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Santrauka

Tikslas — apzvelgti vertinimo, kuriuo siekta atlikti moksliniy publikacijy apie praguly prevencijai taikomy (aktyvaus
gydymo ligoninése bei slaugos ir socialinés globos jstaigose) intervencijy veiksminguma apzvalgg, rezultatus.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimy paieska buvo vykdoma duomeny bazéje PubMed. | apzvalga jtraukti
2013-2023 m. angly kalba publikuoti viso teksto moksliniai straipsniai, kuriuose analizuojamas praguly prevencijai tai-
komy intervencijy veiksmingumas.

Rezultatai. | apzvalgg jtraukta 14 publikacijy, kuriose vertintas praguly intervencijy veiksmingumas. | vertinimg
jtraukti 6 randomizuoti kontroliuojami tyrimai, 6 sisteminés apzvalgos ir 2 steb&jimo tyrimai. Tyrimuose pateikti inter-
vencijy, taikomy aktyvaus gydymo ligoninése bei slaugos ir socialinés globos jstaigose, vertinimo rezultatai. Aktyvaus
gydymo ligoninése vertintos tvars¢iy (4), atraminiy pavirsiy (4) ir kitos intervencijos (3). Slaugos ir socialinés globos
jstaigose vertintos paciento padéties keitimo (vartymo) (1), atraminiy pavirsiy (1) ir kitos intervencijos (1).

Apibendrinimas. Pagrindinés veiksmingos praguly prevencijos priemonés — specialiis ¢iuZiniai, reguliarus pacienty
padéties keitimas, tvarséiai, geliai, tepalai, skirti praguly prevencijai. Galima teigti, kad aktyvaus gydymo ligoninése bei
slaugos ir socialinés globos jstaigose taikytos praguly prevencijos priemongs i§ esmés nesiskyré. Tyrimo metu j vertinimag
nebuvo jtrauktos praguly prevencijos priemonés, taikomos namuose (t. y. ne gydymo ar slaugos (socialinés priezitiros)
jstaigose).

Reik$miniai ZodZiai: pragulos, prevencija, intervencija.

IVADAS

Kiekvienas asmuo turi teise gauti kokybiskas ir
saugias sveikatos prieziliros paslaugas, taciau Sias
paslaugas teikianciose jstaigose pasitaiko nepagei-
daujamy jvykiy (NI), dél kuriy gali kilti papildomy
paciento sveikatos problemy, komplikacijy, sutrikti
gydymo procesas ar pacientas gali patirti neatitaiso-
mga zalg sveikatai. [vairiose Salyse dél NI sveikatos
priezitros sistemos patiria dideles islaidas.

NI stebésenos ir valdymo aprase nurodyta, kad
NI — tai jvykis, aplinkybe, veika, gal¢je sukelti ar su-
kéle nepageidaujamg iSeit] (rezultatg) pacientui [1].
Nustatyta, kad NJ stebésena atlickama vadovaujantis
tikslingumo, sistemingumo ir patikimumo, konfiden-
cialumo principais, o NI valdymas vykdomas remian-
tis veiksmingumo principu, t. y. diegiamos mokslo
jrodymais pagristos NI prevencijos priemonés. NJ
priezastys yra jvairios (netinkama komunikacija,
paciento teisiy pazeidimas, netinkamas vaisty admi-
nistravimas, medicinos jrangos veikimo trikdZziai,
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netinkama gydymo eiga, Zmogiskasis veiksnys,
aplinkos jtaka ir kt.), todél ir planuojamos taikyti
prevencinés priemonés gali biiti orientuotos j organi-
zacinius ir aplinkos veiksnius, asmens sveikatos prie-
zitiros jstaigos (ASP]) darbuotojus ar pacientus. NJ
prevencija ir suSvelninimas yra svarbi sveikatos prie-
zitros kokybés gerinimo dalis. Prevencija reikalauja
iSsamios jvykiy analizés, sisteminiy ir zmogiskyjy
priezas€iy atpazinimo. Intervencijy veiksmingumo
laipsnis skiriasi — nuo labai veiksmingy priverstiniy
funkcijy iki Siek tiek veiksmingy skatinamyjy teigi-
niy [2].

Pagal NI stebésenos ir valdymo aprasa NI stebé-
seng privalo vykdyti visos ASP]: stacionarines ir am-
bulatorines paslaugas teikiancios jstaigos, socialinés
globos jstaigos, turin¢ios asmens sveikatos prieziiiros
licencija, kitos jstaigos (sanatorijos, reabilitacijos is-
taigos ir kt.). Lietuvoje 2022 m. bendras uzregistruoty
NI skai¢ius — 3 683 atvejai. Daugiausia N| uzregis-
truota ligoninése — 3 222 (87,5 proc.), ambulatorines
paslaugas teikianciose jstaigose — 153 (4,2 proc.),
socialinés globos namuose — 172 (4,6 proc.), kitose
jstaigose, teikianCiose asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas (sanatorijos, reabilitacijos centrai ir kt.), —
136 (3,7 proc.). Apie 51,9 proc. visy NI Lietuvoje
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sudar¢ NI, susije su pacienty priezilra, — Sioje grupé-
je daugiausia uzregistruota praguly, atsiradusiy hos-
pitalizacijos metu, (46,4 proc.) ir pacienty griuvimy
(43,9 proc.). Dazniau N] nustatyti vyresniems pa-
cientams: 60-79 m. amziaus (38,1 proc.), 80 m. ir
vyresniems (28 proc.). Pagrindinés NI priezastys:
zmogiskasis veiksnys (19,9 proc.), ASPI aplinkos
jtaka (5 proc.) ir netinkama gydymo eiga (4,7 proc.).
Daugiau nei pusé (66,4 proc.) N] priezasc¢iy priskir-
tos kity priezasciy grupei, kurioje vyravo priezastys,
susijusios su paciento sveikatos biukle. Taikytos /
planuojamos taikyti NJ prevencinés priemonés daz-
niausiai orientuotos ] pacientg (45,1 proc.) ir ASP]
darbuotojus (25,3 proc.), reCiausiai prevencings prie-
monés skirtos aplinkos veiksniams gerinti (6 proc.)
[3]. Reikeéty pazymeéti, kad NJ registravimo proceso
skaitmenizavimas, sveikatos specialisty mokymai
yra svarbios ir reik§mingos NI valdymo ir preven-
cijos gerinimo priemonés. Svarbu tobulinti organi-
zacinius, socialinius, zmogiSkuosius ir techninius
veiksnius kaip visa kompleksa, siekiant uzkirsti ga-
limybe susidaryti naujiems NJ [4].

Pacienty saugos srityje svarbu zinojimas, kaip
iSvengti zalos pacientams teikiant sveikatos prie-
ziliros paslaugas, mokymasis i§ jvykusiy klaidy
(nesékmiy) sveikatos priezitiros sistemoje. Pasau-
lio sveikatos organizacijos duomenimis, nuo 50 iki
70 proc. NI biity galima iSvengti taikant prevenci-
nes priemones [5]. Mokslininky atlikta sisteminé
analizé parod¢, kad su pacienty priezilra susiju-
sioje NI grupéje vyravo pragulos, atsiradusios hos-
pitalizacijos metu. Pragula — tai vietinis iSeminis
odos, poodiniy ir gilesniy audiniy pazeidimas, i$-
sivystantis dél sutrikusios kraujotakos, deguonies
apripinimo ir audiniy mitybos nepakankamumo
spaudziamose kiino pavirSiaus vietose. Tai zaizda,
apimanti odg ir gilesnius sluoksnius — poodj, fas-
cijg, raumenis, susiformavusi dél kraujo apytakos
sutrikimo tose vietose, kur audiniy spaudimas yra
didziausias. Praguly daZniausiai gali atsirasti sun-
kiems pacientams, kurie dél funkciniy sutrikimy
yra priversti sédeéti arba guléti ilgg laika nekeis-
dami kiino padéties, ta pacia poza. Pacientai, ku-
riems iSsivysté praguly, susiduria su papildomais
negalavimais, skausmu, ilgesniu hospitalizavimo
laikotarpiu. Dél to sumazéja ir sveiky gyvenimo
mety. Tyrimy duomenimis, pragulos gali biiti su-
sijusios ir su mirtimi — vyresnio amziaus pacienty
mirtingumas intensyviosios terapijos skyriuose pa-
didéja nuo dviejy iki keturiy karty [6, 7]. Pragulos
yra brangiausiai gydomos létinés zaizdos, dél jy
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gydymo ir papildomy islaidy sveikatos prieziiiros
sistema patiria didele finansing nasta [8, 9]. Papil-
domos islaidos prisideda pailgéjus slaugos ir hos-
pitalizavimo trukmei, naudojant medicining jrangg,
prieziiiros reikmenis ir vaistus [10].

Pragulos yra vienas pagrindiniy NI ligoninése, ta-
¢iau dazniausiai jy galima iSvengti geriau planuojant
bei valdant sveikatos i$laidas ir iSteklius [11]. Tyrimai
rodo, kad sveikatos priezitiros jstaigos visame pasau-
lyje daug démesio skiria praguly sveikatai sukelia-
mai nastai ir patvirtina poreik]j skirti iSteklius minéty
sveikatos sutrikimy prevencijai, jy ankstyvam nusta-
tymui ir gydymui [12, 13]. Pragulos yra dazni NI,
kurie turi jtakos pacienty psichologinei, fizinei, so-
cialinei gerovei, dél jy suprastéja pacienty gyvenimo
kokybé ir kyla finansiné nasta sveikatos prieziiiros
sistemoms. Siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos
priezilirg ir praguly prevencijai taikyti veiksmingas
priemones, svarbu atlikti moksliniy jrodymy, verti-
nan¢iy praguly atsiradimo prevencijos intervencijy
veiksminguma, analizg.

Straipsnio tikslas — apzvelgti vertinimo, kuriuo
siekta atlikti moksliniy publikacijy apie praguly pre-
vencijai taikomy (aktyvaus gydymo ligoninése bei
slaugos ir socialinés globos jstaigose) intervencijy
veiksmingumg apzvalga, rezultatus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Moksliniy straipsniy paieska ir atranka. Publika-
cijy paieska buvo vykdoma duomeny bazéje Pub-
Med. Paieskai atlikti naudoti raktiniai zodZiai arba jy
junginiai: pressure injuries, pressure ulcer, bedsore,
decubitus prevention, pressure sores, pressure ulcer
prevention, hospital-acquired pressure ulcers, hospi-
tal care, patient safety, health care quality, adverse
event, adverse event management, palliative care,
nursing, acute care, long-term care. PaieSkos metu
rasti bibliografiniai jrasai tvarkyti naudojantis Zotero
programa.

Publikacijy atranka pagal nustatytus atrankos
kriterijus (1 lentelé) buvo atliekama dviem etapais.
Pirmu etapu pasalinti straipsniy dublikatai. Publi-
kacijos atitiktis jtraukimo kriterijams vertinta pa-
gal pavadinimag ir santraukoje pateikta informacijg.
Jei i§ santraukoje pateiktos informacijos nebuvo
aisku, ar publikacija atitinka atrankos kriterijus,
tokia publikacija jtraukta j tolesnj atrankos etapa.
Antru etapu vertinta viso teksto straipsniy atitik-
tis atrankos kriterijams. Abiem etapais atmesti tie
straipsniai, kurie neatitiko bent vieno i§ jtraukimo
kriterijy.
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Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé.
Rinkta informacija apie tyrimus (publikacijas) (au-
torius, publikavimo metai, Salis, tyrimo tipas) ir ty-
rimuose pateikiamus rezultatus. Tyrimy duomenys
analizuoti taikant apraSomaja analize.

REZULTATAI

Atlikus paieSka duomeny bazéje iS viso rasta
93 581 publikacija, i$ kuriy etapais galutinai atrink-
tos ir vertinime analizuotos 14 publikacijy. Publi-
kacijy atrankos schema pateikta 1 pav. | vertinima
itrauktos publikacijos, kuriose vertintas praguly
prevencijos intervencijy, taikomy aktyvaus gydy-
mo ligoninése (3 lentelé), bei intervencijy, taikomy
slaugos ir socialinés globos jstaigose (2 lentelé),

1 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai

Populiacija o Bet kokio amZiaus asmenys
o |vairios intervencijos, skirtos praguly prevencijai,
Intervencija taikomos aktyvaus gydymo ligoninése ir (ar) slau-
gos bei socialinés globos jstaigose
e Lyginamas praguly prevenciniy priemoniy
Lyginamieji veiksmingumas
o Vertinamas prevenciniy priemoniy poveikis
e SumaZzéjes praguly atvejy skaiCius (daznis) as-
. mens sveikatos prieZitiros staigoje
Rezultatai o Kiti su praguly prevencija susije rodikliai (pvz.,
hospitalizavimo trukmé)
Tyrimy (pub- e Sisteminés apZvalgos ir randomizuoti kontroliuo-
likacijy) tipai jami ir stebéjimo tyrimai
Moksliniy pub-
likacijy laikotar- e VisateksCiai straipsniai angly kalba, 2013-2023 m.
pis ir kalba
Atmetimo o Praguly prevencijos intervencijos, taikomos kitur
kriterijai nei aukSciau iSvardytose gydymo jstaigose

Paieska duomeny bazése
(n=93581)
Pagal pavadinimg ir
_ santrauka atmestos
v g publikacijos
Pagal pavadinimg ir (n=93513)
santrauka atrinktos
publikacijos
=68
(n ) Negautos viso teksto
> publikacijos
Y (n=0)
Gautos viso teksto
publikacijos
(n=68)
Atmestos viso teksto
> publikacijos
y (n=54)
] vertinima jtrauktos
publikacijos
(n=14)

1 pav. Publikacijy atrankos pagal PRISMA schema

veiksmingumas. | vertinimg jtraukti 6 randomizuoti
kontroliuojami tyrimai (RKT), 6 sisteminés apzval-
gos ir 2 steb&jimo tyrimai.

Intervencijos, taikomos aktyvaus gydymo
ligoninése

Tvarsé€iai. 2015 m. Australijoje, Melburno karalis-
kojoje ligoninégje, atliktas RKT, kuriame dalyvavo
440 pacienty (intervenciné grupé n = 219, kontro-
liné grupé n = 221). Tyréjai iSsikelé tikslg nustatyti
daugiasluoksniy minksty silikoniniy tvars¢iy veiks-
minguma uzkertant kelig kryzkaulio ir kulno praguly
i§sivystymui traumy, kritinés biiklés ar intensyviosios
terapijos skyriy pacientams, kuriems prevenciskai
klijuoti tvarsciai, kai jie pateko j ligoninés priimama-
ji (skubiosios pagalbos skyriy). Intervencinés grupés
pacientams skubiosios pagalbos skyriuje uzklijuoti
daugiasluoksniai silikoniniai tvarsciai, kurie buvo lai-
komi visg jy buvimo ligoningje laika. Intervencinéje
grupéje praguly (n = 5) nustatyta maziau, lyginant su
kontroline grupe (n = 20; p = 0,001). Intervencinéje
grupéje praguly atsiradimo daznis sumazéjo 10 proc.
Intervencingje grupéje taip pat nustatyta maziau kryz-
kaulio (2, palyginti su 8, p =0,05), kulno (5, palyginti
su 19, p = 0,002) ir bendrai praguly (7, palyginti su

2 lentelé. Slaugos ir socialinés globos namuose taikomy
intervencijy vertinimo rezultatai

Paciento
padéties
keitimas

Inter-
vencijos,
taikomos
slaugos
ir socia-
linés
globos
jstaigose

Bergstrom Vidutinés ir didelés rizikos pacienty
N, 2014  pavertimas kas 2, 3 ar 4 val. yra
naudingas, kai naudojami dide-
lio tankio poroloniniai ¢iuZiniai.
Paciento vartymas kas 3 ir 4 val.
néra blogesnis nei vartymas kas
2 val. (praguly daznis 2,49 proc.,
0,61 proc., 3,05 proc., p = 0,68).

Analizé atskleidé gerokai mazesnj
II-1V kategorijos praguly daznj
intervencinéje grupéje (5,2 proc.),
lyginant su kontroline grupe

(11,7 proc.) (p = 0,04). Vidutinis
laikas iki pragulos i3sivystymo
intervencinéje grupéje buvo gerokai
ilgesnis (vidutiniSkai 10,5 d.) nei
kontrolinéje grupéje (vidutiniskai
5,4 d.; p = 0,05). Tikimybé iSvengti
praguly reikSmingai skyreési dvie-
jose tyrimo grupése (X? = 4,051,
df =1, p=0,04). Bendra CiuZinio
kaina intervencinéje grupéje buvo
mazesné nei kontrolingje grupéje.

Praguly daznis intervencijos gru-
péje buvo 4,18 proc., kontroliné-

je — 6,57 proc. (daznio skirtumas —
2,39 proc.; 95 proc. Pl -6,40-1,56).
VietiSkai naudojant alyvuogiy
aliejaus preparata uZtikrinamas
optimalus odos drékinimas ir
elastingumas, uzkertamas kelias
rizikos grupéje esanciy Zmoniy
odos lupimuisi, jplySimams.

Beckman
D, 2019

Atra-
miniai
pavirsiai

Kitos Diaz-
inter- Valenzuela
vencijos A, 2019
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27, p = 0,002), lyginant su kontroline grupe. ISgy-
venamumo analizé parodé, kad intervencinés grupés
rizikos santykis buvo HR = 0,19 (p = 0,002), paly-
ginti su kontroline grupe. Tyr¢jai padaré¢ iSvadg, kad
daugiasluoksniai silikoniniai tvarsciai yra veiksmin-
gi uzkertant kelig sunkiai serganc¢iy pacienty praguly
atsiradimui, kai naudojami skubiosios pagalbos sky-
riuje pries perkeliant pacientus j intensyviosios prie-
zitros skyriy [14].

JAV atliktas stebéjimo kohortinis tyrimas, kurio
metu buvo vertinamas profilaktiniy 5 sluoksniy kryz-
kaulio tvarsciy, kaip priemoneés siekiant sumazinti
praguly atsiradimo daznj intensyviosios sveikatos

priezitiros skyriuose, veiksmingumas. | tyrimg jtrauk-
ti vyresni nei 18 m. pacientai i§ 38 skirtingy ligoni-
niy, hospitalizuoti ilgiau negu 5 dienas. ReikSmingas
kryzkaulio praguly atsiradimo sumaz¢jimas JAV li-
goninése buvo stebimas (2010-2015 m.) dél profilak-
tiskai panaudoto tvarscio taikant praguly prevencijos
protokolg (—1 atvejis per ketvirtj; p = 0,002). Pragu-
ly atsiradimo daznis reikSmingai sumazé¢jo (PSI-03
skaic¢iuojant 1 000-iui pacienty 2010 m. buvo 1,72;
2015 m. - 0,62) [15].

2020 m. Japonijoje atlikto RKT metu vertinta,
ar daugiasluoksniai silikoniniai tvarsciai pacien-
tus, kuriems pasireiskia gausus viduriavimas, gali

3 lentelé. Aktyvaus gydymo ligoninése taikomy intervencijy vertinimo rezultatai

Santamaria N,
2015

Intervencijos, Tvarsciai
taikomos

aktyvaus

gydymo

ligoninése

Intervencinéje grupéje praguly (n = 5) nustatyta maZziau nei kontrolinéje grupéje (n = 20; p = 0,001).
Intervencinéje grupéje praguly atsiradimo daznis sumazéjo 10 proc. Intervencingje grupéje nustatyta
maZiau kryZkaulio (2, palyginti su 8, p = 0,05), kulno (5, palyginti su 19, p =0,002) ir bendrai praguly (7,
palyginti su 27, p = 0,002) nei kontrolinéje grupéje. ISgyvenamumo analizé parodé, kad intervencinés
grupeés rizikos santykis buvo HR = 0,19 (p = 0,002), palyginti su kontroline grupe.

ReikSmingas kryZkaulio praguly atsiradimo sumaZzéjimas JAV ligoninése buvo stebimas (2010-
2015 m.) dél profilaktiskai naudoty tvarsciy taikant praguly prevencijos protokola (-1 atvejis per
ketvirtj; p = 0,002). Praguly atsiradimo daznis reikSmingai sumazéjo (PSI-03 skaiCiuojant 1 000-iui
pacienty 2010 m. buvo 1,72; 2015 m. - 0,62).

I$ 600 tirty pacienty intervencinéje grupéje praguly iSsivysté 5 pacientams (Il kategorijos kryzkaulio pra-
gulos), kontrolingje grupéje — 22 pacientams (I-Ill kategorijos 17 kryzkaulio ir 5 uodegikaulio pragulos).
Lyginant intervencine ir kontroline grupes, nustatytas 5,6 proc. absoliutus ir 76,7 proc. santykinis rizikos
sumazéjimas.

Vietiskai naudojant riebaly riigsciy turinCius preparatus gali sumazéti praguly daznis, palyginti su
kontroline grupe (tepant krema, kurio sudétyje néra riebaly riigsciy), taciau Sio tyrimo rezultatai buvo
nepakankami. Né viename i$ kity palyginimy, susijusiy su vietiniais preparatais, nepateikta jtikinamy
jrodymuy, kad jie padeda maZinti praguly i$sivystymo tikimybe.

Poroloninis €iuzinys, pripu€iamas / oro pripildytas ¢iuZinys (statinis oro, nekompresinis) (RR 0,46;

95 proc. PI 0,29-0,75), CiuzZinys su kompresoriumi (RR 0,63; 95 proc. PI 0,42-0,93) ir gelinio tipo CiuZi-
nys (operaciniy staly pavirsiai) (RR 0,47; 95 proc. P1 0,22—-1,01) gali padéti maZinti praguly atsiradimo
daznj. Vertinant laika iki pragulos atsiradimo, dél poroloniniy ir kempresiniy pavirSiy gali sumazéti
naujos pragulos iSsivystymo rizika (HR 0,20; 95 proc. Pl 0,04-1,05). Atraminiy paviriy reitingavimas
pagal tai, kaip tam tikras pavirSius daro jtaka laikui iki pragulos iSsivystymo, néra aiskus. Praguly
prevencijos poZiriu lyginant kompresinius ir poroloninius €iuZinius, nustatyta, kad kompresiniai pavir-
Siai yra efektyvesni.

Praguly isivystymo daZnis sveikatos prieZiros jstaigose skyrési: 7,8 proc. ll-IV kategorijos praguly buvo
nustatyta slaugos namuose, 9,06 proc. I-IV kategorijos praguly nustatyta intensyviosios terapijos skyriuose
ir 12 proc. -1V kategorijos praguly stebéta ortopediniuose skyriuose. MaZesnis praguly atsiradimo daznis
buvo tose dalyviy grupése, kuriose naudotas statinis oro CiuZinys. Pateikiami statistiskai reikSmingi rezultatai
(p<0,1), susije sumaZzesniu stebimu praguly atsiradimo daZniu naudojant statinius oro ciuzinius, lyginant

su standartiniais ligoninése naudojamais CiuZiniais (10 cm storio, 35 kg/m?® tankio) (p < 0,005), poroloniniais
CiuZiniais (15 cm storio) (p = 0,088) ir viskoelastiniais CiuZiniais (15 cm storio) (p = 0,087).

Lyginant Zemuyjy technologijy atraminius pavirSius su jprasta prieZidra (standartinis chirurginio stalo
Ciuzinys), statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp CiuZiniy nenustatyta (RR = 0,88; 95 proc. PI 0,30-2,39).
Lyginant aukstujy ir Zemyjy technologijy atraminius pavirSius, nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas, o aukstosios technologijos pavirsSiai yra efektyviausi (RR = 0,17; 95 proc. PI 0,05-0,53).

Padula WV,
2017

Oe M, 2020

Moore ZE,
2018

Atraminiai  ShiC, 2021

pavirSiai

Serraes B,
2018

Prado CBC,
2021

Nixon J, 2019 15 2 029 pacienty 160 (7,9 proc.) iSsivysté nauja |l ar aukStesnés kategorijos pragula (APM grupéje

6,9 proc. (n=70), HSFM grupéje 8,9 proc. (n = 90)). Nepakanka jrodymy vertinant skirtuma tarp grupiy
pagal laika iki pragulos iSsivystymo (RR 0,76; 95 proc. Pl 0,56—1,04; p = 0,089). Vidutinis laikas iki pra-
gulos atsiradimo APM grupéje buvo 18 dieny (2—86 dienos), o HSFM grupéje — 12 dieny (2-94 dienos).
I$ viso buvo fiksuota 213 naujy Il ar aukstesnés kategorijos praguly 160 pacienty (APM grupé, n =89,

palyginti su HSFM grupe, n = 124).

Naudojant Aloe Vera gelj statistiSkai reikSmingai sumazéjo praguly daznis intervencijos grupéje, lygi-
nant su kontroline grupe (t = 4,815, df = 1, p = 0,047).

Alyvuogiy aliejus, naudotas praguly prevencijai intensyviosios terapijos skyriuose, turéjo jtakos suma-
Zéjusiam praguly dazniui (RR = 0,48, 95 proc. PI0,28-0,82, I?= 0 proc.).

Kitos
interven-
cijos

Hekmatpou D,
2018

Hernandez-
Vasquez A,
2022

Langer G,
2014

Negauta ai$kiy jrodymy, pagrindzianciy, jog taikyti papildai turi jtakos praguly vystymuisi (RR 0,86;
95 proc. P10,73-1,00; p = 0,05; 17 = 13 proc.).
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apsaugoti nuo praguly kryzkaulio ir uodegikaulio
srityje. | tyrimg jtraukta 600 pacienty, kuriems kilo
praguly rizika. Pacientai, kuriems jau buvo iSsivys-
Ciusios pragulos, i tyrimg nejtraukti. Kontrolinés
grupés pacientams klijuotas daugiasluoksnis siliko-
ninis tvarstis kryzkaulio srityje. Odos biiklé vertinta
kiekvieng dieng keiCiant tvarst] nauju. Visiems ty-
rimo dalyviams skirta praguly prevenciné prieziiira
remiantis Japonijos sveikatos prieziliros gairémis
(odos biiklés vertinimas, praguly rizikos vertinimas,
padéties lovoje keitimas kas 2 val. ir kt.). I$ 600 tir-
ty pacienty intervencingje grupéje pragula issivysté
5 pacientams (II kategorijos kryzkaulio pragulos),
kontrolinéje grupéje — 22 pacientams (I-1II kate-
gorijos 17 kryzkaulio ir 5 uodegikaulio pragulos).
Nustatytas absoliutus santykinis rizikos sumazéji-
mas tarp intervencinés ir kontrolinés grupés [16].
Siekiant jvertinti tvarsCiy ir vietiniy preparaty po-
veikj praguly profilaktikai tiriant bet kokio amziaus
zmones, neturincius praguly, bet patiriancius jy ri-
zika, 2017 m. atlikta sisteminé apzvalga. | apzvalga
jitraukti RKT, kuriy dalyviai buvo pacientai, pati-
riantys praguly rizika. Vertinta, kaip veikia bet koks
tvarstis arba vietinés aplikacijos preparatas, tepamas
ant odos bet kuriuo daznumu, siekiant uzkirsti kelig
pragulos iSsivystymui. | apzvalga jtraukti tyrimai,
kuriuose lygintas tvarséiy, vietiniy priemoniy arba
vietiniy priemoniy ir tvars¢iy naudojimas interven-
cinése grupése su kontrolinémis grupémis, kuriose
intervencija netaikyta. I$ 18 | apzvalgg jtraukty tyri-
my 6 RKT rezultatai rodo, kad silikoniniai tvarsciai
gali padéti sumazinti praguly tikimybe. Nustatyta,
kad vietiskai vartojant riebaly rag§¢iy turincius pre-
paratus (angl. fatty acids), palyginti su kontroline
grupe (tepant krema, kurio sudétyje néra riebaly
rugsciy), gali sumazéti praguly daznis, taCiau Sio
tyrimo rezultatai nepakankami. Né viename i$ kity
palyginimy, susijusiy su vietiniais preparatais, ne-
gauta jtikinamy jrodymy, kad jie mazinty praguly
i8sivystymo tikimybe [17].

Atraminiai pavirSiai (angl. support surfaces).
2021 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje autoriai
kele 3 tikslus: 1) apibendrinti Cochrane Reviews
apzvalgas, kuriose aprasomas atraminiy pavir-
iy (lovy, jy uztiesaly ir ¢iuziniy) veiksmingumas
praguly profilaktikai bei praguly gydymui bet ko-
kio profilio gydymo jstaigoje, 2) jvertinti jvairiy
atraminiy pavirSiy tipy poveikj siekiant sumazinti
praguly atsiradimo daznj bet kokio profilio gydy-
mo jstaigoje, 3) sureitinguoti atraminius pavirsius
pagal praguly atsiradimo prevencijos efektyvuma.

Sisteminéje apzvalgoje vertinami tyrimai atlikti an-
trinio lygio sveikatos priezitros jstaigose (n = 21),
intensyviosios terapijos skyriuje (n = 4), operaciné-
je (n = 3) ir palaikomojo gydymo sveikatos prie-
ziuros jstaigose (slaugos namai, hospisas) (n = 12).
Vertinant praguly atsiradimo daznj j apzvalga
itraukti 27 palyginimai i$ tyrimy, kuriy daugumos
(19 18 27) yra mazas jrodymy patikimumo lygis dél
praguly atsiradimo daznio sumazinimo. Pateikiami
mazai patikimi rezultatai, rodantys, kad poroloninis
¢iuzinys (angl. foam matress), pripuCiamas / oro
pripildytas ¢iuzinys (statinis oro, nekompresinis)
(angl. static air support surface) (RR 0,46; 95 proc.
P10,29-0,75), ¢iuzinys su kompresoriumi (angl. a/-
ternating pressure (active) air surfaces) (RR 0,63;
95 proc. PI 0,42—0,93) ir gelinio tipo ¢iuzinys (ope-
raciniy staly pavirSiai) (angl. reactive gel surfaces)
(RR 0,47; 95 proc. PI 0,22-1,01) gali sumazinti
praguly atsiradimo daznj. Atlikus apzvalga nenusta-
tyta, kuris i§ atraminiy pavirsiy yra efektyviausias
praguly prevencijos biidas. Vertindami laikg iki pra-
gulos atsiradimo autoriai daro iSvada, kad apzval-
goje pateikiami mazai patikimi rezultatai, rodantys,
jog poroloniniai ir kompresiniai pavirsiai gali padéti
sumazinti naujos pragulos issivystymo rizika (HR
0,20; 95 proc. PI1 0,04—1,05). Atraminiy pavirsiy rei-
tingavimas pagal tai, kaip tam tikras pavirSius daro
itakg laikui iki pragulos iSsivystymo, néra aiSkus.
Atlikus kasty efektyvumo analize matyti, kad, ly-
ginant kompresinius ir poroloninius ¢iuzinius, pra-
guly prevencijos poziliriu kompresiniai pavirsiai
(angl. alternating pressure air surfaces) yra efekty-
vesni (vidutinio patikimumo jrodymai) [18].

Kitos sisteminés apzvalgos autoriai kéle tiks-
la nustatyti, jvertinti ir apibendrinti turimus jro-
dymus apie pripuc¢iamy / oro pripildyty pavirSiy
veiksminguma siekiant iSvengti praguly. Vertintas
praguly atsiradimo daznis. | apzvalga jtraukti tyri-
mai (RKT (n = 11) ir kohortiniai tyrimai (n = 2))
buvo atlieckami ligoninése ir slaugos namuose.
Autoriai nurodé, kad praguly iSsivystymo daznis
sveikatos priezitiros jstaigose skyrési: 7,8 proc.
II-1V kategorijos praguly buvo nustatyta slaugos
namuose, 9,06 proc. [-1V kategorijos praguly nu-
statyta intensyviosios terapijos skyriuose, 12 proc.
I-IV kategorijos praguly stebéta ortopediniuose
skyriuose. 7 tyrimuose, kuriuose atlikti atraminiy
pavir$iy palyginimai, pateikiami rezultatai apie
stebétg mazesnj praguly atsiradimo daznj tose da-
lyviy grupése, kuriose buvo naudojamas statinis
oro ¢iuzinys. 3 tyrimuose pateikiami statistiskai
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reikSmingi rezultatai (p < 0,1) atskleidzia mazes-
nj stebimg praguly atsiradimo daznj naudojant
statinius oro ¢iuzinius, lyginant su standartiniais
ligoninése naudojamais Ciuziniais (angl. standard
hospital mattress) (10 ¢cm storio, 35 kg/m? tankio)
(p < 0,005), poroloniniais ¢iuziniais (angl. foam
mattress) (15 cm storio) (p = 0,088) ir viskoelasti-
niais Ciuziniais (angl. viscoelastic foam mattress)
(15 cm storio) (p = 0,087) [19].

Dar vienos sisteminés apzvalgos autoriai kéle
tikslg jvertinti turimus jrodymus apie atraminiy pa-
virsiy (C¢iuziniy) veiksminguma, kurie skirti praguly
prevencijai operacijos metu. | apzvalgg jtraukti tyri-
mai buvo atlickami ligoniniy operacinése. Autoriai,
apibidindami atraminius pavirSius, vartojo savokas
»aukstosios technologijos pavirsiai* (angl. high tech-
nology support surface) ir ,,zemosios technologijos
pavirsiai® (angl. low technology support surface).
Pasak autoriy, aukstosios technologijos pavirSiai —
tai dinamiski ir kintamojo slégio pavir$iai su papil-
domu energijos Saltiniu (pvz., kompresoriumi, kuris
palaiko tam tikra slégj ¢iuzinyje). Zemosios techno-
logijos pavirSiai — tai pavirsiai be papildomo energi-
jos Saltinio, patys prisitaikantys prie zmogaus kiino
(pvz., viskoelastinis ¢iuzinys). Autoriai nurodé, kad,
lyginant zemyjy technologijy atraminius pavirSius
su jprasta priezilira (standartinis chirurginio stalo
¢iuzinys), statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ¢iu-
ziniy nenustatyta (RR = 0,88; 95 proc. PI 0,30-2,39),
taciau jrodymy patikimumo vertinimas buvo labai
zemas. Lyginant auks$tyjy ir Zemyjy technologijy at-
raminius pavirSius, nustatytas statistiSkai reikSmin-
gas skirtumas, o aukstosios technologijos pavirSiai
yra efektyviausi (RR = 0,17; 95 proc. PI 0,05-0,53).
Irodymy patikimumo vertinimas §iuo atveju buvo vi-
dutiniskas [20].

Jungtinéje Karalystéje atlikto RKT metu tyréjai
kele tiksla jvertinti laika iki naujos II ar aukstes-
nés kategorijos pragulos iSsivystymo pacientams,
naudojantiems kintamojo slégio ¢iuzinj (angl. al-
ternating pressure mattress (APM)), lyginant ji su
aukstos specifikacijos poroloniniu ¢iuziniu (angl.
high specification foam mattress (HSFM)). | tyrima
buvo jtraukti 2 029 pacientai i$ 42 Jungtinés Kara-
lystés ligoniniy. Tyrimo metu lyginti dviejy skirtin-
gy tipy ¢iuziniai ir vertintas laikas iki naujos II ar
aukstesnés kategorijos pragulos iSsivystymo (inter-
venciné grupé¢ — APM c¢iuziniai, kontroliné grupé —
HSFM Cc¢iuziniai). IS 2 029 pacienty 160 (7,9 proc.)
asmeny iSsivysté nauja II ar aukstesnés kategorijos
pragula (APM grupéje 6,9 proc. (n = 70), HSFM
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grupéje 8,9 proc. (n = 90)). Nepakanka jrodymy
vertinant skirtuma tarp grupiy pagal laika iki pra-
gulos i8sivystymo (RR 0,76; 95 proc. PI 0,56—1,04;
p = 0,089). Vidutinis laikas iki pragulos atsiradi-
mo APM grupéje buvo 18 dieny (2-86 dienos), o
HSFM grupéje — 12 dieny (2-94 dienos). IS viso
buvo fiksuota 213 naujy II ar aukstesnés kategorijos
praguly 160 pacienty (APM grupé, n = 89, palyginti
su HSFM grupe, n = 124) [21].

Kitos intervencijos. 2018 m. publikuoti Irano
ligoninés ortopedijos skyriuje atlikto RKT tyrimo,
kurio tikslas — i$tirti Aloe Vera gelio poveikj praguly
profilaktikai, rezultatai. Tyrime dalyvavo 77 pacien-
tai. Atlikta analiz¢ atskleidé, kad naudojant Aloe Vera
gelj statistiskai reikSmingai sumazéjo praguly daznis
intervencinéje grupg¢je, lyginant su kontroline grupe
(t=4,815,df =1, p =0,047). Autoriy nuomone, dél
Aloe Vera gelio poveikio, apsaugan¢io nuo tempera-
tiros kilimo, paraudimo, patinimo ir odos skausmo,
rekomenduojama jj taikyti hospitalizuotiems pacien-
tams, kuriems kyla praguly rizika [22].

2022 m. publikuotoje sisteminéje apzvalgoje
keltas tikslas nustatyti ir apibendrinti esamus aly-
vuogiy aliejaus naudojimo praguly prevencijai
veiksmingumo ir saugumo jrodymus. | sisteming
apzvalga jtraukti tyrimai, atlikti Ispanijoje, Turkijo-
je ir Irane. IS viso tyrimuose dalyvavo 1 601 pacien-
tas. Atlikta metaanalizé atskleidé, kad alyvuogiy
aliejus, naudotas praguly prevencijai intensyviosios
terapijos skyriuose, turéjo jtakos sumazéjusiam
praguly dazniui (RR = 0,48, 95 proc. PI 0,28-0,82,
=0 proc.) [23].

2014 m. publikuota sisteminé apzvalga, kurios
tikslas buvo jvertinti enterinés ir parenterinés mity-
bos jtaka praguly prevencijai ir gydymui. | apzvalga
jtraukti 23 RKT (dalyviy skai¢ius nuo 9 iki 4 023,
mediana 88). 11 RKT vertintas maisto papildy deri-
nys, susidedantis i§ minimalios energijos ir baltymy
skirtingomis dozémis. AStuoniuose tyrimuose ly-
gintas misrios mitybos ir jprastos ligoninés dietos
poveikis praguly prevencijai (6 062 dalyviai). Me-
taanalizé atskleidé, kad nebuvo aiskiy jrodymy, jog
taikyti papildai turi jtakos praguly vystymuisi (RR
0,86; 95 proc. PI 0,73-1,00; p = 0,05; I>= 13 proc.)
[24].

Intervencijos, taikomos slaugos ir socialinés
globos jstaigose

Paciento padéties keitimas (pavertimas). 2014 m.
publikuoti JAV ir Kanadoje atlikto stebéjimo ty-
rimo, kurio tikslas — nustatyti optimaly ilgalaikés
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globos jstaigose gyvenanciy asmeny padéties keiti-
mo, pavertimo (angl. turning) daznuma, rezultatai.
Nustatyta, kad vidutinés ir didelés rizikos pacienty
vartymas kas 2, 3 ar 4 val. yra naudingas, kai nau-
dojami didelio tankio poroloniniai ¢iuziniai. Paciento
vartymas kas 3 ir 4 val. néra blogesnis, nei vartymas
kas 2 val. (praguly daznis 2,49, 0,61 ir 3,05 proc.,
p = 0,68). Autoriy nuomone, retesnis paciento padé-
ties keitimas gali pagerinti miegg, gyvenimo koky-
be, sumazinti darbuotojy traumy skai¢iy ir sutaupyti
laiko tokiai veiklai kaip maitinimas, vaiks¢iojimas ir
asmens higiena [25].

Atraminiai pavirSiai. 2019 m. publikuoti RKT
tyrimo, atlikto 36 slaugos jstaigose Belgijoje, rezul-
tatai. Tyrime i§ viso dalyvavo 308 pacientai. Inter-
vencinés grupés pacientams buvo pritaikyti statiniai
oro Ciuziniai (angl. static air support surface). Kon-
trolinei grupei skirti ¢iuziniai — jprastai slaugos jstai-
goje naudojama priemoné. Analizé atskleidé gerokai
mazesn] 1I-1V kategorijos praguly daznj intervenci-
néje grupeje (5,2 proc.), lyginant su kontroline grupe
(11,7 proc.) (p = 0,04). Vidutinis laikas iki pragulos
i8sivystymo buvo gerokai ilgesnis intervencinéje
grupéje (vidutiniskai 10,5 d.) nei kontrolinéje grupé-
je (vidutiniskai 5,4 d.; p = 0,05). Tikimybé¢ iSvengti
praguly reikSmingai skyrési dviejose tyrimo grupése
(X?*=4,051, df = 1, p = 0,04). Bendra ¢iuzinio kaina
intervencinéje grupéje buvo mazesné nei kontroliné-
je grupéje [26].

Kitos intervencijos. 571 pacientas i§ 23 slaugos
jstaigy Ispanijoje dalyvavo RKT tyrime, kuriame
buvo siekiama palyginti alyvuogiy aliejaus ir rieba-
ly rugsciy turiniy junginiy terapinj veiksminguma
slaugos istaigy pacienty praguly prevencijai. Praguly
daznis intervencinéje grup¢je buvo 4,18 proc., kon-
trolinéje — 6,57 proc. (daznio skirtumas — 2,39 proc.;
95 proc. PI1 -6,40-1,56). Vietiskai naudojant alyvuo-
giy aliejaus preparatg uztikrinamas optimalus odos
drékinimas ir elastingumas, uzkertamas kelias rizi-
kos grupéje esanciy zmoniy odos lupimuisi, jplysi-
mams [27].

REZULTATU APTARIMAS

Atliktu trumpuoju visuomenés sveikatos techno-
logijy vertinimu siekéme nustatyti, kokios inter-
vencijos, taikomos praguly prevencijai aktyviojo
gydymo, slaugos ir socialinés globos jstaigose, yra
veiksmingos. Atsizvelgiant | praguly tematikos
publikacijy gausg galima spresti, kad praguly kaip
NI problema opi visame pasaulyje. Pagrindinés

veiksmingos praguly prevencijos priemonés —
specialiis ¢iuziniai, reguliarus pacienty padéties
keitimas, tvarsCiai, geliai, tepalai, skirti praguly
prevencijai. 2017 m. Lietuvoje publikuotose pragu-
Iy profilaktikos gydymo jstaigose rekomendacijose
sitiloma sukurti profilaktikos protokolus, profilakti-
ka vykdyti komandinio darbo principu, identifikuoti
rizikos pacientus, taikyti kompleksines priemones
(vertinti odos biikle, mazinti odos pavirSiaus pertek-
ling drégme, uztikrinti adekvacig paciento mityba,
keisti kiino padétj, naudoti specialius Ciuzinius),
naudoti tvars¢ius, kuriy veiksmingumas pagrjstas
tyrimais [28]. 2022 m. Lietuvoje publikuotas tyri-
mas, kurio tikslas — i$siaiskinti slaugytojy vaidme-
nj taikant praguly prevencijg paliatyviosios slaugos
atveju. Tyrimu nustatyta, kad daugiausia slaugytojy
(94 proc.; n = 60) praguly prevencijai dazniausiai
naudoja praguly profilaktikos ir gydymo ¢iuzinius,
91 proc. (n = 58) — funkcines lovas. Vidutiniskai
67 proc. (n = 43) slaugytojy daznai naudoja bio-
fizinius tepalus, jvairius tvarscius, pagalbinius
pavirSius, kulno apsaugas, stacionarius keltuvus,
vartymo paklodes, perkélimo lentas / lentutes / nes-
tuvus / dirzus ir kitas pozicionavimo priemones, 0
maziausiai tyrimo dalyviy (39 proc.; n = 25) naudo-
ja paséstus. 46 proc. (n = 29) slaugytojy mano, kad
efektyviausios praguly prevencijos priemonés pa-
liatyviosios slaugos atveju yra vartymas, 17 proc.
(n = 11) — daugiau darbuotojy, 11 proc. (n = 7) —
paciento higiena ir sausumo palaikymas, 8 proc.
(n = 5) — ¢iuziniai nuo praguly ir funkcinés lovos
[29]. Matome, kad Siame tyrime minimos priemo-
nés yra veiksmingos siekiant iSvengti praguly. Kity
autoriy nuomone, viena svarbiausiy praguly pre-
vencijos priemoniy — reguliarus pacienty pozicijos
keitimas kas 2 val., ta¢iau néra vienos rekomenda-
cijos, tinkancios visiems pacientams [30]. Misy
atliktame vertinime apraSoma reguliaraus pacienty
pozicijos keitimo svarba, ta¢iau nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy, lyginant pacienty
pozicijy keitimg kas 2, 3 ar 4 val. Taip pat pragu-
ly prevencijai gali biiti svarbi paciento mityba. Dél
nepakankamos ir nesubalansuotos mitybos, taip pat
del skysciy trukumo pacienty oda gali susilpnéti.
Kai kuriais atvejais vartojami maisto papildai, ta-
¢iau beveik néra tyrimy, ar Sie produktai gali pa-
déti iSvengti praguly atsiradimo [30]. | vertinima
jtraukta sisteminé apzvalga neleidzia teigti, jog
egzistuoja tiesioginis paciento mitybos ir praguly
i$sivystymo rysys.
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APIBENDRINIMAS

Vertinimo metu identifikuotos veiksmingos praguly
prevencijos intervencijos: atraminiy pavirsiy (lovy,
¢iuziniy) parinkimas, praguly prevencijai ir gydymui
naudojami daugiasluoksniai silikoniniai tvars¢iai, re-
guliarus paciento padéties keitimas nustatytu interva-
lu — ne reciau kaip kas 4 val., tepamyjy geliy, skirty
praguly prevencijai, naudojimas. Atlikus vertinima

galima teigti, kad aktyvaus gydymo bei slaugos ir so-
cialinés globos istaigose taikytos praguly prevencijos
priemongés i§ esmés nesiskyre. Tyrimo metu j vertini-
ma nebuvo jtrauktos praguly prevencijos priemonés,
taikomos namuose (t. y. ne gydymo ar slaugos (socia-
linés priezitiros) jstaigose).

Straipsnis gautas 2023-07-21, priimtas 2023-08-25
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Effectiveness of bedsores prevention interventions
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Summary

The aim. To review the results of an technology
assessment that aimed to conduct a review of scientific
publications on the effectiveness of interventions for the
prevention of bedsores in hospitals and nursing or social
care institutions.

Material and methods. A search for studies was
performed in the PubMed database. The review includes full-
text scientific articles published in English in 2013—2023.

Results. The review included 14 publications that
assessed the effectiveness of interventions for bedsores.
The evaluation included 6 randomized controlled trials,
6 systematic reviews and 2 observational studies. The
results presented are about interventions applied in active
treatment hospitals and nursing/social care institutions. In
active treatment hospitals dressings (4), support surfaces
(4) and other interventions were assessed. In nursing and
social care institutions position changing for patients (1),
support surfaces (1) and other interventions were assessed.

Conclusions. The main effective prevention interven-
tions for bedsores are support surfaces, regular position
changing for patients, bandages, gels, ointments for the
prevention of bedsores. After the evaluation, the authors
state that the prevention interventions used in active treat-
ment and nursing/social care institutions did not differ.
Bedsore prevention interventions applied at home (i.e. not
in treatment or nursing (social care) institutions) were not
included in the assessment.
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