakanka / pakanka kartais.

Teikiant rekomendacijas pacientams, slaugytojams labausiai triikksta komunikacijos Ziniy:
konflikty valdymo (78,33 proc.), mokymo programy sudarymo (66,67 proc.), pacienty
mokymao (informacijos parinkimo, pateikimo) (60,83 proc.), bendravimo su pacientais (60,0
proc.).

Informacijg apie pragulas ir jy profilaktikg pacienty artimiesiems visada/daznai teikia 63,33
proc. apklaustyjy, daugiau nei trec¢dalis (36,66 proc.) — retai / niekada.

Teikiant rekomendacijas pacienty artimiesiems, slaugytojams labiausiai triiksta
komunikacijos ziniy: konflikty valdymo (71,43 proc.), mokymo programy sudarymo (64,29
proc.), pacienty artimyjy mokymo (informacijos parinkimo, pateikimo) (61,43 proc.),

komandinio darbo (58,57 proc.).

. Praguly atsiradimo rizikos veiksniai ir jy prieziiira.

Skyriuje, kuriame atliktas tyrimas, pagrindiniai praguly atsiradimo rizikos veiksniai yra
drégmé (94 proc.) ir stuburo smegeny pazeidimas (92 proc.).
Pacientus dél praguly susidarymo rizikos yara vertinami (93,33 proc.) — naudojama Nortono

skalé.
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Pacientui nusta¢ius praguly susidarymo rizikg, 70 proc. slaugytojy sudaryty individualy
praguly profilaktikos plang, 16,67 proc. — teikty informacija bei mokyty pacientg ir jo
artimuosius praguly prieziiiros ir prevencijos klausimais.

Patikimiausia paciento mitybinés buklés jvertinimo priemoné yra KMI (80 proc.).

Judanéiy pacienty dél praguly susidarymo rizikos nevertina beveik pusé slaugytojy (43,33
proc.), ir beveik tokia pat dalis (46,67 proc. ) — vertina kartais.

Periodinj paciento buklés vertinimg svarbia/labai svarbia praguly profilaktikos priemone
laiko 73,33 proc. respondenty.

Siekiant iSvengti praguly svarbiausia: paciento kiino padéties keitimas (99,17 proc.), odos
priezitra (98,33 proc.), gydytojo nurodymy vykdymas (87,5 proc.) ir komandinis darbas
(80,83 proc.)
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ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai mokymuose apie pragulas, jy proflaktikg ir priezitira
dalyvauja retai, nes turi ilgamete darbo patirtj ir mano, kad jy Zinios yra pakankamos. Taciau tyrimo
eigoje paaiskéjo, kad jei mokymai nagrinéjama tema biity organizuojami jy institucijoje, beveik visi
respondentai noréty juose dalyvauti. Tai rodo, kad §i tema slaugytojams yra aktuali.

Pastebéta, kad skyriuje, kurieme dirba slaugytojai, vadovybé yra reikli — uztikrina ne tik, naujausiy
praguly profilaktikos ir gydymo buidy taikyma skyriuje, bet ir skatina darbuotojus kelti kvalifikacija.
2. Nustatyta, kad slaugytojai ne visuomet pacientams ir jy artimiesiems teikia informacija apie
pragulas ir jy profilaktika, be to jie yra labiau linke konsultuoti pacientus nei jy artimuosius.
Informuojant pacientus ir jy artimuosius, slaugytojams daugiausiai triikksta ne medicininiy ziniy apie
pragulas ir jy proflaktika, bet komunikacijos ziniy: konflikty valdymo, mokymo programy
sudarymo, bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais, mokymo metody parinkimo.

3. Tyrime dalyvave slaugytojai darbo praktikoje susiduria su jvairaus sunkumo pragulomis, bet
dazmaisiai [ ir II laipsnio. Jie Zino kokiy lokalizacijy pragulos yra dazniausios, todél pritaikius savo
zinais gali jy iSvengti, uzkirti kelig jy progresavimui.

Tyrimas parodé¢, kad pagrindiniai praguly atsiradimo rizikos veiksniai, tai drégmé bei stuburo
smegeny pazeidimai.

Nustatyta, kad slaugytojai pakankamai gerai zino pagrindinius praguly profilaktikos ir priezitiros
principus. Tobulintinos sritys: naudoti Bradeno praguly atsiradimo rizikos skale, kartu su Nortono

skale.
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REKOMENDACIJOS

Skyriaus vadovybei/vyriausiajai slaugytojai:

1. Bent kartg | 3 metus organizuoti mokymus apie pragulas, jy profilaktika ir priezitra, kurie vykty
institucijoje, kurioje dirba slaugytojai.

2. Organizuoti mokymus efektyvios komunikacijos temomis: konflikty valdymo, mokymo
programy sudarymo, bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais ir mokymo metody parinkimo.
Slaugytojams:

1. Atnaujinti Zinias apie pirminius ir antrinius praguly rizikos veiksnius, dél praguly atsiradimo
rizikos vertinti ne tik nejudancius bet ir mazai judanc¢ius pacientus, naudoti ir Nortono, ir Bradeno
praguly rizikos vertinimo skales, didesnj démesj skirti pacienty artimy informavimui apie pragulas

ir jy profilaktika.
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