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Santrauka

Vaiky apsinuodijimai alkoholiu ir psichoaktyviosiomis medziagomis iSlieka reik§minga vaiky
intensyviosios terapijos problema, kelianti nemazai sunkumy slaugos praktikai.

Straipsnio tikslas — atskleisti slaugytojy patirtis slaugant intoksikuotus vaikus intensyviosios
terapijos skyriuje.

Atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruotus interviu su vaiky intensyviosios terapijos
slaugytojais ir paciento slaugos stebéjimg. Duomenys analizuoti taikant temine¢ analize.

Tyrimo rezultatai atskleidé slaugytojy patirtis, susijusias su nuolatine paciento biiklés stebésena,
paciento saugumo uztikrinimu, slaugos veiksmy individualizavimu, emociniu kriviu bei bendravimu
su vaikais ir jy artimaisiais.

Gauti rezultatai pabrézia holistinio pozitrio, struktiiruotos slaugos ir tarpprofesinio bendradarbiavimo
svarbg slaugant intoksikuotus vaikus intensyviosios terapijos skyriuje.

Raktazodziai: intoksikuoti vaikai, intensyvioji terapija, slaugytojy patirtys, slauga, pediatrija.

Ivadas

Vaikai ] ligoning skubiajai medicininei pagalbai neretai atvyksta dél apsinuodijimo alkoholiu ar
psichoaktyviosiomis medziagomis. Sios medziagos skiriasi kilme ir fiziologiniu poveikiu, o vaikams
Jjuy poveikis paprastai blina rySkesnis nei suaugusiesiems dél mazesnio kiino svorio, jautresniy
kveépavimo ir Sirdies sistemy bei nevisiSkai subrendusiy medziagy apykaitos ir centrinés nervy
sistemos funkcijy (Hauptman ir Woolf, 2017).

Etanolis, esantis alkoholiniuose gérimuose, yra viena dazniausiy vaiky intoksikacijy priezas¢iy ir
slopina centring nervy sistemg. Tai gali sukelti koordinacijos ir kalbos sutrikimus, mieguistuma,
kvépavimo nepakankamuma ir sgmonés praradima, o sunkaus apsinuodijimo atveju — ir komg (Pettit,
O’Malley ir Ingerowski, 2024.). Kadangi etanolio metabolizmas vyksta kepenyse ir slopinama
gliukoneogenez¢, daznai pasireiskia hipoglikemija, o vaikai gali jausti galvos svaigima, sumis$img ar
patirti traukulius (Compton, Masoud, McCray, Singh, Terala ir Mohomed, 2022).

Metanolis, naudojamas pramoniniy tirpikliy gamyboje, organizme skaidomas j toksinius junginius —
formaldehidg ir skruzdZziy rtigsti, kurie paZeidZia jvairias organizmo sistemas. Dél poveikio centrinei
nervy sistemai pacientai daznai skundziasi stipriu galvos skausmu (Tian, He, Liu, Li, Zhu ir Cao,
2022). Skruzdziy riigstis pazeidZia regos nervag ir tinklaine, todél matymas gali tapti neryskus ir
komplikuotis laikinu ar nuolatiniu regos netekimu. Kaupdamasis kraujyje $is metabolitas maZina
kraujo pH ir gali sukelti sunkig metaboling acidoze, kuri pazeidZia daugelj organy ir negydoma gali
komplikuotis koma ar mirtimi (Nekoukar, Zakariaei, Taghizadeh, Musavi, Banimostafavi,
Sharifpour, ... Safanavaei, 2021).
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Opioidai, tokie kaip kodeinas ir morfinas, stipriai veikia centring nervy sistema ir pasizymi ryskiu
sedaciniu poveikiu. Jie veikia opioidinius receptorius smegenyse, susijusius su skausmo suvokimu ir
reakcijomis, todé¢l pavartoje vaikai gali buti labai mieguisti (Ayub, Parnia, Poddar, Bachu, Sullivan,
Khan, Ahmed, ... Jain, 2023). Opioidai taip pat slopina kvépavimo centrg smegeny kamiene, todél
gali sukelti kvépavimo nepakankamumag ir sgmonés netekimg, o perdozavimo atveju — koma ar mirtj.
Stimuliantai, tokie kaip kokainas ir amfetaminai, aktyvina centring ir autonomin¢ nervy sistemas,
todél sukelia jvairiy kiino sistemy stimuliacijg (Dominic, Ahmad ir Awwab, 2024). Suaktyvinta
simpatiné nervy sistema lemia padaznéjusj Sirdies ritmg ir padidéjusj kraujospudj, todel gali
pasireiksti krutinés skausmas, Sirdies aritmija, didéti miokardo infarkto ar insulto rizika. Centrinés
nervy sistemos aktyvacija didina neurotransmiteriy (pvz., dopamino ir norepinefrino) iSskyrima, o tai
siejama su nerimu, dirglumu, nemiga ir padidéjusiu jautrumu, neretai — agresyviu elgesiu
(Mantinieks, Schumann, Drummer, Woodford ir Gerostamoulos, 2022).

Haliucinogenai, tokie kaip LSD ar psilocibinas, aktyvina centring nervy sistema ir iSkreipia realybés
suvokima, taip paveikdami psiching biikle (Emerick, Marshall, Martin ir Ririe, 2024). Sios medZiagos
gali sukelti regos ir garsines haliucinacijas, o intensyvus pojii¢iy iSkraipymas — stipry nerima, kuris
gali peraugti | baime ar paranoja, todé¢l vaikai gali elgtis impulsyviai. Taip pat gali padaznéti Sirdies
ritmas, pasireiksti karS¢io bangos ar drebulys (Hass ir Stitt, 2024). PanaSaus pobiidzio perdozavimo
reakcijos gali pasireiksti ir perdozavus selektyviyjy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI)
grupés vaisty, vartojamy depresijai gydyti. Nors §iy vaisty vartojimag turéty prizitiréti paciento
artimieji, jie neretai tampa suicidinio veiksmo priemone. Perdozavus gali didéti raumeny tonusas,
sutrikti autonominés nervy sistemos veikla, pasireiksti sgmonés sutrikimai, o sunkesniais atvejais —
traukuliai (Bruggeman ir O’Day, 2024).

Taigi, galima teigti, kad apsinuodijimas alkoholiu ar psichoaktyviosiomis medziagomis vaikams
siejamas su reikSmingais neurologiniais, kvépavimo ir hemodinamikos sutrikimais, taip pat elgesio
ir emocijy poky¢iais. Klinikiné buklé gali greitai kisti, o tai didina Gimiy komplikacijy ir paciento
saugumo riziky tikimybe. D¢l Sios priezasties intensyviosios terapijos skyriuje slaugos vertinimas ir
intervencijos turi apimti ne tik fiziologinius, bet ir psichosocialinius paciento poreikius.
Roper—Logan—Tierney slaugos modelis remiasi 12 pagrindiniy gyvenimo veikly ir suteikia
struktiiruota bei holistinj pozitirj j pacienty prieZitirg. Sis modelis atsizvelgia j fizinius, psichologinius
ir emocinius paciento poreikius, tod¢l yra naudingas nustatant priklausomumo ir savarankiSkumo
sritis (Roper-Logan-Tierney Model of Nursing Based on Activities of Living, 2020). Intoksikacija
gali stipriai paveikti organizmo sistemas ir kognityvines funkcijas, todél modelis sudaro prielaidas
individualizuoti prieziiirg jvertinus apsinuodijimo pasekmes pacientui.

Nuolatiné slauga padeda maZinti tiek netyCinés Zalos rizikas (pvz., uzspringimo ar pargriuvimo), tiek
ty¢inio Zalojimosi tikimybe, kuri gali pasireiksti emociSkai nestabiliems pacientams. PabréZiama
mazai stimuliuojancios aplinkos svarba, siekiant iSvengti papildomo dirginimo, taip pat empatisko ir
nevertinanc¢io bendravimo reik§me, kuri padeda kurti pasitikéjimu grista rySi su pacientu (Wood,
Halverson, Harrison ir Rosenkranz, 2019). Esant psichologiniams sunkumams, svarbu informuoti
tévus ir nukreipti Seimg pas specialistus, o jtariant, kad apsinuodijimas susijes su aplaidumu ar smurtu,
informuojamos atsakingos institucijos (Gaw ir Osterhoudt, 2019).

Efektyvus bendravimas padeda pacientams iSreiksti poreikius ir nuogastavimus, o slaugytojams —
geriau suprasti paciento patirtis ir pritaikyti individualizuotg priezitirg. Vis délto intoksikuotiems
vaikams dél sutrikusios sagmonés, mieguistumo ar emocinés jtampos daznai sunku aiSkiai jvardyti
poreikius, todél praktikoje reikSminga pirminé pagalba stabilizuojant biiklg ir nuoseklus pasitikéjimu
gristos komunikacijos kiirimas. Tyrimuose pazymima, kad hospitalizuoti vaikai labiau jsitraukia |
gydymo procesg, kai jiems aiskiai pristatoma situacija, sudaromos galimybés iSreiksti emocijas ir
mintis, 0 jy nuomon¢ bei pageidavimai yra iSklausomi (Quaye, Coyne, Soderbéck ir Hallstrom, 2019).
Taip pat pabréziama, kad informacija turi biiti perteikiama atsizZvelgiant | paciento amziy, vengiant
iSankstiniy prielaidy ir vertinant kiekvieng atveji individualiai (Navein, McTaggart, Hodgson, Shaw,
Hargreaves, Gonzalez-Viana ir Mehmeti, 2022). Kadangi apsinuodijimy priezastys daznai siejamos
su bendraamziy jtaka ir noru pritapti, svarbu skatinti vaiko jsitraukima j pokalbj apie apsinuodijimo
priezastis ir jo pasekmes sveikatai (Chisolm, Manganello, Kelleher ir Marshal, 2014).
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Straipsnio tikslas — atskleisti slaugytojy patirtis slaugant intoksikuotus vaikus intensyviosios
terapijos skyriuje.

Tyrimo metodika

Buvo atliktas kokybinis tyrimas, taikant atvejo analizés metods, stebéjimo duomenis ir pusiau
struktiiruotus interviu su slaugytojomis. Tyrimas atliktas 2024 m. birzelio — rugpji¢io mén. X
ligoninés vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, j kurj hospitalizuojami alkoholiu ir
psichoaktyviosiomis medziagomis intoksikuoti nepilnameciai. Tyrimo imtj sudaré penki intoksikuoti
pacientai ir trys vaiky intensyviosios terapijos skyriuje dirbantys slaugytojai.

Duomenys buvo renkami atliekant intoksikuoty vaiky stebéjimga intensyviosios terapijos skyriuje bei
vykdant pusiau struktiiruotus interviu su slaugytojais. Interviu klausimai apémé slaugos proceso
organizavima, gyvybiniy rodikliy steb&jima, slaugos procediiry atlikima, komunikacijg ir komandinj
darba. Surinkti duomenys analizuoti taikant kokybing teming analizg.

Laikantis etikos principy buvo gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos leidimas vykdyti tyrima,
taip pat ligoninés administracijos sutikimas. Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir
eiga, uztikrintas jy savanoriskas dalyvavimas, konfidencialumas ir anonimiSkumas. Tyrimo rezultatai
pateikiami apibendrinti, nesudarant galimybés identifikuoti tyrimo dalyviy.

Tyrimo rezultatus riboja nedidelé tyrimo imtis ir tai, kad tyrimas buvo atliktas vienoje gydymo
istaigoje, todél gautos jzvalgos neatspindi visy vaiky intensyviosios terapijos skyriy praktikos. Taip
pat tyrimas remiasi slaugytojy patirtimis ir steb&jimo duomenimis, todél rezultatai atspindi
subjektyvias patirtis ir negali biiti apibendrinti platesniam kontekstui.

Tyrimo rezultatai

Duomenys, gauti atlikus pusiau struktiiruotus interviu su vaiky intensyviosios terapijos skyriaus
slaugytojomis ir stebint intoksikuoty vaiky slauga, buvo analizuojami taikant temin¢ analizg.
Analizés metu iSryskéjo penkios pagrindinés temos, apimancios slaugytojy patirtis, slaugos veiksmy
organizavimg ir kasdienius sprendimus slaugant intoksikuotus vaikus vaiky intensyviosios terapijos
skyriuje.

Gyvybiniy funkcijuy stebésena kaip pagrindinis slaugos prioritetas. Tyrimo duomeny analize
atskleidé, kad paciento biiklés stebésena buvo jvardijama kaip nuolatinis procesas. SLC nurodé:
»Vaiky intensyviosios terapijos skyriuje paciento stebéjimas yra nuolatinis. Kiekvienas mazas
rodiklio pokytis gali reiksti rimtas problemas, todél gyvybinius rodiklius stebiu ne tik monitoriuose,
bet ir vizualiai.* SLB pabrézé greita vaiky buklés kitima: ,,<...> kartais jy biiklé atrodo stabili, taciau
per kelias minutes gali labai pablogéti.* Tai siejosi su slaugytojy iSsakytu poreikiu periodiskai i§
naujo vertinti paciento biikle ir nepasikliauti vien technika. Kilus abejonéms dél monitoriy rodmeny,
duomenys gali biiti tikslinami rankiniu budu: ,,Visuomet esu linkusi pertikrinti gyvybinius
parametrus, juos pamatuodama rankiniu biidu‘* (SLC).

Gyvybiniy rodikliy stebéseng slaugytojai apibiidino kaip monitoravimo ir klinikinio vertinimo derinj:
Sirdies ritmo, oksigenacijos ir kvépavimo steb¢jimas atlickamas naudojant monitoriuose matomus
duomenis, taip pat stebint paciento klinikinius pozymius. Sig praktika iliustruoja SLC pasisakymas:
,Sirdies ritmas nuolat stebimas monitoriais, taciau visada vertinu ir klinikinius pozymius — odos
spalvq, galiniy Silumgq, periferiniy pulsy kokybe.* SLB iSskyre, kad svarbu stebéti ne tik kvépavimo
daznj, bet ir kvépavimo kokybe: ,, <...> kvépavimo kokybe — ar vaikas kvépuoja taisyklingai.* SLC
papildé: ,,Kartais vaikai gali pradéti hiperventiliuoti, o monitoriai tai pastebi ne is karto.*
Steb¢jimo duomenys parode, kad paciento buklé buvo vertinama tiek monitoriy duomeny pagrindu
(Sirdies ritmas, arterinis kraujospidis, kvépavimo daznis, SpO:), tiek atliekant tiesioginj paciento
vertinimg — stebint odos spalva, kvépavimo tipg ir vaiko reakcijas j aplinka.

Paciento saugumo uZtikrinimas intensyviosios terapijos aplinkoje. Interviu duomenys atskleide,
kad paciento saugumas uZztikrinamas atsizvelgiant j galimas rizikas, o paciento steb¢jime svarbiausias
yra nuolatinis nepertraukiamas démesys. Slaugytojos paciento saugumg suprato skirtingais
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praktiniais aspektais. SLA akcentavo fizinés traumos prevencija, kai paciento elgesys kelia rizika:
wiekiant isvengti griuvimo ar suzalojimo rizikos pacientas pagal jstaigoje patvirtintg protokolg gali
biti fiksuojamas prie lovos. SLB saugumg siejo su jrangos patikimumu ir monitoravimo
uztikrinimu: ,,Visada kilus jtarimams patikrinu, ar prietaisai veikia tinkamai, ar visi monitoriai yra
prijungti ir rodo tikslius duomenis.* SLC pabrézé sauguma kaip nuolatinio monitoravimo ir infekcijy
prevencijos derinj: jo prioritetas — ,,nuolatinis paciento gyvybiniy rodikliy monitoravimas ir aseptikos
antiseptikos taisykliy laikymasis.”“ Paciento saugumo uztikrinimas buvo siejamas ir su aplinkos
valdymu poilsio metu. Slaugytojai stengiasi visuomet uztikrinti ,,tylig ir ramiq aplinkq pacienty
poilsiui®.

Steb¢jimo duomenys parodé, kad skyriuje taikyti slaugos veiksmai gali biiti grupuojami | tris
pagrindines grupes. Pirmoji grupé apima fizinés aplinkos saugumo uztikrinimg: slaugytojai
pasiripindavo, kad lovos atitvaras visuomet bty pakeltas, siekiant iSvengti iSkritimo rizikos, o
paciento aplinkoje buvo paSalinami visi aStriis ir pavojingi daiktai. Sie veiksmai buvo taikomi
atsizvelgiant | tai, kad dalis pacienty anks¢iau buvo keting nusizudyti arba hospitalizacijos metu
iSsaké suicidines mintis. D¢l ty paCiy priezasCiy buvo uztikrintas ir vaistiniy preparaty saugus
laikymas nepasiekiamose vietose arba tam skirtose uzrakinamose spintose. Antroji grupé apima
psichologing vaiko apsaugg. Hospitalizuotiems vaikams buvo siekiama uZztikrinti kuo ramesne
aplinka, vengiant triuk§mo, intensyvios Sviesos ir kvapy; su ,kontrastiskais® pacientais buvo
stengiamasi bendrauti jiems suprantama kalba, paaiSkinant jy medicining situacija. | saugios aplinkos
palaikyma buvo stengiamasi jtraukti ir pacienty artimuosius: buvo skatinama kuo dazniau pagal
galimybes lankyti pacienta, sudaromos salygos vaikams su tévais bendrauti telefonu, | pagalba
pasitelkiami socialiniai darbuotojai ir vaiky psichologai. Trecioji grupé apima medicining priezitira.
Visos hospitalizacijos vaiky intensyviosios terapijos skyriuje metu buvo sekami pagrindiniai vaiky
gyvybiniai rodikliai — kvépavimo daznis, arterinis kraujo spaudimas, kraujo dujy saturacija,
temperatiira, Sirdies veikla bei pulsas.

Slaugos veiksmy individualizavimas ir patirties reik§mé. Interviu duomenys parod¢, kad slaugos
proceso planavimas vaiky intensyviosios terapijos skyriuje néra grindziamas formaliais slaugos
planais, diagnozémis ar tikslais. Visi slaugytojai vienbalsiai nurodé, kad tokie teoriniai dalykai
skyriuje néra vertinami, o darbas remiasi paskyrimy lapais, kuriuose zZymima visa svarbiausia
paciento informacija. SLA teige: ,,Slaugos planai vaiky ITS néra pildomi <..> pastoviai yra
gvdytojas, trumpas hospitalizacijos terminas ir nuolatiné seka su placiais paskyrimo lapais, kur
viskas Zymima.* Kadangi slaugos planai néra sudaromi, slaugytojai nurodé, kad néra poreikio jy
koreguoti.

Interviu metu slaugytojai akcentavo procediiry atlikimo principus ir pasiruoSimo svarbg. SLA
pabréze: ,,Gydytojo paskyrimai vykdomi nuolatos ir tuoj pat, o visos procediiros atliekamos pagal
patvirtintas higienos normas ir patvirtintus vidinius ligoninés dokumentus.* SLC i$skyr¢ situacijas,
kai reikalingas komandos jsitraukimas: ,,Pries atliekant bet kurig procediirg, pvz., intravening
infuzijq, atidziai jvertinu paciento biikle ir pasikalbu su komanda, jei reikia paprasau jos pagalbos.*
Interviu dalyviai paciento steb¢jimg apibiidino kaip nepertraukiamg ir nuolatinj, o SLC nurodeé
technikos duomeny patikslinimo praktika: ,,Visuomet esu linkusi pertikrinti gyvybinius parametrus,
Jjuos pamatuodama rankiniu budu‘* (SLC).

Stebéjimo duomenys atskleidé¢, kad praktikoje slaugos veiksmai buvo taikomi atsizvelgiant  paciento
biikle ir funkcinius sutrikimus, kuriuos salygojo intoksikacija. Siekiant palaikyti kontakta, slaugytojai
kalbé¢jo ramiai, vengé kritikos ar moralizavimo, uzduodavo paprastesnius klausimus,
nereikalaujancius ilgy atsakymy, o pacientai daznai atsakydavo kiino kalba (linkteléjimu, akiy
mirktel¢jimu, galvos papurtymu). Vienas pacientas buvo agresyvus, todél jis buvo fiksuotas
fiksacinémis priemonémis.

Stebéjimo metu fiksuoti individualizuoti veiksmai, susij¢ su kvépavimo funkcijos uztikrinimu: dviem
1§ penkiy pacienty nustatyti kvépavimo sistemos sutrikimai ir prailgejes KPL, pasireiSké hipoksemija,
todel buvo nuolat stebima oksigenacija monitoriuose ir taikyta deguonies terapija per kauke. Vienam
pacientui periodiSkai atsiurbin¢jamas sekretas i§ burnos, todél jo lova buvo pusiau sédimoje padétyje.
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Slaugos veiksmai buvo taikomi ir atsizvelgiant ] mitybos bei skys¢iy poreikius. Visy pacienty
valgymas ir gérimas buvo sutrikes: truko apetito, pasireiSké pykinimas ir vémimas, todel didéjo
dehidratacijos rizika, o paros fiziologinis skysCiy poreikis buvo koreguojamas lasiniy infuzijy
pagalba. Slaugytojai padédavo pavalgyti, sitilydavo maistg nedidelémis porcijomis, skatindavo
valgyti ir gerti, o pasteb&jus, kad pacientas vemia ar nepakankamai valgo, informuodavo gydytoja.
Steb¢jimo rezultatai taip pat atskleidé slaugos veiksmus, susijusius su Slapinimosi ir tustinimosi
sutrikimais (kateterizacija komoje esantiems pacientams, iSskyry kiekio stebéjimas, sauskelniy
naudojimas), asmens higienos uztikrinimu (perrengimas, patalynés keitimas, higiena lovoje), kiino
temperatiiros reguliavimu (subfebrilaus karS¢iavimo valdymas medikamentais ir vésinamaisiais
kompresais, daznas temperattiros matavimas) ir judéjimo saugumu (pagalba einant, steb&jimas, kad
pacientas nesikelty savarankiskai, informavimas apie iSkvietimo mygtuka). Stebéta, kad slaugytojai
privatuma ir oruma.

Emocinis krivis ir psichosocialinés slaugos svarba. Interviu duomenys parodé, kad slaugytojai
psichosocialing slaugg sieja su empatija ir emociniu palaikymu pacientui bei jo artimiesiems. SLA
pabrézé: ,,Svarbiausia yra isgirsti kitq ir visada bandyti surasti bendrq kalbg.”” SLB akcentavo
artimyjy iSklausymo svarba: ,,Visada reikty isklausyti tévus, leisti jiems iSsakyti savo baimes ir
abejones.” SLC pazyméjo: ,,Niekada nereikia pamirsti, kad dirbame su vaikais ir jy Seimomis,
kurioms §i situacija yra ypac sunki.* SLA taip pat i§skyré organizacinio psichologo vaidmenyj: ,,Dabar
turime naujq etatq skyriuje — organizacinis psichologas, kuris moko darbuotojus kaip reikia elgtis
krizinése situacijose, kaip bendrauti su konfliktiskais pacientais ar jy artimaisiais.*

Kalbédamos apie bendravimg su artimaisiais, slaugytojai akcentavo emocinio palaikymo svarbg ir
tai, kad artimyjy reakcijos gali biiti skirtingos. SLA teigé: ,,Taciau ne visi is pradziy nori kalbéti,
dauguma artimyjy yra istikti Soko arba yra neigimo ar pykcio stadijoje.* SLB i$skyré tévy jtraukimo
reikSme: ,,Kartais jie tiesiog nori biiti Salia ir jausti, kad jy buvimas taip pat yra svarbus. Mano
patarimas — skatinti tévus buti Salia, kai tai jmanoma, nes vaiko emocinis rysys su tévais gali padéti
greiciau sveikti.* SLC pabréze: ,,Svarbiausia — sukurti bendradarbiavimo rysj, kad jie jaustysi saugiis
ir suprasty, kad mes darome viskq, kad padétume jy vaikams.*

Steb¢jimo duomenys parode, kad dél intoksikacijos pacienty sgmoné buvo aptemusi, su jais buvo
sunku uzmegzti kontakta, kai kurie pacientai dél komos biisenos buvo nekontaktiniai. Pacientams
sunkiai sekeési reikSti mintis verbaliai, jy kalba buvo nerisli ir sulétéjusi, o personalo uzduodamus
klausimus suprasti ir atsakyti buvo sudétinga. Stebéta, kad daugelis pacienty buvo sujaudinti ir iSsake,
jog patiria nerima, baime, liidesj. Siekiant uzmegzti abipusj kontakta su pacientais, slaugytojai
kalb¢jo ramiai, vengeé kritikos ar moralizavimo, sieké uzdavinéti kuo paprastesnius klausimus,
nereikalaujancius ilgy verbaliy atsakymy. Stebéta, kad pacientai atsakydami daznai vartojo kiino
kalba: linkteléjima, akiy mirkteléjima, galvos papurtyma.

Komandinis darbas ir komunikacija kaip slaugos proceso pagrindas. Interviu duomenys parodeé,
kad komandinio darbo ir komunikacijos svarbg patvirtino visi apklausti slaugytojai. SLA akcentavo
lyderyste komandoje: ,,Svarbu, kad kiekvienoje situacijoje biity lyderis, kuris koordinuoja visos
komandos veiksmus.“ Informantas pazyme¢jo, kad lyderio vaidmuo nebiitinai turi priklausyti
gydytojui, o koordinavima gali atlikti ir didesn¢ darbo patirtj turintis slaugytojas.

Paklausus apie informacijos perdavima, visi slaugytojai nurodé, kad tai yra itin svarbu tinkamam
darbo organizavimui. SLA teige: ,,Informacija perduodama keiciantis budéjimas kiekvieng rytg®, ir
pridiire, kad Siuose susirinkimuose dalyvauja visas skyriaus personalas. SLB pabrézeé: ,,Naudojame
popierinj perdavimo zurnalq, paskyrimo lapus ir elektronine sveikatos sistemq.” SLA papilde, kad
svarbiausia informacija apie darbo organizavimg ir pasikeitusias tvarkas vyresniosios skyriaus
slaugytojos periodiskai perduodama messengerio grupgje.

Kalbédamos apie informacijos perdavimg Seimai ir paciento informavimg apie bikle, slaugytojai
nurode, kad informacija apie sveikatos biikle teikia tik gydytojas ir tik gyvo kontakto metu. SLA
teigé: ,,dApie biikle informuoja tik gydytojas ir tai daroma tik gyvo kontakto metu.” SLC pabréze:
LVisais gydymo klausimai tévai kreipiasi j gydytojus.“ SLB nurodé, kad jis paaiskina atliekamus
veiksmus paprasta kalba, taciau komentuoja tik slaugos poreikius: ,,Visada stengiuosi paaiskinti, kq

47



darome ir kodél, naudojant paprastq kalbq. Tiesa, as galiu komentuoti tik paciento slaugos poreikius,
galiu padéti gauti informacijos kur, j kq ir kaip kreiptis dél priklausomybés gydymo.*

Stebéjimo duomenys rodo, kad slaugos veiksmy jgyvendinimas praktiskai vyko bendradarbiaujant su
pacientus iki tualeto, padédavo uztikrinti asmens higieng, keisdavo patalyne ir drabuzius, taip
prisidédami prie kasdienés slaugos veikly jgyvendinimo. Taip pat stebéta, kad pastebéjus paciento
buklés ar poreikiy pokycius (pvz., vémimag ar nepakankama valgyma), slaugytojai informuodavo
gydytoja, o gydytojas atitinkamai koreguodavo veiksmus — skirdavo vaistus nuo pykinimo arba
kreipdavosi pagalbos ] psichologa.

Diskusija

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad slaugant intoksikuotus vaikus intensyviosios terapijos skyriuje
pagrindinis slaugytojy prioritetas yra nuolatiné gyvybiniy funkcijy stebésena ir paciento saugumo
uztikrinimas. Sia kryptj patvirtina interviu duomenys: slaugytojai pabrézé, kad paciento stebéjimas
yra nepertraukiamas, o net nedideli rodikliy poky¢iai gali signalizuoti apie rimtg buklés blogéjima;
be to, akcentuota biutinybé derinti monitoriy rodmenis su klinikiniu vertinimu (pvz., odos spalva,
galtiniy Siluma, periferiniy pulsy kokyb¢) ir, esant abejonéms, parametrus patikrinti rankiniu badu.
Steb¢jimo duomenys Sias patirtis detalizuoja, nes fiksuota, kad paciento buklé buvo vertinama tiek
monitoriy duomeny pagrindu (Sirdies ritmas, arterinis kraujospudis, kvépavimo daznis, SpO:), tiek
atliekant tiesioginj paciento vertinimg. Tai atitinka kity autoriy pateikiamas jzvalgas, jog vaiky
intoksikacijos atvejais klinikiné buklé gali kisti itin greitai, todél ankstyvas buklés pokyciy
atpazinimas ir nuosekli stebésena yra esmin¢ intensyviosios slaugos dalis (Hauptman ir Woolf, 2017;
Compton ir kt., 2022).

Paciento saugumo tema tyrime atsiskleidé tiek interviu, tiek stebéjimo duomenyse. Interviu metu
slaugytojos sauguma siejo su riziky valdymu (fiksavimas pagal protokola, jrangos veikimo patikra,
infekcijy prevencija), o stebé¢jimo duomenys parode¢, kad praktikoje saugumas buvo uztikrinamas
nuosekliai organizuojant fizing aplinka (pakelti lovos atitvarai, pasalinami pavojingi daiktai) ir taikant
priemones, susijusias su savizalos rizikos prevencija (saugus vaisty laikymas). Steb¢jimo aprasSyme
akcentuota, kad daliai pacienty buvo biidingos suicidinés mintys ar ankstesni ketinimai nusizudyti,
todél saugumo priemonés buvo taikomos tikslingai. Sie duomenys sustiprina holistinio saugumo
sampratg intensyviosios terapijos aplinkoje, kai saugumas apima ne tik fiziologiniy parametry
kontrole, bet ir elgesio riziky valdyma.

Tyrimo metu iSrySkéjusi slaugos veiksmy individualizavimo svarba atsispindéjo per realig klinikine
praktika ir situacijy jvairove. Nors interviu duomenys atskleidé, kad skyriuje slaugos procesas néra
grindZziamas formaliais slaugos planais, diagnozémis ar tikslais, slaugytojos aiSkiai pabrézé
strukttiruotg veikimg pagal gydytojo paskyrimus, higienos normas ir vidinius dokumentus, taip pat
komandos jsitraukimg sudétingesniais atvejais. Steb€jimo duomenys parod¢ individualizuotus
sprendimus pagal paciento biikle ir funkcinius sutrikimus: nuo komunikacijos pritaikymo esant
aptemusiai sgmonei iki kvépavimo palaikymo priemoniy (deguonies terapija, oksigenacijos
stebésena, sekreto atsiurbimas ir padéties keitimas), skys€iy poreikio koregavimo laSinémis
infuzijomis, pagalbos valgant, higienos, eliminacijos, judé¢jimo saugumo ir temperatiiros kontrolés
priemoniy. Tai atitinka pediatrin¢je slaugoje pabréZiamg individualizuotos priezitiros principa, kai
intervencijos parenkamos pagal paciento bikle ir poreikius.

Gauti rezultatai taip pat iSrySkino psichosocialinés slaugos ir emocinio darbo svarba. Interviu metu
slaugytojos aiskiai jvardijo empatijg, gebé¢jimg iSklausyti ir bendradarbiavimo rysio kiirimg su Seima
kaip kertinius elementus, o stebéjimo duomenys parod¢, kad dél intoksikacijos vaiky komunikacija
daznai buvo sutrikusi (nerisli kalba, sulétéjusi reakcija, nekontaktiSkumas komos metu), todeél
slaugytojos taike ramia, nekritikuojancig komunikacijg ir paprastus klausimus, o atsakymai daznai
buvo gaunami per kiino kalbg. Tokia praktika dera su Wood ir kt. (2019) pabréZiama empatiSko
bendravimo svarba mazinant vaiky nerimg ir kuriant pasitikéjimu grista rysj intensyviosios terapijos
aplinkoje. Be to, holistinis poziiiris, apimantis emocinj palaikyma, siejasi ir su Roper—Logan—Tierney
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modelyje pabréziamu fiziniy, psichologiniy ir emociniy poreikiy vertinimu (Roper—Logan—Tierney
Model of Nursing Based on Activities of Living, 2020).

Siame tyrime nustatyta, kad slaugytoju darbas apima ne tik vaiko, bet ir Seimos nariy emocinj
palaikyma Tyrimo rezultatai parodé¢, kad artimieji ne visada biina pasirenge konstruktyviam pokalbiui
(Soko, neigimo ar pykcio reakcijos), tod¢l slaugytojai orientuojasi j bendradarbiavimo rysio kiirima
ir tévy buvimo $alia skatinima, kai tai jmanoma. Tai siejasi su literatiiroje aptariamu Seimos jtraukimo
vaidmeniu pediatrinéje intensyviojoje slaugoje (Gaw ir Osterhoudt, 2019; Quaye ir kt., 2019).
Atkreiptinas démesys, kad informacija apie buklg Seimai oficialiai teikia gydytojas gyvo kontakto
metu, o slaugytojai labiau orientuojasi j slaugos poreikiy paaiskinimg ir pagalbos kryp¢iy nurodyma.
Komandinio darbo svarba tyrime atsiskleidé per komunikacijos organizavimg ir informacijos
perdavimo priemones. Tyrimo rezultatai parod¢, kad svarbus rytinis informacijos perdavimas
keiciantis budé¢jimams, kuriame dalyvauja visas skyriaus personalas, taip pat naudojamos kelios
fiksavimo priemonés (perdavimo zurnalas, paskyrimo lapai, elektroniné¢ sveikatos sistema) ir
papildomos komunikacijos priemonés (messenger grup€) organizacinei informacijai. Stebéjimo
duomenys atskleidé kasdien¢ prakting sgaveikg su slaugytojy padéjéjomis (mobilumo, higienos
uztikrinimas) ir gydytoju (informavimas apie vémima ar nepakankamga valgyma, gydytojo sprendimai
dél antiemetiky ar psichologo jtraukimo). Si rezultaty kryptis dera su literatiiroje pabréZziamu
tarpprofesinés komunikacijos vaidmeniu uztikrinant greitg reagavima ir prieziiiros testinuma (Navein
ir kt., 2022). Straipsnio autoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad aiSkus pareigy pasiskirstymas ir
tarpusavio pasitikéjimas komandoje yra svarbiis veiksniai slaugant intoksikuotus vaikus
intensyviosios terapijos skyriuje.

Apibendrinant galima teigti, kad $io tyrimo rezultatai papildo esamas Zinias apie intoksikuoty vaiky
slauga vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, atskleisdami slaugytojy darbo kompleksiskuma: nuo
nuolatinés buklés stebésenos ir saugumo riziky valdymo iki individualizuoty slaugos sprendimy,
psichosocialinés paramos ir komandinio darbo, uztikrinancio priezitiros testinuma.

ISvados

1. Slaugant intoksikuotus vaikus vaiky intensyviosios terapijos skyriuje pagrindinis slaugytojy
prioritetas yra nuolatiné gyvybiniy funkcijy stebésena ir paciento saugumo uztikrinimas, atsizvelgiant
1 greitai kintancig kliniking vaiky biklg.

2. Slaugos veiksmai vaiky intensyviosios terapijos skyriuje yra individualizuojami ir daznai
grindZiami slaugytojy profesine patirtimi, klinikiniu vertinimu bei nuolatine paciento biiklés analize,
o slaugos procesas praktikoje néra formalizuojamas tradiciniais slaugos planais.

3. Psichosocialiné slauga, empatiSkas bendravimas ir emocinis palaikymas vaikams bei jy
artimiesiems yra svarbi intensyviosios slaugos dalis, ypa¢ esant sutrikusiai paciento sgmonei ir
padidéjusiam emociniam jautrumui.

4. Slaugant intoksikuotus vaikus intensyviosios terapijos skyriuje svarby vaidmenj atlieka
komandinis darbas ir tarpprofesiné komunikacija, uZtikrinanti slaugos veiksmy koordinavima,
informacijos perdavima ir prieziliros testinuma.
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Summary

Alcohol and psychoactive substance poisoning in children remains a significant problem in pediatric
intensive care, posing considerable challenges for nursing practice.

The aim of the article is to reveal the experiences of nurses caring for intoxicated children in the
intensive care unit.

A qualitative study was conducted using semi-structured interviews with pediatric intensive care
nurses and patient care observation. The data were analyzed using thematic analysis.

The results of the study revealed the experiences of nurses related to continuous monitoring of the
patient's condition, ensuring patient safety, individualization of nursing actions, emotional stress, and
communication with children and their relatives.
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The results emphasize the importance of a holistic approach, structured nursing, and interprofessional
collaboration in the care of intoxicated children in the intensive care unit.
Keywords: intoxicated children, intensive care, nurses' experiences, nursing, pediatrics.
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