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Santrauka

Darbo tikslas. ISanalizuoti veiksnius, darancius jtaka
slégio opy iSsivystymui.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas vyko vienoje
Vilniaus miesto universiteto ligoninéje. Slégio opy
atsiradimo rizikos vertinimui naudota modifikuota
Nortono skalé. Analizuoti 655 pacienty slégio opy
atsiradimo atvejai. Statistiné duomeny analiz¢ at-
likta naudojant IBM SPSS Statistics 19,0 ir Microsoft
Office Excel 2016 programas. Taikyti apraSomosios
statistikos metodai. RySio stiprumo laipsnis jvertin-
tas apskaiciuojant Sansy santykj OR ir jo atitinkama
pasikliautingjj intervala (PI 95 %). Statistinio pati-
kimumo rodiklis vertintas, kai p reikSmé ne didesné
kaip 0,05 (p<0,05), ir daroma i§vada, kad skirtumai
yra statistiSkai reikSmingi.

Darbo rezultatai ir iSvados. Maziau nei pusé pacienty
(41,5 proc.), dazniau 55-74 mety, atvykimo gydytis
metu turéjo slégio opy. Odos ir audiniy vientisumo
pazeidimy daugiau nei puse atvejy (83,4 proc.) pa-
stebgjo ir jvertino slaugos personalas, dazniau pa-
cientams iki 80 mety, atvykusiems planine tvarka.
Labai didele tikimybe atsirasti slégio opoms turéjo
atvykusieji skubos tvarka, kuriy odos buklé jvertinta
6-10 tasky (2,6 proc.). Ketvirtadalio (25,0 proc.) at-
vykusiyjy planine tvarka odos biiklé buvo jvertinta
5 taskais. Moterys ir vyrai turi vienodas slégio opy
i$sivystymo galimybes (p=0,001). Odos ir audi-
niy vientisumo pazeidimo rizikos veiksniai: §lapi-
nimosi problemos (69,6 proc.), psichologiné buklé
(13,4 proc.), odos buklé (4,9 proc.). Atvykimo metu
ir odos pazeidimy gydymo stacionare laikotarpiu, 11
stadijos slégio opy daznis buvo vienodas (55,6 proc.).

Daugiau nei pusés pacienty (60,0 proc.) slégio opos
vieta buvo nugaros srityje, reciau — kiino Sonuose (1,2
proc.) ir pilvo srityje (1,7 proc.) (p=0,0001). Besigy-
dantiems ir turintiems slégio opy pacientams (41,8
proc.) taikytos profilaktinés ir slaugos pagalbinés
priemonés. Tiriamiesiems, kuriy odos biiklé jvertinta
maziau nei 14 tasky ir turintiems slégio opy, taikytos
profilaktinés ir slaugos pagalbinés priemonés slégio
opy prevencijai.

Ivadas

Odos, audiniy vientisumo pazeidimas — tai jvairaus laips-
nio pragulos (lot. decubitus), atsiradusios dél uzdegiminio
proceso, nekrozés, dar vadinamos slégio opomis (pressure
sores) [1]. ISoriniai ir vidiniai rizikos veiksniai, darantys
itaka jvairiy laipsniy audiniy pazeidimui, dazni Zzmonéms,
kuriems dél riboto savarankiskumo bei judé¢jimo, sutrikdyta
audiniy mityba [1]. Rizikos veiksniy (drégmés, spaudimo)
poveikis | kiino pavirSiaus odg predisponuoja slégio opy
atsiradima, todél ilgéja gydymo laikas ir did¢ja islaidos.
Slégio opy atsiradimo rizikos vertinimo Nortono skalé lei-
dzia predisponuoti audiniy pazeidimus. ISsamus slégio opos
atsiradimo jvertinimas yra pagrinding ir tinkama naujy odos
pazeidimy prevencijos priemoné, efektyvi teikiant individu-
alizuota opos priezifira.

ISoriniai ir vidiniai rizikos veiksniai daro jtakg odos,
audiniy vientisumo pazeidimui, Iétina gydymo laikotarpi,
sunkina slégio opos priezilira, mazina pacienty savaran-
kisSkuma. Rizikos veiksniai, prasta mityba, ilgalaikis kiino
pavirsiaus odos spaudimas predisponuoja odos ir audiniy
pazeidimy atsiradima [1,2]. Slégio opos dazniau i$sivysto
senyviems pacientams, vyresniems nei 70 mety, arba tiems,
kuriy judéjimas apribotas. Esant neurologiniy reiskiniy, kar-
tais (5-8 proc.) pragulos tampa mirties priezastimi [2,3]. Pa-
ciento priverstiné padétis provokuoja kraujotakos sutrikimus,
atsiranda edemos, sumazgja pazeisty odos sri¢iy jutimas.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Zita Gierasimovic, el. p. zitagieras@gmail.com



99

Vienas i$ etiologiniy rizikos veiksniy yra odos maceracija,
o drégmé, prakaitas, slégio atsiradimas audiniuose, iSmatos
ir Slapimo nelaikymas spartina odos audiniy pazeidimus
[3]. Ankstyvieji odos pazeidimy poZymiai: nejprasti odos
teksttiros ar spalvos poky¢iai, patinimas, pazeistos odos plo-
tai yra vésesni ar Siltesni nei kitos kiino sritys [4]. Pirmieji
rizikos pozymiai: pazeidimy vietoje oda yra Siltesné, gali
niezéti, ilgainiui parausta, atsiranda puslelé su skysciu, kuri
trikusi primena kraterio pavirsiy. Infekcijos pozymiai yra
kars¢iavimas, nemalonus odos kvapas (provokuoja drégmé
i§ opy), padidéjusi odos paraudimo, patinimo sritis. Odos
ir audiniy pazeidimo laipsnis svyruoja nuo raudonos, ne-
pazeistos odos iki giliojo pazeidimo, apimancio audinius,
raumenis ir kaulg [5]. Slégio opos vystosi keturiais etapais.
Nustacius jas ankstyvoje stadijoje, galima gydyti ir sumazinti
komplikacijy rizika. Norint i$vengti slégio opos, labai svarbu
pacientams daznai judéti, o statiné kiino poza provokuoja
sléginius sédmeny, peciy lanko, stuburo, ranky ir kojy srities
pazeidimus. Mazinant rizikos veiksniy poveikj, kei¢iama
kiino padétis ir mazinamas slégis. Slégio opy priezitrai
svarbios prevencinés priemonés, kurios daugiau nei penkis
kartus sumazina slégio opos i$sivystymo rizika [6]. Opy
rizikos prevencija svarbi nutukusiems zmonéms, nes jiems
nuo trinties (patalyné, anksty drabuziy sagos) sléginés opos
gali atsirasti bet kuriose kiino vietose, dazniausiai tose, ku-
rios daugiausiai lie€iasi su plokStuma, ant kurios pacientas
guli [6,7]. Prevenciniy priemoniy veiksmingumas gydant
slégio opas buvo pastebétas atlikus klinikinius eksperimen-
tus. Slégio opos suformuotos zaizdos, audiniy pazeidimai
uzgyja mazdaug per 6 savaites. Pateiktos priezitiros reko-
mendacijos, kaip i§vengti slégio opy, ne visuomet garantuoja
greitg gydymo rezultata [7]. Mokslinés literattiros Saltiniuose
[8, 9] teigiama, kad klaidingi slaugos personalo veiksmai
skatina slégio opy vystymasi: blogai parengtas slégio opy
stebéjimo planas, ribotos ar netinkamai pritaikytos slégio
opy prevencijos priemongs ir trilkumas Ziniy, personalo uz-
marSumas. Nors mokslingje literatliroje pateikiama daugybé
budy, kaip i$spresti slégio opy i$sivystymo problemas [9], o
kartu ir brangaus jy gydymo, kai kuriy pazeidimy isgydyti
nepavyksta — tai viena i§ sudétingiausiy uzduociy, slaugant
nejudrius pacientus.

Tarptautingje praguly klasifikavimo sistemoje (angl.
International NPUAP-EPUAP Pressure ulcer classification
system) yra kelios slégio opy stadijos. Europos Salyse, re-
miantis vienkartiniais tyrimais, I-IV stadijos slégio opy is-
sivystymo rizika jvairiose amziaus grupése siekia 18,1 proc.
[2]. Nugara ir kulnai yra dazniausiai paveiktos odos vietos
[3, 4], Kanadoje jos sudaro nuo 15,8 proc. iki 28,2 proc.
[5]. Slégio opy paplitimas Lietuvoje svyruoja nuo 2,7 proc.
iki 29,5 proc. visy hospitalizuoty pacienty [6]. Prevencinés

priemonés predisponuoja kiino audiniy pazeidimus bei pa-
greitina zaizdy gijima [7].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti veiksnius, darancius jtaka
slégio opy iSsivystymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Trejy mety tyrimas vyko vienoje Vilniaus miesto univer-
siteto ligoninéje. Odos, audiniy pazeidimai vertinti 655 paci-
entams, naudojant klinikiniy rodikliy modifikuota Nortono
skalés protokola, kuriame kiekvienas i§ penkiy parametry
(fiziné, psichiné pacienty bukleé, tustinimosi, Slapinimosi
problemos, aktyvumas, mobilumas) vertinti taskais nuo
1 — ,,labai blogai*, iki 5 — ,,labai gerai.” Slégio opy atsira-
dimo galimybé vertinta taskais nuo 1 iki 20, bendros rizi-
kos rezultatas, mazesnis nei 14 tasky, vertintas kaip slégio
opos grésme, kuriai reikia taikyti prevencines priemones.
Kuo didesnis surinkty tasky skaiéius, tuo mazesné slégio
opy atsiradimo rizika. Protokole buvo nurodomi duomenys
apie tiriamuosius (amzius, lytis, atvykimo btidas, gydymosi
ligoningje laikotarpis, odos bukle¢).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 19,0 ir Microsoft Office Excel 2016 programas.
Taikyti apraSomosios statistikos metodai. Apskaic¢iuotos
im¢iy charakteristikos: absoliutus skai¢ius (n), procentas
(proc.). Rysio stiprumo laipsnis buvo jvertintas apskai-
¢iuojant Sansy santykj OR ir jo atitinkama pasikliautingjj
intervalg (PI 95 %). Skirtumai tarp rizikos veiksniy buvo
vertinami naudojant Pearson chi kvadrato kriterijy (%?).
Statistinio patikimumo rodiklis vertintas, kai p reik§Smé ne
didesné kaip 0,05 (p<0,05), ir daroma i§vada, kad skirtumai
yra statistiskai reikSmingi.

Tyrimo metu vertinti 655 tiriamyjy protokoly duomenys.
Vidutinis pacienty amzius — 61,7 metai. 423 (64,6 proc.)
tiriamieji atvyko i stacionarg, turédami slégio opy (maziau-
sias slégio opy skai¢ius — 1). 232 (35,4 proc.) tiriamiesiems
slégio opos atsivéré gydantis stacionare vidutiniskai per 9,5
dienas. Skubos tvarka atvykusiems tiriamiesiems (13,1 proc.)
odos biiklé nebuvo vertinta, vertinimas atliktas gydymosi
laikotarpiu.

Rezultatai

Odos ir audiniy poky¢iai nustatyti atvykusiems 386 (58,9
proc.) tiriamiesiems. Daugumai (41,5 proc.) 55-74 mety tiria-
myjy slégio opos nustatytos atvykimo metu. Odos pazeidimy
beveik nebuvo (1,6 proc.) vyresniy kaip 81 mety amziaus
grupéje, taciau 18 (4,7 proc.) Sios grupés tiriamyjy nustatyti
audiniy pazeidimai. NepaZeista, sveika odos btiklé nustatyta
iki 35 mety amzZiaus grupéje (3,3 proc.). Didelé (39,4 proc.)
slégio opy atsiradimo rizika yra 75-80 mety amziaus grupéje.
Atvykusiems gydytis 35-54 mety tiriamiesiems nustatytos
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slégio opos (10,4 proc.). Odos ir audiniy pazeidimy nustatyta
ir iki 35 mety amziaus grupéje (4,1 proc., n=16), (1 lentelé).

Ir atvykimo metu, ir gydymosi stacionare laikotarpiu ti-
riamyjy odos biiklés pokycius pastebéjo slaugos personalas
(82,0 proc. atvejy), gydytojai (15,9 proc. atvejy) ir skubiosios
pagalbos darbuotojai (2,1 proc. atvejy). Tikimybe slégio opy
atsiradimui turéjo atvykusieji planine tvarka (32,9 proc.), gy-
domi stacionare (4,1 proc.) ir atvykusieji skubos tvarka (2,6
proc.). Jy odos biiklés ir audiniy pazeidimo vertinimo tasky
skaicius sieké nuo 6 iki 10. Sunkesnés buklés tiriamieji (15,9
proc.) turéjo didziausig slégio opy iSsivystymo tikimybe, jy
odos ir audiniy buklé jvertinta 1-4 taskais, dazniau (14,9
proc.) atvykusieji planine tvarka. Penkiais taskais jvertinti
26,3 proc. tiriamyjy odos ir audiniy pazeidimai (2 lentelé).

Skubos ir planine tvarka atvyko 423 (64,6 proc.) ti-
riamieji su slégio opomis. Pirmos apzitiros metu 215 vyry
nustatytos slégio opos. I$ jy 83 (38,6 proc.) atvyko skubos
tvarka ir 132 (61,40 proc.) — planine tvarka. 208 atvejais
slégio opos nustatytos moterims, i§ jy 116 (55,8 proc.) atvejy
atvykusioms skubos tvarka ir 92 (44,2 proc.) atvejai — pla-
nine tvarka. Ir moterys, ir vyrai turi vienodas slégio opy
i8sivystymo galimybes (p = 0,001), (3 lentelé).

Vertintas rizikos veiksniy poveikis odos ir audiniy vien-
tisumui. 12,5 proc. tiriamyjy turéjo odos, psichologinés bii-
klés, aktyvumo stokos, Slapinimosi ir tustinimosi problemy.
Vienu balu dazniau (11 atvejy) buvo vertinta psichologiné
buklé, tiriamieji vangiai bendravo, buvo neramis. Dides-
nei tiriamyjy daliai (63,4 proc.) nustatytos Slapinimosi ir
tustinimosi problemos, odos biiklés poky¢iai pazyméti 4,9
proc. tiriamyjy. Odos biiklé labai gera (2,6 proc., 5 balai),
mobilds (20,3 proc.), savarankiskai ir aktyviai juda (10,0
proc.). Dauguma (61,9 proc.) tiriamyjy neturéjo $lapini-
mosi ir tustinimosi problemy. Personalo padedami, judéjo
riboto mobilumo tiriamieji (19,6 proc.), daugelis i$ jy (69,6
proc.) turéjo Slapinimosi ir tustinimosi problemy. Blogas (2
balai) judéjimo aktyvumas, mobilumas bei §lapinimosi ir
tustinimosi problemos nustatytos 15,6 proc. tiriamyjy. Gera
keturiy baly buiklé nustatyta 23,8 proc. tiriamyjy (4 lentelé).

Rekomenduotas kiino padéties keitimas (vartymas, skati-
nimas judéti, patogios kiino padéties parinkimas) ir taikytos
antipragulinés priemonés 268 (40,9 proc.) tiriamiesiems.
Dazniau naudotos priemonés odos biiklei pagerinti esant
odos, Slapinimosi ir tustinimosi problemy (68,3 proc.). Daz-
nesné asmens higiena ir patalynés keitimas nustatytas tiria-
miesiems, turintiems 1-2 rizikos balus (66,8 proc.).

Uminis visy odos sluoksniy uzdegimas, I stadijos slégio
opa nustatyta ir atvykimo metu (20,1 proc.), ir gydymosi sta-
cionare metu (41,8 proc.). Daugumai tiriamyjy (55,6 proc.)
pasireiskeé epidermos ir dermos pratriikimas (II slégio opos
stadija). Tiriamiesiems atvykimo metu (17,9 proc.) ir gydy-

mosi stacionare laikotarpiu (2,2 proc.) nustatytas netolygus
odos ir poodinio sluoksniy pazeidimas (III stadijos slégio
opos). Reciau IV stadijos slégio opos nustatytos gydymosi
laikotarpiu (0,4 proc.). Atvykimo metu nustatytas slégio opos

1 lentelé. Sléginiy opy skaicius atvykimo metu pagal amziaus
grupes

AmZiaus grupés, Atvyko pacienty, n (%)

metais n=569 su slégio opa | be slégio opos || Ps ()
386 (67,8 ) 183 (32,2)

Iki 35 16 (4,1) 6(3,3) |p=0,001

35-54 40 (10,4) 30(16,4) | (19,19)

55-74 160 (41,5) 99(54,1)

75-80 152 (39,4) 45(24,6)

> 81 18 (4,7) 3(1,6)

2 lentelé. Pacienty odos buklés ir slégio opy atsiradimo tikimybés
vertinimas, taskais

Atvykusieji | Atvyku- Gydymo
Odos biuklés verti-| skubos sieji pla- | stacionare
nimas tvarka, nine metu,
n=655 n (%) tvarka, n (%)

n (‘Vo)
33 (5,0) 581(88,7) 41 (6,3)

Slaugos personalas 26(4,0) 486(84,9) 25(3,9)
Gydytojai 6(0,9) 83(14,5) 15(2,3)
Skubiosios pagalbos 1(0,2) 12(2,1) 1(0,2)
darbuotojai
Slégio opy atsiradimo
tikimybe, tasky skai-
cius
1-4 5(0,8) 98(14,9) 1(0,2)
5 2(0,3) 164(25,0) 6(0,9)
6-10 18(2,6) 215(32,9) 27(4,1)
11-14 3(0,5) 64(9,8) 4(0,6)
15-20 5(0,8) 40(6,1) 3(0,5)

3 lentelé. Slégio opy skaiius (pagal lytj) atvykimo ir gydymosi
stacionare metu
Pastaba: * - statistiskai patikimas skaicius p < 0,05

Lytis Slégio opu | Slégio opuy OR p, ()
n=655 skaicius skaicius [PT 95 %]
atvykus stacionare
423(64,6) | 232 (35,4)
Vyrai 215 (50,8) 163 (70,3) 0,44 0,001%,
[0,31-0,62] | (23,18)
Moterys | 208 (49,2) 69 (29,7) 2,29 0,001%,
[1,63-3,21] | (23,18)
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penetravimas ] gilumine fascijg ir aplinkiniy audiniy gily pazeidima (6,4 proc.).

Ilgalaikis pacienty judéjimo apribojimas (18,3 proc.), mobilumo stoka (1-2
balai) yra viena i$ daugelio slégio opy rizikos veiksniy. Daugumai (60,0 proc.)
atvykimo metu slégio opy lokalizacija nustatyta nugaros srityje arba apatinése
galiinése (24,1 proc.). Gydymosi laikotarpiu slégio opy vieta yra Sonai (0,4
proc.) ir pilvo sritis (1,7 proc.). DidZiausia nustatyta odos ir audiniy pazeidimy
dalis (65,5 proc.) yra nugaros srityje. Galvos srityje (pakausis, kakta, ausys,

4 lentelé. Rizikos veiksniai, turintys jtakos slégio opy atsiradimui

Rizikos| 1balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
veiksniai (l. blogai) | (blogai) |(patenkina-| (gerai) | (L gerai) | p, ()
n=655 mai)
82(12,5) | 102 (15,6) | 84 (12,8) |156(23,8)|231(35,3)
Odos bukle | 4(4,9) 0 0 2(1,2) 6(2,6)
Psichologiné | 11(13,4) 1(1,0) 0 2(1,2) 12(5,2)
bukle p=
Judéjimas| 7(8.5) 10(9,8) 9(11,8) 19(11,6) | 23(10,0) | 0,001,
(aktyvumas) (44,189)
Mobilumas 8(9,8) 20(19,6) 27(16,5) 19(25,0) | 47(20,3)
Slapinima- | 52(63,4) | 71(69,6) 48(63,2) | 114(69,5) | 143(61,9)
sis, tustina-
masis
5 lentelé. Slégio opy atsiradimo stadijos ir lokalizacijos vietos
Slégio opos sta- | Slégio opos sta- | Slégio opos sta- OR
dija dija atvykimo | dija stacionare [PI 95 %] p> %)
n=655 metu 232 (354)
423 (64,6)
I stadija 85(20,1) 97(41,8) 2,86 p= 0,001,
[2,01-4,07] (35,21)
II stadija 235(55,6) 129(55,6) 0,998 p=0,001
[0,72-1,38] (0,991)
11T stadija 76(17,9) 5(2,2) 9,94 p= 0,001,
[3,96-24,96] (34,57)
IV stadija 27(6,4) 1(0,4) 11,46 p= 0,003,
[1,53-85,98] (8,92)
Slégio opos lo-
kalizacijos vieta
Galvos sritis (pa- 3(0,7) 12(5,2) 7,64 p= 0,001,
kausis) [2.13-27.35] (13,34)
Nugaros sritis 254(60,0) 152(65,5) 0,79 p= 0,168,
[0,57-1,10] (1,902)
Pilvo sritis 38(9,0) 4(1,7) 5,63 p=0,0001,
[1,98-15,97] (13,157)
Apatinés galiinés 102(24,1) 45(19,4) 1,32 p= 0,166,
[0,89-1,96] (1,92)
Virsutinés gala- 13(3,1) 13(5,6) 0,53 p=10,113,
nés [0,24-1,17] (2,52)
Sonai 5(1,2) 1(0,4) 2,76 p= 0,335,
[0,32-23,75] (0,931)

smakras) slégio opy lokalizacijos vieta
dazniau nustatyta gydymosi laikotar-
piu (5,2 proc.), negu atvykimo metu
(p=0,001). Apatiniy galtiniy pazeidimai
24,1 proc. dazniau nustatyti atvykimo
metu, nei gydymosi laikotarpiu (19,4
proc.) (5 lentelé).

Aptarimas

Tyrimu siekta jvertinti veiksnius,
darancius jtaka slégio opy atsiradimui.
Analizuojant gautus atsakymus matyti,
kad didesné dalis vyresniy nei 55 mety
tiriamyjy atvykimo j stacionara metu
turéjo odos pazeidimy. Sios amZiaus
grupés tiriamieji gydymosi stacionare
laikotarpiu taip pat turéjo slégio opy.
Panasts ir kity tyréjy atlikty tyrimy
duomenys. Vertinant amziaus jtaka slé-
gio opy atsiradimui, dazniau nurodoma
70 mety ir daugiau [8, 2]. Daugiau nei
puse slégio opy atvejy pastebéjo slau-
gos personalas ir taiké antipragulines
priemones, kiino padéties keitima kaip
prevencinius veiksmus ir priemones is-
vengti tolesniy odos pazeidimy. Slau-
gos personalas yra pagrindiné slégio
opy prevencijos grandis, vertinanti ir
taikanti prevencines priemones. Misy
tyrime ir vyry, ir motery slégio opy is-
sivystymo galimybés buvo vienodos,
nors atvykimo metu vyrams (5,6 proc.)
odos pazeidimai pastebéti dazniau. Ne-
aptikta kity autoriy tyrimy, kuriuose
biity nagrinéti atvykusiy pacienty
srautai ir komandos nariy dalyvavimas
slégio opy vertinime. Misy atliktame
tyrime 28,0 proc. tiriamyjy turé¢jo sla-
pinimosi ir tustinimuosi problemy ir ju-
déjimo apribojima, vertintg 1-2 balais.
Daugiau nei pusei tiriamyjy dél rizikos
veiksniy poveikio taikytos priemonés
— daznesnis patalynés keitimas ir in-
tensyvesné asmens higiena. Siy rizikos
veiksniy poveikj patvirtina ir daugelio
autoriy atlikti tyrimo duomenys, kad
slégio opas provokuoja ir spartina odos
maceracija, drégme, Slapimo nelaiky-
mas [9, 3]. Slégio opy gydymas yra
ilgalaikis procesas ir ne visuomet ga-
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rantuoja jy greitg gijima. Miisy tyrime nagrinéti slégio opy
gijimo pokyciai stebimi vidutiniskai po 9,5 dieny nuo jy
nustatymo. Daugiau nei pusei tiriamyjy pasireiské epidermos
ir dermos pratriikimas su vienu audiniy pazeidimo atveju.
Daugiau nei pusei tiriamyjy, nepriklausomai nuo atvykimo
laiko, nustatyti ilgalaikiai odos ir audiniy pazeidimai nugaros
srityje, ketviréiui — dazni apatiniy galliniy odos pazeidimai.
Sias i§vadas patvirtina ir literatiira, kurioje aprasomos tos
pacios slégio opy lokalizacijos vietos, kaip ir Siame tyrime
[10, 11]. Kiti tyréjai atskleidé, kad slégio opos uzgyja maz-
daug $esiy savaiciy laikotarpiu [12 -14]. Mums nepavyko
ilgesnj laika stebéti odos pokyc¢iy, nes tiriamieji buvo israsyti
ar perkelti  kitas jstaigas. M. Primiano ir kiti tyréjai nustate,
kad pacienty gydymo laikotarpis, pratgstas vidutiniskai iki
11 dieny, padidina slaugos paslaugy apimtj net 25 procentais
[14]. Kaip parodé misy tyrimo duomenys, net 14 ir daugiau
surinkty tasky skaicius negarantuoja odos pazeidimy i§ven-
gima, jei nebus skatinamas tiriamyjy mobilumas.

ISvados

1. Maziau nei pusé tiriamyjy, dazniau 55-74 mety, at-
vykimo metu turéjo slégio opy.

2. Daugiau nei pus¢ odos ir audiniy vientisumo pazei-
dimo atvejy pastebg¢jo ir jvertino slaugos personalas, daz-
niau tiriamiesiems iki 80 mety, atvykusiems gydytis planine
tvarka. Labai didele slégio opy atsiradimo tikimybe turéjo
atvykusieji skubos tvarka, kuriy odos biiklé jvertinta 6-10
tasky ir ketvirtadalis atvykusiy planine tvarka, kuriy odos
buklé jvertinta penkiais taskais. Ir motery, ir vyry slégio
opy i$sivystymo galimybeés buvo vienodos.

3. Odos ir audiniy vientisumo pazeidimams jtakos turi
rizikos veiksniai: Slapinimosi, tustinimosi problemos, psi-
chologing, odos biiklé. Atvykimo ir odos pazeidimy gydymo
metu, II stadijos slégio opy daznumas vienodas. Daugiau nei
pusei tiriamyjy slégio opos lokalizacijos vieta buvo nugaros
sritis, re¢iau — kiino Sonai, o gydymosi laikotarpiu — pilvo
sritis. Tiriamiesiems, jvertinus jy odos bukle maziau nei
14 tasky ir turintiems slégio opy, taikytos profilaktinés ir
slaugos pagalbinés priemonés slégio opy prevencijai.
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Summary

Work objective. To establish the factors which have an impact
on the development of pressure sores.

Research material and method. The research was carried out
at one of the University hospitals in the city of Vilnius. Risk of the
development of pressure sores was assessed using the modified
Norton scale. Cases of the development of pressure sores in 655
patients were analyzed.

Results and conclusions. Fewer than half the patients (41.5
per cent) and more frequently patients belonging to the age group
between 55 and 74 years arrived for treatment having pressure sores
already. The nursing staff noticed and assessed injuries of skin and
tissue integrity in more than half of the cases (83.4 per cent), more
frequently in the patients under the age of 80 who arrived to un-
dergo planned treatment. Patients who were assessed at 6-10 points
had a very high probability (2.6 per cent) of developing pressure
sores upon arriving for urgent treatment and one fourth (25.0 per
cent) of the patients who were assessed at 5 points and arrived for
planned treatment. Both males and females had equal possibili-

ties for the development of pressure sores (p = 0.001). The follo-
wing risk factors have an impact on injuries of skin and tissue in-
tegrity: skin condition (4.9 per cent), the psychological state (13.4
per cent), and urination (69.6 per cent). Pressure sores of stage 11
were equally often diagnosed in patients who arrived for treatment
and who were undergoing treatment (55.6 per cent). The dorsal area
is the place of localisation of pressure sores in more than half of
the patients (60.0 per cent). The least probability to diagnose the
place of localisation of pressure sores in the patients who arrived
for treatment (1.2 percent) is the sides of the body and in the pa-
tients who are undergoing treatment (1.7 percent) pressure sores
are localised in the area of the abdomen (p =0.0001). Preventive
and ancillary nursing measures were applied to the patients under-
going treatment with pressure sores (41.8 per cent).
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