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Minint Medicinos darbuotojy dieng, ligoninéje
surengti tradiciniai darbuotojy apdovanojimai,
siekiant pagerbti kolegas, kurie 2025 m. suteiké
daugiausia paslaugy (konsultacijy, tyrimy),
atliko daugiausia operacijy, gavo daugiausia
pacienty padeéky ar kitaip prisidejo prie mediko
profesijos prestizo puoseléjimo. IS viso
direktoriaus padékomis ir premijomis paskatinti
35 RVUL komandos nariai.

Sveikatos apsaugos ministerijos

apdovanojimuose buvo pagerbtos dvi RVUL
darbuotojos — Operacinio anesteziologijos
skyriaus vyriausioji slaugytoja Renata Lesniak-
Virsilieng, kuriai suteiktas Nusipelniusio Lietuvos
slaugytojo vardas, ir Ortopedijos skyriaus
gydytoja ortopedé traumatologé Raminta
Martinaityte, kuriai suteiktas Nusipelniusio
Lietuvos gydytojo vardas.

.Auksinés mediko Sirdies” apdovanojimas jteiktas
RVUL gydytojai otorinolaringologei, Lietuvos
otorinolaringology draugijos valdybos pirmininkei
dr. Irinai Arechvo uz pazangiy gydymo metody
diegimgq, inovatyviy diagnostikos ir gydymo
sprendimy taikyma, reikSmingqg indélj j klausos
atkdrimo sritj bei atsidavimq pacienty gerovei,
vystant moksling veiklq ir stiprinant visuomeneés
sveikatos rastinguma.

organizuojamuose Nusipelniusiy Lietuvos mediky

| JVYKIAI

Ligoninéje lankési sveikatos apsaugos ministré
Marija Jakubauskiené. Cia ji susitiko su Europos
Komisijos nariu, atsakingu uz gynybgqg ir kosmosg,
Andriumi Kubiliumi aptarti Salies sveikatos sistemos
pasirengimo veikti ekstremaliy situacijy ir galimy
kariniy konflikty sglygomis bei batiny investicijy
Salies gydymo jstaigy infrastruktdros pritaikyma.

Jvyko oficialus RVUL Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriaus (RITS)
atidarymas, kuriame dalyvavo Vilniaus
universiteto rektorius prof. Rimvydas Petrauskas,
sveikatos apsaugos ministre dr. Marija
Jakubauskienég, Vilniaus arkivyskupas Gintaras
Grusas, Europos Komisijos atstovybeés Lietuvoje
pataréja ekonomikos klausimais Lina Vaténaite,
Prezidento pataréja sveikatos apsaugos
klausimais prof. Sonata Jarmalaité ir kiti sveciai.

RVUL gydytojy delegacija, vadovaujama
Anesteziologijos, reanimatologijos ir kritiniy bukliy
centro vadovo prof. dr. Sauliaus Vosyliaus, lankesi
Siaurés Makedonijos vyriausybés surengtoje
tarptautinéje konferencijoje, kurioje buvo aptarti
pagalbos, kurig nukentéjusiesiems suteiké RVUL ir
kity Saliy gydymo jstaigos po Ko€ani mieste
jvykusio tragisko gaisro, rezultatai ir pamokos.
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Pokalbis su dr. I.
Arechvo

Pusiausvyros sutrikimai ir
galvos svaigimas —
daznai nuvertinami
negalavimai, kurie gali
rimtai paveikti gyvenimo
kokybe. Apie tai kalbasi
du RVUL medikai —
skubiosios medicinos
gydytojas ir laidos
vedeéjas Andrius
Cernauskas ir gydytoja
otorinolaringologe dr.
Irina Arechvo.
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Pazangi
robotizuota
sistema

RVUL jvyko pirmoji
operacija naudojant itin
pazangiq robotizuotq
sistemq, skirtg padéti
chirurgams atlikti kelio
sgnario
endoprotezavima.
Gydytojas P. Masionis
pasakoja, kad Si sistema
yra kaip ypac tikslus
chirurgo asistentas,
uztikrinantis, kad
kiekvienas pjavis ir naujo
sgnario jstatymas baty
atliktas pagal
individualig paciento
kGno anatomijq.

Tiesioginis priekinis
pjavis

RVUL Ortopedijos skyriuje
dirbantis gydytojas
ortopedas traumatologas
Donatas UleviCius yra bene
vienintelis chirurgas
Lietuvoje, reguliariai
atliekantis klubo sgnario
endoprotezavimo
operacijas naudodamas
tiesioginj priekinj pjavj.
Gydytojas sako, kad $io
pjavio mokytis jj labiausiai
paskatino operacijy
rezultatai ir didesnis
pacienty pasitenkinimas.

Interviu su

gydytoja
dr. l. Arechvo

~Operuoju pacius
smulkiausius ausies
kauliukus. Jsivaizduokite,
klausos kauliuky grandiné
irgi turi sgnarius, lankstosi.
Jei traumatologai
implantuoja kelio sgnario
protezus, analogiskai
savo praktikoje as
implantuoju priekalo ar
kilpos protezus, kurie plika
akimi sunkiai matomi,
gerai juos jzitréti galima
tik per mikroskopq”, —
pasakoja RVUL dirbanti
otochirurgeé ir otologé dr. I.
Arechvo.

Sveciai is
Ukrainos ligoninés
MUsy ligoninéje lankosi
medikai i$ Ivano-
Frankivsko regioninés
klinikinés ligonines
(Ukraina). Kaip pasakoja
Kraujagysliy chirurgijos
skyriaus vedéjas Arturas
Mackevicius,
bendradarbiavimas su

Sia gydymo jstaiga tesiasi

jau ne vienerius metus, o
Sj kartq atvyko septyniy
gydytojy delegacija — du
kraujagysliy chirurgai, du
gydytojai urologai, du
ortopedai traumatologai
ir vienas gydytojas
neurochirurgas.

| POPULIARIAUSI

Baigta RITS
renovacija

RITS po renovacijos tapo

vienu moderniausiy tokio
profilio skyriy Lietuvoje.
Anesteziologijos,
reanimatologijos ir kritiniy
bukliy centro vadovas
prof. S. Vosylius sako, kad
po beveik dvejus metus
trukusios RITS renovacijos
pasikeité skyriaus patalpy
iSplanavimas, lovy
skaicCius padidéjo iki 34,
buvo jsigyta
moderniausia medicininé
jrangaq, o sunkios buklés
pacienty priezidra tapo
tikslesné ir efektyvesné.
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J. Sveikatiené:
katarakta — tai
natdralus amzejimo
procesas, kurj
siuolaikiné medicina

. .-gali sustabdyti

~LeSiuko senéjimas arba katarakta yra
natlralus su amzéjimu susijes procesas, dél
kurio suprastéja regéjimas ir kartu gyvenimo
kokybé. Siuolaikinémis priemonémis galime
§j procesq sékmingai sustabdyti”, — sako
Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés (RVUL) Akiy ligy skyriaus vedéja
Jarateé Sveikatiené. Gydytoja oftalmologé
paaiskino, kaip atliekama kataraktos
operacija, iSsamiai papasakojo apie
Siuolaikiniy lesSiuky savybes ir paneigé mitus
apie pooperacinj laikotarpj.

\.‘q

\
\
«

J

Pradékime nuo to, koks vaidmuo tenka
leSiukui regéjimo funkcijoje?

Akis yra labai sudétinga optiné sistema, o
leSiukas yra viena i$ jos sudedamuyjy daliy,
esanti uz rainelés ir vyzdzio. Jo pagrindiné
uzduotis yra lauzti Sviesos spindulius, kurie
patenka pro vyzdj, ir sufokusuoti juos tiesiai
ant tinklainés. LeSiukas gali keisti savo formq
(issitempti arba susitraukti) tam, kad aiskiai
matytume daiktus tiek i$ arti, tiek i$ toli.

Zmogui gimus akies lesiukas jprastai bdna
skaidrus, bet su kiekviena musy gyvenimo
diena vyksta baltymy denatdracijo, todél
leSiukas po truputj kietéja, drumsteja ir jau
apie 40—45-uosius gyvenimo metus
pradedame pastebéti, kad mums reikia
akiniy. Batent akiniy poreikis ir rodo, kad
prasidejo amzéjimas ir lesis néra toks
elastingas.

Ar galima sakyti, kad katarakta néra liga
savo tradicine prasme?

Taip, galima teigti, kad katarakta yra ne liga,
o senatviné busenaq, kai natdralus akies
leSiukas palaipsniui drumstéja, sukeldamas
miglotq ar nerysky regéjimq. Dél kataraktos,
priklausomai nuo individualiy paciento
savybiy, zmogus gali tapti jautrus Sviesai,
spalvos gali atrodyti blankesnés ir kt.

Kaip katarakta gali biti gydoma?

Vienintelis veiksmingas kataraktos gydymo
bddas yra chirurginé operacija. Si
procedura yra viena dazniausiai atliekamy
ir saugiausiy pasaulyje.
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Kataraktos operacijos metu ragenoje
padaromas 2 mm dydzio ar net dar
mazesnis pjavis, sudrumstéjes lesiukas
pasalinamas, o j jo vietq yra
implantuojamas skaidrus dirbtinis
leSiukas, pagerinantis regeéjima.

Pakalbékime apie lgsiukus - ar visi
lesiukai vienodi ir kokius leSiukus sitlote
RVUL pacientams?

Siuo metu ligoningje implantuojame
pagal naujausias technologijas sukurtus
asferinius, hidrofobinius ir vieno Zidinio
leSius, kuriuos pilnai kompensuoja
Valstybine ligoniy kasa. Asferiniai lesSiai
atitinka natdralig Zmogaus akies optikq.
Jie pagerina vaizdo kontrastq, ypac
blogesnio apsvietimo sqlygomis, maziau
iSsklaido Sviesos spindulius, todél vaizdas
leSiuko krastuose neissikraipo.

Hidrofobiniai leSiai mazina antriniy
katarakty tikimybe. Be to, Sie lgsiai
pasizymi isskirtiniu optiniu skaidrumu ir
ilgaamziskumu, todel uztikrina stabily
regéjimaq ilgq laikq. Vieno Zidinio lgSiai yra
bene dazniausiai naudojami ir uztikrina
maksimaly vaizdo ryskumaq ir kontrastg
pasirinktu atstumu. Tai reiskia, kad
pasirinkus geriau matyti tolimesniu
atstumu, skaitymui ar darbui kompiuteriu
bus reikalingi akiniai, ir atvirksciai.

Galime pasidlyti ir nestandartiniy lesiy,
pavyzdziui, prailginto zidinio. Jie leidzia
Zmogui matyti ir toli, ir vidutiniu atstumu
be akiniy. Tai labai svarbu vairuotojams ar
prie kompiuterio dirbantiems Zmonéems.
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Taip pat pradéjome implantuoti torinius
leSius, kurie kartu pakoreguoja ir ragenos
kreivuma, t. y., astigmatizmaq. Po
operacijos Zmonés su astigmatizmu gali
matyti j tolj ryskiai ir be iSkraipymy be
papildomy akiniy. UZ nestandartinius
leSiukus, jei pacientas jy pageidauja, turi
pats primokéti nustatytg suma.

Pasirinkimas nemazas, tad kaip
parenkate tinkamiausius lesius?

Siuo atveju labai svarbi gydytojo ir
paciento komunikacija. Konsultacijos
metu viena svarbiausiy gydytojo
oftalmologo uzduociy yra iSsiaiskinti kuo
daugiau informacijos apie pacientq: kokia
jo veikla, kaip jis jsivaizduoja savo
gyvenimaq po operacijos, kokie |Ukesciai.
Taip pat jvertiname visg paciento akies
bukle, t.y., ir gretutines ligas, ir tokias
bukles, kurios neleisty implantuoti vieno ar
kito lesio. Tik tada gydytojas priima
galutinj sprendimgq, koks buty
tinkamiausias leSiukas kiekvienu
individualiu atveju.

Kaip vyksta operacija?

Akiy ligy skyrius RVUL veikia jau 20 mety,
per kuriuos padaréme apie 20 tukstanciy
kataraktos operacijy, taigi turime sukaupe
didZiulg ilgamete patirtj, dirba patyre akiy
chirurgai, turime moderniq operacine.
Pacientas j masy skyriy atvykta ryte ir
operacijos laukia komfortiskoje patalpoje.

Moderni operaciné jrengta paciame Akiy
ligy skyriuje, todél nereikia niekur

Siuo metu ligoning¢je implantuojame paga
naujausias technologijas sukurtus asferinius,
hidrofobinius ir vicno zidinio l¢Sius, kuriuos
pilnai kompensuoja Valstybine ligoniu kasa.

Akiy ligy skyriaus vedéja J. Sveikatiene




papildomai eiti. Kataraktos operacija
trunka apie 20 min,, ji atliekama vietinéje
nejautroje. Po operacijos, gydytojui
jvertinus paciento bukle ir iSsamiai
paaiskinus tolesneg priezZilrqg, pacientas
paprastai gali vykti namo.

Kiek trunka pooperacinis periodas, kokiy
rekomendacijy turi laikytis pacientai?

Kiekvienas atvejis yra individualus, taciau
dauguma pacienty ryskesniu regéjimu
dzZiaugiasi jau kitq dienq ar po keliy pary.
Pirmosiomis dienomis akis gali bati
jautresné, Siek tiek adaroti ar jaustis
~.Smélio” pojuatis, taciau tai yra natarali
gijimo dalis, kuri palaipsniui praeina.
Galutinis operacijos rezultatas iSryskéja
mazdaug po ménesio, kai pilnai uzgyja
visos ragenos zaizdos.

Po operacijos butina reguliariai lasinti
gydytojo paskirtus akiy lasus, nes jie
apsaugo nuo infekcijy ir slopina
uzdegimaq. Akies negalima trinti,
nerekomenduojama apie meénes; eiti j
baseinqg ar pirtj. Visq detaliq informacijq
individuliai suteikia operaves gydytojas.

) darbq grjzti galima priklausomai nuo
darbo pobudzio, pavyzdziui, dirbant prie
kompiuterio — nusiklijavus tvarstj ir
laSinant paskirtus lasus — jau kitg dienq.
Zinoma, prie kompiuterio akys vargsta,
todél pirmosiomis dienomis reikia stebéti
savo bukle ir daryti daugiau pertraukéliy
arba sumazinti kravj. Beje, ankscCiau
Zmonés galvojo, po operacijos negalima
pasisukti, palenkti galvos, kelti svoriy. Bet
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medicina tikrai pazengé j priekj, todél Sie
jsitikinimai yra mitai.

Teigiama, kad kataraktos operacijy
daugéja. Kokias tendencijas matote Jus,
kokios to priezastys?

Lietuvoje Zmoniy kokybisko gyvenimo
trukme ilgéja. Mes matome, kad Zmonés
planuoja savo ateitj net ir bddami 80 ar 90
mety amziaus, o svarbiausia, kad jie nori
gyventi kokybiskai. Operavau pacientg,
kuriai buvo 103 metai. Ji buvo nusiteikusi
labai optimistiskai ir i$ karto noreéjo
planuoti antrg operacijq.

Be to, galime kalbéti ne tik apie amziy.
Anksciau, jei lgsis budavo dar gan
skaidrus, Zmonés nesioperuodavo. Dabar
kataraktos operacija i$ dalies yra
refrakciné operacija — siekioma, kad po
operacijos pacientas matyty ne tik
skaidriai, bet ir rySkiai neneSiodamas
akiniy. Pavyzdziui, jei lgsSis dar gan
skaidrus, bet pacientas turi labai auksto
laipsnio toliaregyste arba trumparegyste,
tokiais atvejais taip pat operuojame.

Todél kartais tenka isgirsti, kad kataraktos
atvejy daugéja — is tiesy tiesiog daugiau
Zmoniy pradeéjo ieSkoti geresnés
gyvenimo kokybés ir ryztasi operacijai.
Pasikeité ir operacijos technika, ir leSiuky
pasidla, o kartu auga ir musy pacienty
Zinios bei poreikiai. DZiugu, kad Lietuvoje
tai pasiekéme, ir kad RVUL Akiy ligy skyrius
gali atsiliepti j pacienty ltkescius ir
prisideéti prie kokybiskesnio jy gyvenimo. B

—
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Daugiau zmoniy prad¢jo icskoti ge
gyvenimo kokybés ir ryztasi opera€ija ite i

operacijos technika, ir I¢Siuku pasiila, o karte . B

auga ir masu pacicntu zinios bei ikiai. Dziugt R e g ey
kad Lietuvoje tai pasickeéme, ir kad RVUL Aki@ligu ' |
skyrius gali atsiliepti i pacicntu lakescius ir ‘
prisideti prie kokybiskesnio ju gyvenimo. |

eikatiené
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ftalmologes,
ne, J, Skruod

Os operacij

Akiy ligy slléyriaus gydytojo
irés j ,evic“:igpé, .

(i8 kair -d%e): J. Sveik
kyte.
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Kas yra

BUTINOJI MEDICINOS
PAGALBA?

BUtinoji medicinos pagalba — pagalba, kuri batina, kai
asmens gyvybei gresia pavojus arba kyla reali grésmé
nepradéjus teikti pagalbos per trumpg laikq.

Jei paciento buklé neatitinka batinosios pagalbos kriterijy
ir jis atvyko be siuntimo, sveikatos priezidros paslaugos

yra mokamos, kaip nustatyta teisés aktuose. Apie tai Jus

informuos po pirminio Jusy buklés jvertinimo.

Dél gyvybei pavojaus nekelianciy negalavimy gyventojas
pirmiausia turéty kreiptis j savo Seimos gydytojqg, o jo ne
darbo metu - j tg gydymo jstaigq, su kuria jo Seimos
gydytojas yra sudares sutartj del nebutinosios pagalbos
teikimo paslaugy jam/jai nedirbant.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 23 d. jsakymo Nr. V-598
redakcija) ,Dél Batinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”

Prioritetq Skubiosios pagalbos
skyriuje lemia paciento bukles
sunkumadas, o ne atvykimo ar

laukimo laikas.
@ NEDELSIANT

1-a kategorija
2-a kategorija
3-a kategorija

4-a kategorija

@ 2 val.
@ per 24 val.

Gydytojo apziuros laikas pagal batinosios pagalbos kategorijas

5-a kategorija
Be kategorijos

BUtinosios pagalbos apimt;j ir kategorijas
nustato pacientq apzitréjes gydytojas.

Daugiau informacijos apie kategorijas ir joms
priskiriamus negalavimus rasite www.rvul.lt


https://www.rvul.lt/index.php/struktura-ir-kontaktai/ligonines-skyriai/skubios-pagalbos-skyrius/skubios-pagalbos-kategorijos/
https://www.rvul.lt/index.php/struktura-ir-kontaktai/ligonines-skyriai/skubios-pagalbos-skyrius/skubios-pagalbos-kategorijos/
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Letinio skausmo
gydymui RVUL
Skausmo klinikoje —
papildomos mediky
pajeégos

Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje (RVUL) veikianéios Skausmo
klinikos komandgq papildé du gydytojai
anesteziologai reanimatologai, todél nuo siol
létinio skausmo mazinimo proceduromis
galés pasinaudoti daugiau pacienty. ,Blna,
kad j klinikg pacientai atvezami veziméliais,
ateina su ramentais. Bet po procediiros
pastebime, kad iSeina be ramenty arba
atsistoja iS vezimeélio ir jau gali eiti
pasiremdami”, — dziaugiasi RVUL gydytojas
anesteziologas reanimatologas Rapolas
Pelanis. Kartu su gydytoja anesteziologe
reanimatologe Migle Kalinauskaite jie
papasakojo apie létinio skausmo gydymo
tikslus, galimybes ir pacienty baimes.




Dazniausi — nugaros ir sgnariy skausmai

RVUL Skausmo klinikoje paslaugos
teikiomos pacientams, kurie jaucia létinj
skausmaq. Vienas is klinikoje dirbanciy
gydytojy, anesteziologas reanimatologas
R. Pelanis patikslina, kad pagalbos
tikslinga kreiptis tiems pacientams,
kuriems skausmas trunka tris ménesius ar
ilgiau ir jo nepavyko numalsinti vartojant
medikamentus, taikant reabilitacijq.
Gydytojas pastebi, kad létinio skausmo
priezastys gali bati jvairios, taCiau j RVUL
dazniausiai kreipiasi pacientai, kenCiantys
NUO nugaros ir sgnariy patologijy
skausmuy. Pacienty amzius jvairus — nuo 18
mety iki 90-ies ar net vyresniy. Neretai
pasitaiko pacienty, kurie skausmaq kencia
jau daug metuy.

Kaip uzsiregistruoti konsultacijai ir ko
tiketis?

Gydytoja anesteziologé reanimatologe M.
Kalinauskaité pasakoja, kad j konsultacijg
pacientas turéty atvykti pasiruoses:
+Pirmiausia reikalingas siuntimas gydytojo
anesteziologo reanimatologo
konsultacijai, kurj gali iSrasyti Seimos
gydytojas ar kitas specialistas. Baty puiku,
jei pacientas turety ir gydytojo neurologo
ar ortopedo traumatologo konsultacijos
iSvadas, kompiuterinés tomografijos ar
magnetinio rezonanso tomografijos
tyrimy vaizdus ir aprasymus, nes tai
padeda tiksliau jvertinti galimg skausmo
priezastj ir parinkti individualy gydyma.
Skausmo klinika néra pirmoji grandis, nuo

kurios pradedamas létinio skausmo
gydymas - prie$ tai turéty bati taikomas
jprastas medikamentinis, reabilitacinis,
kartais chirurginis gydymas, tik tada j
procesq jsitraukiome mes.”

R. Pelanis pabrézia, kad létinio skausmo
gydymas yra kompleksinis ir parenkamas
kiekvienam pacientui individualiai,
atsizvelgiant j skausmo tipg, intensyvumaq
bei sveikatos bukle: ,Pacientams gali bati
taikomas medikamentinis gydymas ir
intervencinés proceduros. Medikamentinis
gydymas apima jvairiy grupiy vaisty
vartojimg — nuo nereceptiniy analgetiky
iki stipresniy, receptiniy skausmaqg
malsinanciy vaisty.

Intervencinés proceduros dazniau
taikomos tada, kai sisteminis
medikamentinis gydymas yra
nepakankamai efektyvus ar sukelia
nepageidaujamgq Salutinj poveik;.
Naudojamos nervy blokados, kuriy metu
Salia skausmo signalg perduodancio
nervo suleidziaomi nuskausminantys ir
uzdegimq mazinantys vaistai. Be to, gali
bati taikomos ir ilgiau veikiancios
proceduros, pavyzdziui, krioterapineés
(saltio) blokados. Miasy atliekamos
proceduros skausmaq bent jau kuriam
laikui sumazing, tada Zzmogus gali atlikti
fizine reabilitacijq ir, tikétina, skausmai
ilgalaikéje perspektyvoje turéty sumazeti.”

Kaip vyksta procedira?
Paprasyta papasakoti, kaip vyksta
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Procediros poveikis gali trukti

nuo keliu dienu iki triju meénesiu,
b“ mety ar net ilgiau. Proceda
kickis n¢ra ribojamas, o saugus ju
daznis priklauso nuo vaistu /
dozavimo. Kickviena pacienta
vertiname individualiai.

Y

ydytojas anesteziologas reqn’imqf‘ol_ogos R. Pelanis



procedura, gydytoja M. Kalinauskaité sako,
kad konsultacija prasideda nuo pokalbio
su pacientu: ,Renkame informacijq apie
skausmaq - kur skaudaq, kada skausmas
atsirado, kas jj sustiprina ar sumazing,
kokius vaistus pacientas vartoja, kokiomis
gretutinémis ligomis serga ir kt.
Analizuojame kity specialisty iSvadas ir
vaizdinius tyrimus, atliekame fizinj
paciento iStyrimg ir tuomet sprendziame,
ar intervenciné procedura yra reikalinga ir
kokia buty tinkamiausia.

Jei nusprendziame atlikti intervencijq ir
néra kontraindikacijy, dazniausiai jg
atliekame tos pacios konsultacijos metu.
Kartais procedura atidedama, jei,
pavyzdziui, pacientas vartoja kraujo
kresSéjimaq veikianCius vaistus ar yra kity
medicininiy aplinkybiy, del kuriy
reikalingas papildomas pasiruosimas. Po
kai kuriy intervencijy rekomenduojama
kelias dienas vengti intensyvaus fizinio
kravio, reabilitacijos procedury. Po
proceduros pacientai tam tikrg laikg
stebimi klinikoje, kad jvertintume jy
savijautq ir galimas ankstyvas
nepageidaujamas reakcijas, tokias kaip
alergija, kraujospudzio pokyciai ar laikini
jutimo sutrikimai. Ankstyvuoju laikotarpiu
galima jvertinti ir pirminj poveikj, taciau
galutinis efektas dazniausiai pasireiskia
véliau.”

Gydytojos teigimu, intervenciniaom
skausmo malsinimui dazniausiai
naudojami vietiniy anestetiky ir
gliukokortikosteroidy misiniai — Sie vaistai
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mazina uzdegimaq ir gali padeéti sumazinti
skausma. Vietiniai anestetikai pradeda
veikti gana greitai, todel trumpalaikis
poveikis gali buti juntamas netrukus po
proceduros. Jei naudojami
gliukokortikoidai, jy poveikis paprastai
iSrysSkeja per kelias dienas ar savaites.

Kokiy rezultaty tikeétis?

Gydytojas anesteziologas reanimatologas
R. Pelanis pabrézia, kad Skausmo klinikoje
dirbantys gydytojai siekia, jog pacientui
pageréty jau po pirmos proceddros. Visgi,
kiek laiko truks vaisty poveikis — yra
individualu ir priklauso nuo paciento
patologijos ir proceduros tipo.

LPirmiausiai labai svarbu pabrézti, kad tai
yra laikinas sprendimas ir tikrosios
skausmo priezasties jis dazniausiai
nepasalina. Mes sumaziname arba
panaikiname skausmagq ir suteikiome
zmogui didesnj komfortg — todél jis gali
grizti j jprastg gyvenimo ritmaq, atlikti fizine
reabilitacijg. Be to, yra tokiy situacijy, kai
reabilitacija ar operacinis gydymas yra
nejmanomi, todél Zzmogui liekame
vienintele pagalba.

Nors ilgalaikis poveikis atsiranda véliau,
taciau iS RVUL pacientas jau gali iSeiti su
sumazéjusiu skausmu. Buna, kad j
pacientai atvezami veziméliais, ateina su
ramentais. Bet po proceduros pastebime,
kad iSeina be ramenty arba atsistoja is
vezimélio ir jau gali eiti pasiremdami.

Proceduros poveikis gali trukti nuo keliy

dieny iki trijy ménesiy, mety ar net ilgiau.
Procedury kiekis néra ribojamas, o saugus
ju daznis priklauso nuo vaisty dozavimo.
Kiekvieng pacientq vertiname
individualiai. Bet jei proceduros poveikis
yra trumpalaikis, pavyzdziui, ilieka tik
meénesj, rekomenduojama registruotis
pakartotinei konsultacijai, kurios metu
keiCiama gydymo taktika. Taip pat visada
pabréziame, kad ilgalaikio poveikio reikia
palaukti ir tik tada vertinti gydymo
efektyvumaq”, — sako R. Pelanis.

Pacienty baimes

Gydytojai pastebi, kad kai kurie pacientai
delsia kreiptis pagalbos j dél baimés
priprasti prie skausmqg malsinanciy vaisty.
.Kiekvieno paciento situacijq vertiname
skausmo néra pakankamai veiksmingi,
tam tikrais atvejais gali bati skiriami ir
atsakingai, jvertinus naudq ir galimaq rizikqg,
paprastai pradedant nuo mazesnés
dozés, kuri koreguojama pagal paciento
poreikius pakartotiniy vizity metu”, — sako
gydytoja M. Kalinauskaité.

Ji pabrézia, kad priklausomybeés rizika
vartojant opioidinius vaistus egzistuoja,
todel jy skyrimas visada yra apgalvotas ir
pagrjstas medicininémis indikacijomis.
Tinkamai parinkus preparatus, laikantis
gydytojo nurodymuy ir uztikrinant
stebéseng, Si rizika gali bati reikSmingai
sumazinta.

.Pastebiu nemazai pacienty baimes, dél

kurios jie apskritai vengia vartoti paskirtus
vaistus ar savavaliskai nutraukia gydymag,
todel norimas rezultatas nepasiekiamas.
Pasitaiko, kad pacientai, pasitare su
artimaisiais ar remdamiesi nepatikima
informacija, nusprendzia nevartoti
paskirty medikamenty. Svarbu suprasti,
kad dalis vaisty, skirty létiniam skausmui
gydyti, veikia palaipsniui ir terapinis
poveikis pasireidkia tik juos vartojant
reguliariai bei nustatytq laikg. Todél
laikantis gydytojo rekomendacijy,
derinant medikamentinj gydymaq su
reabilitacija ir vengiant skausmg
provokuojanciy veiksniy, galima pasiekti
geresniy rezultaty. Létinio skausmo
gydymas yra kompleksinis procesas,
kuriome svarbus aktyvus ir sgmoningas
paciento dalyvavimas®, — pabrézia
gydytoja M. Kalinauskaité. il
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Informacija pacientams

LETINIO SKAUSMO GYDYMAS RVUL

RVUL Konsultacijy skyriuje (Skausmo klinikoje) -
daugiau galimybiy gydyti Iétinj skauma. Registruotis
galima pas gydytojus anesteziologus reanimatologus
Ronald Lukaszewicz, Rapolqg Pelanj ir Migle
Kalinauskaite.

Kada kreiptis del letinio skausmo gydymo?

Pagalbos tikslinga kreiptis tiems pacientams, kuriems
: r tris meénesi rilgiau ir jo nepavyko
: numalsinti vartojant medikamentus, taikant reabilitacijq.

Kokius dokumentus turéti?

PasirGpinkite siuntimu pas gydytojg anesteziologg
— reanimatologqg - jj gali iSrasyti Seimos gydytojas arba
= kitas gydantis specialistas.

®| Turékite atlikty tyrimy rezultatus: pavyzdziui, KT/MRT

vaizdus ir aprasymus, gydytojo neurologo ar ortopedo
traumatologo konsultacijy iSvadas.

Raip uzsiregistruoti?
AHHHR  Internete: prisijungus prie https://ipr.esveikata.t

Telefonu: +370 5 216 94 55, +370 5 265 81 91 (darbo dienomis
= nuo 8.00 vall. iki 16.00 val.)




B.E.F.A.S.T.

R Atpazinkite insultq ir imkites veiksmy

atsisiyskite

INSULTO ATMINTINE ﬁ

: o . _ Staiga sutrikusi pusiausvyra
] savo mobilyjj telefong arba kompiuter;

(Q Sutrikusi vienos akies rega

Veido perkreipimas ar

| asimetrija Sypsantis

W
H%

Rankos nusilpimas ar
paralyzius vienoje puseje

INSULTAS

Informacija pacientams ir ju ¢
artimiesiems: prevencija, gydymas,
reabilitacija

Kalbos sutrikimai ar neaiski
kalba

Jei pasireiskia bent vienas is

iSvardinty simptomuy,
nedelsdami skambinkite 112




POPULIARIAUSI ZINIASKLAIDOJE

Sudetingq
endoprotezavimo
technikq naudojantis
gydytojas ortopedas
traumatologas:
Jkvepia didesnis
pacienty
pasitenkinimas

.Si klubo endoprotezavimo technika yra
sudétingesné, jg sunkiau jsisavinti. Be to,

batini specialis chirurginiai instrumentai,
specifiné nejautra ir visos operacinés
komandos pasiruos§imas”, — sako gydytojas
ortopedas traumatologas Donatas Ulevicius,
dirbantis Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje (RVUL). Jis
papasakojo apie klubo sgnario
endoprotezavimgq - kada reikéty kreiptis j
specialistus, kaip vyksta operacija ir kodél
pasirinko JAV populiarig operacijos technikqg.

Klubo sgnarys — vienas didziausiy
Zmogaus sgnariy, dalyvaujantis
kiekviename Zmogaus Zingsnyje ir
laikantis k@ino svor;j. Kai jo funkcija dél
jvairiy priezaséiy sutrinka, gyvenimo
kokybé ima prastéti. Kokie simptomai
rodo, kad jau batina svarstyti apie klubo
sgnario endoprotezavimo operacijg?

Paprastai operacijg rekomenduojame tada,
kai pastebimai sumazéja gyvenimo kokybé
ir komfortas. Pavyzdziui, kai Zmogus kencia
skausmg, o vaistai nebepadeda. Del blogos
klubo sgnario funkcijos pasikeiCia eisena ir
laikysena, blogéja miego kokybé, nes
skausmas sustipréja naktj ar pazadina
verciantis. Be to, esant blogai klubo sgnario
funkcijai, kencia ir gretimi sqnariai — kitas
klubas, keliai, stuburas, nes turi prisitaikyti,
patiria perkrovas. Sutrinka ir kasdiené veikla,
pavyzdziui, tampa sudétinga dirbti.
Pacientai daznai sako: ,neinu j parduotuve,
nes zinau, kad negrjsiu; nezvejoju, nes sunku
jlipti j valtj; atostogaujant visi eina j
ekskursijg, o as einu j kaving”. Mégstamas
sportas — krepSinis ar futbolas — provokuoja
didesnius skausmus.

Tokiais atvejais tikrai galima galvoti apie
operacijq. Visada sakau, kad sgnario
endoprotezavimas dazniausiai yra ne
gyvybe gelbstinti, o gyvenimo komfortq ir
dZziaugsmaQ sugragzinanti operacija, todél
sprendziame kiekvienu atveju individualiai.

Atrodyty, kad klubo sgnario
endoprotezavimas aktualus tik vyresnio
amziaus pacientams. Kg rodo Jisy
praktika?
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Griezty amziaus riby tikrai néra. Pasitaiko
pacienty, tik perkopusiy 18 mety amziy,
kuriems dél klubo sgnario ligy ar
vaikystéje patirty traumy tenka atlikti
endoprotezavima. IS kitos pusés, esame
operave ir labai garbingo amziaus
pacienty, virs 90 mety. Bet tai yra zmones
be rimtesniy gretutiniy ligy, aktyvas,
sgmoningi, turintys vienintele problemq -
klubo skausmg, todél jiems svarbu net ir
paskutinius gyvenimo metus nugyventi be
jo. DzZiugu jiems tokig galimybe suteikti.

Jusy nurodyti atvejai - iSskirtiniai, o kaip
apibudintumeéte savo tipinj pacientg?

Juos galiu skirstyti pagal priezastj, dél
kurios reikalingas planinis klubo
endoprotezavimas — artrozé (natdralus
sgnario nusidévéjimas) arba jgimtos
patologijos. Pacienty su artroze amzius
paprastai bdna apie 60-70 mety. Zinoma,
tokj nusidévéjimaq gali paspartinti
nutukimas, dideli fiziniai kraviai, pavyzdziui,
baletas ar profesionalus sportas,
sisteminés sqnariy ligos — tokiy pacienty
amzius daznai tesiekia apie 40-50 mety.
Jei Zmogus turi jgimty sgnario pakitimy,,
pavyzdziui, displazijg ar jgimtqg klubo
sgnario iSnirimgq, tokiems pacientams
daznai buna apie 40 mety.

Kita vertus, musy ligoninéje kone kasdien
atliekamos ir skubios endoprotezavimo
operacijos. Skubiai atliekame
endoprotezavimo operacijas garbingo
amziaus pacientams, daznai vyresniems
nei 80 m. patyrusiems Slaunikaulio kaklo
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IGZius — jiems endoprotezavimas yra
gyvybe gelbstinti operacija. Dél
osteoporozés ir batinumo minimalizuoti
operacijos apimtis, naudojami specialus
daliniai endoprotezai. Skubus
endoprotezavimas gali bati reikalingas ir
dél avaskulinés Slaunikaulio galvos
nekrozés, kuri daznai pasitaiko gana
jauny, darbingo amziaus pacienty
grupéje.

Kaip atliekate diagnostikq ir jvertinate
operacijos poreikj?

Diagnostikg dazniausiai pradedame
iSklausydami paciento nusiskundimy,
véliau vertiname jo judesiy amplitude,
skausmo lokalizacijq ir intensyvumag,
eisenq ir laikysenq. Pagrindinis vaizdinis
tyrimas yra rentgenograma. Papildomai
bdna jvertinama bendra paciento
sveikatos buklé, kino masés indeksas,
gretutinés ligos. Sprendimq operuoti lemia
ne vienas tyrimas, bet keliy veiksniy
visuma, o galimaq rizikq turi nusverti
galima nauda.

Tiesa, diagnostika ne visada yra lengva ir
greita, nes klubas gali bati ,apgaulingas”.
Dél klubo sgnario patologijos, skausmas
kartais jauCiamas kelyje, nugaroje ar kitoje
kdno vietoje. Todél pasitaiko atvejy, kai
gydytojai ne is karto tiksliai nustato klubo
sgnario artroze ar kitq klubo sgnario

patologijq.

Kaip vyksta Jasy pasiruosimas
operacijai?

Visada sakau, kad sanario
cndoprotezavimas dazniausiaiyra

gyvybe gelbstinti, 0'@yenimo komforl;r o

ir dziaugsma sugrazinanti operacija,

todel sprendziame kiekvienu atveju
individualiai.

Gydytojas ortopedas traumatologas D. UlevicCius ir asistentas M. Kaltanas

.




RVUL jau daug mety turime galimybe
atlikti rentgeno nuotraukas, kurios yra
skirtos ne tik diagnostikai, bet ir operacijos
planavimui. Tai yra vadinamasis
Lempleitavimas”, arba operacijos
projektavimas kompiuterine programa.
Tokiu badu matome realius anatominius
mastelius, kaulinio audinio kokybe ir
galime i$ anksto suplanuoti, kokiy
komponenty reikés, koks endoprotezo
modelis tinkamiausias.

~empleitavimas” naudojomas ir
planuojant operacijas esant jgimtoms
patologijoms, pavyzdziui, displazijai, kai
chirurgui reikia sukurti tai, ko nebuvo
anatomiskai — suformuoti guzduobe
naujoje vietoje. Planavimas yra kritiskai
svarbus operacijos kokybei, ir mes tai
galime padaryti per kelias minutes. Tokiq
galimybe turi ne visos Lietuvos ligoninés.

Esate turbat vienintelis gydytojas
ortopedas traumatologas Lietuvoje,
naudojantis tiesioginj priekinj pjavj klubo
endoprotezavimo operacijose.
Papasakokite apie tai placiau.

Pasaulyje klubo endoprotezavimo
operacijose paprastai naudojami trys
standartiniai pjaviai — uzpakalinis, Soninis
ir tiesioginis priekinis. Lietuvoje dominuoja
uzpakalinis pjavis, o tiesioginis priekinis
yra zymiai populiaresnis JAV, Prancuzijoje,
Sveicarijoje, Belgijoje. Savo jkvepéju laikau
JAV endoprotezavimo zvaigzde, vieng i
tiesioginio priekinio pjuavio pradininky -
Yale'io universiteto profesoriy Kristaps'q

Keggi'j, pas kurj stazavausi 2008 m. Jis
Siuo pjuviu operavo daugiau nei 50 metuy.
RVUL tiesioginj priekinj pjavj pradéjome
naudoti pries mazdaug 10 mety, Siuo metu
esu vienintelis taip reguliariai operuojantis
chirurgas ligoninéje.

Sio pjavio mokytis labiausiai paskatino
operacijy rezultatai ir didesnis pacienty
pasitenkinimas. Bet operacijos technika
chirurgine prasme yra sudétingesng, jq
sunkiau jsisavinti. Patyrusiom
endoprotezuotojui reikia iSoperuoti bent
100 pacienty, kad susiformuoty reikiami
jgudziai. Be to, butini specialUs chirurginiai
instrumentai, specifiné nejautra. Tai
reiskia, kad visa operacinés komanda —
gydytojas ortopedas traumatologas,
gydytojas anesteziologas reanimatologas,
operacinés slaugytoja ir slaugytojos
padéjéja, — privalo turéti specifiniy ziniy.
Be tinkamos komandos tokias operacijas
atlikti baty labai sunku.

Galima sakyti, kad dél paciento
pasirinkote sau sunkesnj kelig. Kuo
tiesioginis priekinis pjavis palankesnis
pacientui?

Ankstyvajame pooperaciniome
laikotarpyje paciento atsistatymas yra
greitesnis ir lengvesnis: jis gali drgsiau
séstis, tptis, lenktis. MaZesnis ir pats
pjavis, mazesnis invazyvus poveikis
audiniams. Butent tai mane jkvépé — nors
jvaldant §j metodqg operacinéje teko
paprakaituoti, bet matau, kad pacientas
po operacijos jauciasi geriau, sparciau
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Operacines slaugytoja A. Abramovic




sveiksta. Matau tame prasme ir
dZiaugiuosi, kad yra jauny chirurgy, kurie
IS manes mokosi Sios technikos.

Taciau nereikéty galvoti, kad po tiesioginio
priekinio pjavio pacientui nereikés jdéti
pastangy — apribojimy yra maziau, bet
pastangy reabilituojantis reikés tiek pat,
kaip ir po uzpakalinio pjavio operacijos. O
praéjus mazdaug metams po operacijos,
abiejy pjaviy rezultatai issilygina — Zmoniy
pasitenkinimas endoprotezu bdna
panasus. Svarbu prisiminti ir tai, kad Sis
pjavis rekomenduojomas ne visiems — tai
sprendzia operuojantis gydytojas
ortopedas traumatologas, jvertings
paciento bukle.

Sakote, kad ir pacientas bet kuriuo
atveju turi stengtis, kad
endoprotezavimo operacija baty
sékminga. Koks yra jo indélis, kokie jlsy
patarimai?

Chirurgas gali kontroliuoti veiksmq
operacinéje, bet is jos iSéjus sqgnarys
priklauso pacientui ir nuo paciento
priklauso, kaip jis jausis po pusés mety ir
véliau. Todél reikia glaudaus kontakto su
zZzmogumi, kad jis suprasty, ko tiketis ir kaip
elgtis pooperaciniu periodu, kad rezultatai
baty geri. Taip pat, kaip iSvengti dviejy
pagrindiniy, nors ir retai pasitaikanciy,
komplikacijy — infekcijos ir Slaunikaulio
lGzio.

Dvi pirmgsias savaites pooperacineé
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zaizda gyja, todél Zzmogus turi laikytis
tausojancio rezimo, neslapinti Zaizdos,
laiku ir tinkamai jg perristi. Véliau labai
svarbus kaulinio audinio jaugimas j
endoprotezq — tada jau galima
mankstintis, bet reikia save saugoti,
stengtis nepaslysti, nenugriati. Tikrai
pasitaiko atvejy, kad Zmogus namuose
nesilaiko rekomendacijy, vos po savaités
ar keliy lipa kopeciomis atlikti jvairiy
darby, nukrenta ir susilauzo Slaunikaulj.
Kartais prasidéjus uzdegimui Zmonés ne
kreipiasi j Seimos gydytojqg, o gydosi
liaudiSkomis priemonémis. Todél visada
stengiuosi komunikuoti su pacientu,
jsitikinti, kad jis tikrai suprato
rekomendacijas. Be to, Zzmonés prisiklauso
kity pacienty istorijy, kurios neretai
klaidina, todeél tenka ir psichologu pabuti,
paaiskinti.

Na, o mazdaug po pusés mety turety
atsirasti vadinamasis ,uzmirstas sgnarys”.
Kq tai reiSkia? Pirmaisiais ménesiais po
operacijos paciento mintys visq laikg
sukasi aplink klubo sgnarj — jis iSgyvenaq,
fiksuoja kiekvieng garselj, domisi, kaip
buvo kitiems pacientams. Pragjus
mazdaug pusei mety zmogus pradeda
pamirsti sgnarj, ir tada mes sakome, kad
jau galima dziaugtis rezultatu. Zinoma,
kUnas ir toliau keiciasi, kartais po didesniy,
kompleksiniy operacijy pokyc€ius matome

ir praéjus dvejiems metams po operacijos.

Kokiy klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos rezultaty gali tikeétis

pacientai?

Tinkamai parinkus ir implantavus dirbtinj
sqnarj ir esant sekmingam
pooperaciniam periodui, galima tikeétis
ilgalaikio gero rezultato. Daugumos
pacienty gyvenimo kokybé pageréja -
letinis skausmas sumazéja arba isSnyksta.
Atsistacius judéjimo funkcijai, pacientai
grizta prie jprastinés veiklos, buities darby,
kelioniy ir laisvalaikio, sporto, kuriy buvo
priversti atsisakyti. Galy gale jie gali
iSsimiegoti, sugrjzta gyvenimo
dziaugsmas. Svarbiausi veiksniai norint
padidinti protezo ilgaamziskumqg -
reguliari manksta, kGino svorio
reguliavimas, tinkamas létiniy ir dmiy
infekcijy gydymas (danty, kvépavimo,
Slapimo taky ir pan.).

Kaip Jusy ir Jasy kolegy darbg vertina
pacientai?

Ortopedijoje esame lyderiai, musy
ligoninés endoprotezuotojai operuoja
labai daug — per metus atliekame 2,5
tUkst. sqnariy endoprotezavimo operacijy,
net 1,5 tdkst. i$ jy yra klubo sgnario. Jauni
specialistai gali mokytis i$ vyresniy kolegy,
atmosfera yra labai gera.

Be to, RVUL Ortopedijos ir traumatologijos
centre atliekamos ne tik jprastos, bet ir
tokios operacijos, kokiy kitur Lietuvoje
niekas nedaro arba daro itin retai — tai ir
dubens osteotomijos, klubo artroskopijos,
kojy kauly ilginimas, judamo aparato
onkologinés ligos, dubens ir stuburo 1Gziy

fiksacijos.

Tarpdisciplininés komandos sprendzia
kompleksines pacienty problemas esant
negyjantiems IGziams, infekcijoms,
gydomi kare suzeisti kovotojai iS Ukrainos.
Be to, ligoninéje turime ir aukstos
kvalifikacijos reabilitacijos komandq -
gydytojus ir kineziterapeutus, be kuriy
baty sunku pasiekti norimy rezultaty.

Todeél pacientai pasitiki mUsy specialistais
ir gydymui atvyksta is visos Lietuvos, o
mes dziaugiameés, galédami prisidéti prie
geresnés jy sveikatos ir komfortiskesnio
gyvenimo. m
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logas, gvdytojas

logas reanimatologas,
s slaugytoja ir
pad¢jéja, - privalo
turéti specifiniu ziniu. Be
tinkamos komandos
tokias operacijas atlikti #
batu labai sunku. N

Gydytojas ortopedc atologas D. UlevicCit A ‘ ’
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POPULIARIAUSI ZINIASKLAIDOJE

PokycCiai RVUL
Reanimacijos ir
Intensyviosios
terapijos skyriuje —-
nuo vienvieciy
palaty iki
pazangiausiy
technologijy

Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés (RVUL) Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyrius (RITS) po
renovacijos tapo vienu moderniausiy tokio
profilio skyriy Lietuvoje. Erdvios palatos,
naujausios kartos medicininé jranga ir
geresnés darbo sqlygos medicinos
personalui leidZia uztikrinti auks¢iausio lygio

intensyvigjqg terapijq sudétingy bakliy i * N4
pacientams. ,Esame Salia pacienty ir jy . q‘ : "h « %
artimyjy sunkiausiomis minutémis. Dabar “r', ! :i ‘ G- . 2
pagalbq suteikti galime saugiau, efektyviau '“-# ‘: % e ‘.;_; &
ir patogiau”, - pabreézZia prof. dr. Saulius t‘E’:;‘ ' o3

Vosylius.




MazZesnés palatos ir daugiau privatumo

RVUL Anesteziologijos, reanimatologijos ir
kritiniy bukliy centro vadovas prof. dr. S.
Vosylius sako, kad po beveik dvejus metus
trukiosios RITS renovacijos, pasikeité
skyriaus patalpy iSplanavimas, lovy
skaiCius padidéjo iki 34, buvo jsigyta
moderniausia medicininé jrangaq, o
sunkios buklés pacienty priezilra tapo
tikslesné ir efektyvesneé.

,Siuolaikingje intensyviojoje terapijoje
ypatingai svarbus privatumas ir
individualizuotas démesys. Todél vietoje
dideliy bendry saliy, sunkiausios bukles
pacientams jrengéme erdvias 1-2 viety
palatas su Salia esancCiais medicinos
personalo postais, kuriose pacientams
uztikrinama nenutrakstama prieziara,
ramybe ir miego rezimas.

Vienvietése palatose pacientui tenka ne
maziau kaip 25 kv. m, dvivietése ne
maziau kaip 20 kv. m. kiekvienam
pacientui — patalpos isties didelés, tokias
turi vos kelios Lietuvos gydymo jstaigos.
Pacientams, kuriy buklé yra lengvesne,
skirtos dvi keturvietés ir viena penkiavieté
palata su personalo postais. Tai suteikia
daugiau saugumo ir komforto
pacientams, jy artimiesiems bei uztikrina
patogesnes darbo sqlygas personalui.

Kitas svarbus pokytis — jrengtos 8
vienvietés izoliacinés palatos su neigiomu
slégiu, skirtos pacientams, sergantiems
sunkiomis infekcijomis, todél bus daugiau
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galimybiy uztikrinti kity pacienty ir
personalo sauguma. Tokiy palaty iki Siol
neturéjome. Po renovacijos skyrius atitinka
ir naujausius intensyviosios terapijos
paslaugy teikimo reikalavimus Lietuvoje, ir
tarptautinius standartus”, — akcentuoja
centro vadovas prof. S. Vosylius.

Siuolaikiné medicininé jranga

Kiekvieno sunkios buklés paciento
gyvybinius parametrus stebinti jranga
tvirtinama prie lubiniy medicininiy
konsoliy — tai suteikia daugiau lankstumo
prizidrint ligonj, palengvina patalpy
valymaq, personalui patogiau ir lengviau
prieiti prie paciento is skirtingy pusiy,
atlikti proceduras.

Moderniuose monitoriuose prie lovy
rodomi kiekvieno paciento baziniai ir
iSpléstiniai kraujotakos ir kvepavimo
funkcijy rodikliai. Centrinés stoties
monitorius ir juos dubliuojantys ekranai
leidzia medicinos personalui stebeéti
pacienty gyvybinius parametrus ne tik
budnant Salia lovos, bet ir slaugos
postuose, gydytojy kabinetuose ar net
poilsio kambariuose.

Profesorius S. Vosylius pabrézia, kad visa
jsigyta medicininé jranga yra naujausios
kartos ir Zenkliai prisideda prie
efektyvesnés sunkiausiy pacienty
priezidros:,Pavyzdziui, turime dirbtinés
plauciy ventiliacijos aparatus su
unikaliomis funkcijomis. Pasitelkiant
pazangiausius sprendimus jranga stebi
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Po renovacijos skyrius atitinka ir
naujausius intensyviosios
terapijos paslaugu teikimo
reikalavimus Lictuvoje, ir
tarptautinius standartus.




""'sf;lougytojo S. Dudinskaja

Slaugytoja S. Dudinsk

paciento kvépavimo sistemos rodiklius ir,
atsizvelgdama j paciento individualius
nuolat kintanc¢ius duomenis ir kvépavimo
sutrikimo pobudj, automatiskai koreguoja
ventiliacijos parametrus.

Taip pat naudojame inksty pakaitinés
terapijos aparatus, kurie gali laikinai
pakeisti inksty funkcijq, ultragarso
prietaisus, Zzmogaus kino temperaturos
reguliavimo jrangq susalusiems ar
smarkiai kard€iuojantiems pacientams,
automatinius Svirkstus ypac tiksliam
medikamenty dozavimui ir kt.”

Moderni darbo aplinka

RITS vadovaujanti gydytoja anesteziologé
reanimatologé Lucija Saltanaviciene
pabrézia, kad pasikeité ne tik pacienty
palatos, bet ir medicinos personalo darbo
vietos bei bendrosios patalpos: ,Stebejimo
postai tapo atskirtomis, funkcionaliai
suplanuotomis erdvémis, kuriose
darbuotojai gali stebéti pacientus. Tokia
sistema uztikrina sklandesnj komandos
darbg, leidzia grei€iau reaguoti j pokycCius,
o pacientams bei juos lankantiems
artimiesiems suteikia daugiau ramybés ir
privatumo.

Gydytojy darbo vietos taip pat
kompiuterizuotos ir aprapintos
programine jranga, suteikia galimybe
greitai pasiekti elektronineg ligos istorijq,
tyrimy rezultatus ir kitq reikalingg
informacijq. Po renovacijos buvo jrengtos
procedurinés ir kitos pagalbinés patalpos,

patogi susirinkimy salé, personalo poilsio
kambariai, persirengimo kambariai,
jrengtas vakuuminis pastas, kuriuo
meéginiai greitai ir saugiai siunciami j
laboratorijq, ir kt.”

Skyriaus vedéja pastebi, kad Siuolaikiné
jranga ir moderniai jrengtos darbo vietos
keiCia komandos kasdienybe. ,Kiekvienqg
rytq susitinkame estetiskoje susirinkimy
saléje, kurioje stovi apvalus stalas — visi
jau€iameés vienos komandos nariais,
galin€iais iSsakyti savo nuomone. Be to,
kaip minéjo prof.S.Vosylius, net
dalyvaudami susirinkime matome
palatose esanciy pacienty gyvybiniy
funkcijy rodiklius.

Visa tai prisideda prie darbuotojy geroves
— didina pasitikéjimqg, mazina jtampgq,
stiprina komandiskumo jausmgq ir padeda
susitelkti j svarbiausiq tikslg — sunkiy
bukliy ligoniy priezitrq ir gydymaq”, —
pastebi L. Saltanaviciené.

Pokyciai slaugytojos akimis

Nuo 2009 mety RITS dirbanti slaugytoja
Sjuzana Dudinskaja sako, kad Sis skyrius
per 17 mety jai tapo antrais namais. ,Po
studijy iSkart atejau dirbti Cia — kity viety
net nesvarsciau. Esu atsidavusi Sitam
darbui, labai jj myliu”, — Sypsosi ji.

Kalbédama apie skyriaus modernizacijq,
slaugytoja pabrézia, kad skirtumas
akivaizdus: ,Pirmiausia, dziaugiamés
nauja aparatdra ir moderniomis lubinémis
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konsolémis prie pacienty lovy, kurios labai
palengvina darbg su pacientu. Esame tie
Zzmoneés, kurie yra arciausiai paciento,
matome jj visq darbo laikg — suleidziame
gydytojo paskirtus vaistus ir infuzinius
tirpalus, pacientus maitiname, vartome,
tvarstome, atliekame kitas proceduras ir
asistuojame gydytojui. Todél erdvesnés
palatos ir prietaisy iSdéstymas suteikia
daugiau patogumo ir lankstumo.

Taip pat noriu pabrézti, kad niekada
nedirbame vienos. Gydytojas, slaugytoja,
slaugytojo padéjéja yra viena komanda -
situacijas sprendziame kartu, ¢ia ir dabar,
o sudétingose situacijose net be Zodziy
suprantame, kas kq turi daryti”, — sako S.
Dudinskaja.

Slaugytoja priduria, kad stebéjimo
postuose jrengtos kompiuterizuotos darbo
vietos padeda greitai sekti paskyrimus,
pildyti medicining dokumentacijq.
.Zinoma, nei gydytojo, nei slaugytojo ar
slaugytojo padéjéjo jranga nepakeite ir
nepakeis, bet palengvinimas tikrai yra. Be
to, anksCiau neturéjome estetisky patalpy,
kondicionieriy, védinimo. Dabar skyriuje
Sviesu ir erdvu®, — dziaugiasi ji.

Mokslas ir tyrimai

RVUL yra Vilniaus universiteto mokymo
bazé, todél klinikiniuose centruose vyksta
intensyvus pedagoginis procesas. ,Cia
praktikuojasi 1, 3, 5 kursy medicinos,
odontologijos ir kity studijy programuy

studentai, iSpléstinés praktikos slaugytojai.
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Centras taip pat yra VU Medicinos
fakulteto rezidenttros bazeé. Siuo metu ¢ia
mokosi 11 anesteziologijos
reanimatologijos specialybés rezidenty,
taip pat skubiosios medicinos, bendrosios
chirurgijos ir kity specialybiy rezidentai
praeina intensyviosios terapijos ciklus®, —
sako prof. dr. S. Vosylius. Jis pastebi, kad
nemazai jy sugrjzta j RVUL. ,Manau, kad
esame patrauklUs jauniems
specialistams, kurie yra zingeidus ir nori
dirbti auksciausio lygio gydymo jstaigoje.
Tikrai jy laukiame ir galime suteikti geras
darbo sqlygas”, — j komandq kviec€ia
Anesteziologijos, reanimatologijos ir
kritiniy bakliy centro vadovas.

Be to, turint moderniausiqg jrangq ir labai
platy kritiniy bukliy spektrq, skyriuje yra
daug galimybiy atlikti mokslinius
klinikinius tyrimus. Tyrimai Siuo metu
vystomi kartu su kity specializacijy
gydytojais — neurologais, chirurgais,
toksikologais.

Rezultatas — vienas moderniausiy skyriy
Lietuvoje

Centro vadovas prof. dr. S. Vosylius
pabrézia, kad modernizuotas RITS skyrius
sudetingiausiy bukliy pacientams teikia
aukscCiausio lygio intensyviosios terapijos
paslaugas, atitinkanc€ias naujausius
reikalavimus. Erdvios palatos, Siuolaikiné
jranga, pagerintos darbo sqglygos ir stipri,
motyvuota komanda sukuria sglygas
personalizuotai, saugiai ir inovatyviai
intensyviajai terapijai. W
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Steb¢jimo postai tapo

atskirtomis, funkcionaliai ——
suplanuotomis erdvemis,

kuriose darbuotojai gali stebeti
pacientus. Tokia sistema -
uztikrina sklandesni komandos
darba, leidzia greiciau reaguoti i
pokyc¢ius, o pacientams bei juos
lankantiems artimicsiems

sutcikia daugiau ramybes ir p
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POPULIARIAUSI ZINIASKLAIDOJE

Trys naujos
barokameros RVUL:
dabar daugiau
pacienty galés
pasinaudoti Siuo
gydymo metodu

~Hiperbarinés oksigenacijos terapija taikoma
jvairioms medicininéms bikléms gydyti, taip
pat vis dazniau pasitelkiama ir bendrai
Zmogaus sveikatai stiprinti. Klinikinéje
praktikoje reguliariai stebime teigiamus
terapijos rezultatus, ypac tais atvejais, kai
svarbus audiniy apriapinimas deguonimi,
gijimo procesy skatinimas ir organizmo
atsistatymas”, — sako Respublikinés Vilniaus
universitetinéje ligoninéje (RVUL) dirbanti
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja
Rata Beigaité. Ji papasakojo, kaip veikia
hiperbariné oksigenoterapija, kaip pasiruosti
procedirai ir kokiy pojuaciy gali tikétis
pacientai seanso metu.

Paaiskinkite, kas yra hiperbarinés
oksigenacijos terapija ir kaip ji veikia
Zmogaus organizmg?

Hiperbarinés oksigenacijos terapija (HBO)
yra gydymas padidinto slégio deguonimi.
Jam reikalinga speciali barokamera, kurioje
oras pakeiciamas deguonimi ir
suslegiaomas, todél kvépuojant organizmas
gauna gerokai daugiau deguonies
molekuliy nei jprastinémis sglygomis.

HBO procedldros metu organizmo
skyscCiuose — kraujo plazmoje, limfoje, tarp
audiniy esanciame skystyje — susikaupia
daugiau deguonies ir ima skverbtis j kino
audinius. Dél to suaktyveéja medziagy
apykaita ir kraujotaka, suzadinami jvairts
gynybiniai bei regeneracijos procesai, todél
greiciau atsistato pazeisti nervai,
slopinamas anaerobiniy bakterijy augimas,
skatinama angiogenezeé ir gijimo procesai.

Kokiomis ligomis ar buikléemis sergantiems
pacientams $i terapija skiriama?

Hiperbarinés oksigenacijos terapija gali bati
skiriama tiek skubios pagalbos atvejais, tiek
gydant ilgiau trunkancias ar sunkiau
gyjancias bukles. Dazniausiai ji taikoma
tada, kai organizmui reikia geresnio audiniy
aprupinimo deguonimi — pavyzdziui,
apsinuodijus anglies monoksidu, sergant
dekompresine liga, gydant sunkiai
gyjancias, diabetines ar po spindulinio
gydymo atsiradusias zaizdas.

Si terapija taip pat gali bati pasitelkiama
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esant tam tikroms infekcijoms, audiniy
nekrozei, gangrenai, po kai kuriy operacijy
ar transplantacijy, taip pat gydant
neurologines, kraujagyslines ar
onkologinio gydymo sukeltas
komplikacijas. Kitaip tariant, HBO terapija
dazniausiai svarstoma tais atvejais, kai
jprastam gijimui ar atsistatymui reikia
papildomos pagalbos.

Pradéjus gydymaq laiku ir derinant jj su
kitais gydymo metodais, daznu atveju
galima pasiekti gery rezultaty. Klinikinéje
praktikoje teigiamqg HBO terapijos poveikj
ypac pastebime tada, kai svarbu
paskatinti gijimo procesus ir padéti
organizmui atsistatyti.

Ar yra kontraindikacijy — kam §i terapija
netinka arba gali bati pavojinga?

Vienintelé ir absoliuti kontraindikacija -
nedrenuotas pneumotoraksas (bakle, kai
tarp plauciy ir kratinés Igstos sienelés
susikaupia oras). Procedaros taip pat gali
bati nerekomenduojamos arba taikomos
ribotai esant miai kvépavimo taky
infekcijai, sinusitui, néStumui, ypac
pirmaisiais ménesiais. Pacientams,
kuriems yra nustatyti ir negydomi
onkologiniai susirgimai, esant epilepsijai,
nestabiliam ir aukstam kraujospudziui.
Taip pat pacientams, kenciantiems del
klaustrofobijos.

Kaip atrodo tipiné procediira - ar reikia
specialaus pasiruosimo, kiek ji trunka,
kiek seansy reikia?
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Specialaus pasiruosimo HBO procedurai
nereikia. Atvykus j procedurq reikia
persirengti specialiais drabuziais, kuriuos
suteikia ligoniné. Batina nusiimti visus
papuosalus, laikrodj, telefonq ir kitus
elektroninius prietaisus palikti saugoti
spinteléje. Taip pat pries HBO terapijos
seansq nerekomenduojama naudoti
riebiy kremy, tepaly ir kosmetikos
priemoniy.

Pacientui pasiruosus procedurai, jam ant
rieSo uzdedama jzeminimo apyranke,
slaugytoja pacientui padeda atsigulti ant
specialaus vezimélio ir jstumia jj j
barokamerq. Pacientas su personalu visos
proceduros metu palaiko rysj, taip pat gali
Zidreéti ekranuose rodomus
atpalaiduojancius vaizdo jrasus.

Procedury trukmé ir jy kiekis priklauso nuo
to, kokia liga ar bukle yra gydoma.
Dazniausiai vienas seansas trunka apie
60—-90 minuciy. Gydymo kursq paprastai
sudaro 5-10 procedury, taciau kai kurioms
bukléms jy gali reikéti daugiau. Apie tai
sprendzia gydytojas, jvertings individualiq
paciento bukle.

Kokiy pojuciy pacientai gali tikétis
seanso metu? Ar terapija jmanoma, jei
pacientas kencia nuo klaustrofobijos?

Proceduros metu dauguma zmoniy
skausmo nejaucia. Seanso pradzioje ir
pabaigoje, kai didinamas arba
mazinamas slégis barokameroje, gali
jaustis uzgulimas, spaudimas ausyse —







panasus j tg, kurj jau€iame kylant ar
leidziantis lektuvui. Tai dazniausias
pasitaikantis pojuatis. Paprastai jj sumazinti
padeda seiliy rijimas, ziovulys arba nosies
Lpraputimas”. Taip pat gali girdétis slégio
pokycCiy sukelti ,spragsejimai” ausyse. Kai
kurie pacientai jaucia lengvg nuovargj ar
mieguistumgq, todél seanso metu net
uzsnuasta.

Pacientams, kenc¢iantiems nuo
klaustrofobijos, procedura gali kelti
diskomfortq, ta€iau daugeliu atvejy HBO
terapija vis tiek gali bati taikoma.

Ar yra kazkokiy ribojimy po proceduros?

Po proceduros galima vykti namo, jokiy
apribojimy néra. Jei pacientas gydomas
ligoninéje, po proceddros jis gali grjzti j
savo palatag.

Kas gali paskirti HBO terapijq?

Pirmiausiai pacientas turi gauti Seimos
gydytojo arba kito specialisto siuntimqg
hiperbarinés oksigenoterapijos specialisto
konsultacijai. Konsultacijos metu
jvertiname paciento buklg, aptariaome
proceddros tikslingumaq, indikacijas ir
kontraindikacijas, galimas rizikas. Tada
sudarome individualy gydymo plang,
paaiskiname proceddros eigq ir
rekomendacijas prie§ gydyma.

RVUL po renovacijos dabar veikia trys
barokameros - kuo jos skiriasi nuo
ankstesnés?

70 | RVUL 2026/1

Gydymo principas islieka tas pats, taciau
naujos barokameros yra ypa¢ modernios:
pasizymi tikslesne slégio ir deguonies
kontrole, didesniu pacienty komfortu,
modernesnémis saugumo sistemomis,
ergonomiskesniu dizainu, geresne
integracija su Siuolaikiniais medicinos
standartais.

Dziaugiames, kad renovuotame RVUL
Chirurginiy instrumentiniy tyrimy skyriuje
buvo papildytas medicinos technikos
arsenalas, todéel dabar turime net tris
barokameras ir galime §j gydymo budq
pasidlyti Zenkliai didesniam pacienty
skaiciui. W
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HIPERBARINES OKSIGENACIJOS TERAPIJA

Atmintiné pacientui

) KAS YRA OKSIGENOTERAPIJA?

Hiperbariné oksigenoterapija yra gydymas padidinto slégio deguonimi barokameroje,
kurioje oro slégis yra didesnis nei jprastai. Seanso metu Zmogaus kine deguonies kiekis

padideja net iki 10 karty, todel pageréja organizmo gijimo ir regeneracijos procesai.

PASIRUOSIMAS PROCEDURAI

Proceduros metu pacientas turi bati
be avalynes, turi dévéti specialius
drabuZius. Siuos drabuzius  jis
nemokamai gauna atejes ]
procedurg.

Seanso metu anestezija netaikoma -
pacientas turi bati sgmoningas ir

| barckamerg jsinesti elektros
prietaisy (telefono, ausinuko,
elektroniniy cigareciy ir kt.);

tureti degiy medziagy (degtuky,
ziebtuvelio, tabako ir kt.);

deéveéti papuosaly (auskary, Ziedy,
laikrodziy, apyrankiy ir kt.);

PROCEDUROS EIGA

Procedura yra atliekama specialioje
barokameroje.
Prie§ seansqg slaugytojas primena
taisykles, papasakoja apie
proceduros eigq, galimas
komplikacijas.

Pacientui ant rieSso uisegama

bendradarbiauti su medicinos S s i
personalu. jZeminimo apyranke.
Pacientas paguldomas ant
specialaus vezimeélio ir jstumiamas |
NEREKOMENDUOJAMA P ! !

barokamerq. UZdarius liukg oras
pakeiCiamas grynu deguonimi ir
pakeliamas slégis iki gydytojo
rekomenduotos ribos.

Seansui pasibaigus pacientas
istraukiamas i§ kameros ir gali grjzti |
palatg arba vykti namo.

Visos procedlros metu pacientas

KAIP VEIKIA OKSIGENOTERAPIJA?

Seanso metu del padidinto oro slégio

organizmo skyscCiuose kaupiasi

daugiau deguonies, kuris ima
skverbtis | kGno audinius ir tokiu
budu:

* mazina patinimg ir atstato
deguonies patekimq j paZeistas
Igsteles;

« stiprina imuning sistemg ir
padeda kovoti su bakterijomis bei
infekcijomis;

» skatina audiniy regeneracija.

L]

Hiperbarinés oksigenacijos

@ seansas trunka 60-90 minuciy.

Gydymo kursqg paprastai sudaro
5-10 proceddury. Apie tai
sprendzia gydytojas, jvertines
individualig paciento bukle.

KAM S| TERAPIJA SKIRTA?

Terapija gali buati skiriama tiek
skubios pagalbos atvejais, tiek
gydant ilgiau trunkancias ar sunkiau
gyjancias bukles:

apsinuodijus anglies monoksidu;
sergant dekompresine liga;
gydant sunkiai gyjancias,
diabetines ar po spindulinio
gydymo atsiradusias Zaizdas;
esant tam tikroms infekcijoms;
esant audiniy nekrozei;

esant gangrenai;

po kai kuriy operacijy ar
transplantacijy;

gydant neurologines,
kraujagyslines ar onkologinio
gydymo sukeltas komplikacijas;
ir kt.

SVARBU: Sig procediarg gali paskirti tik gydytojas specialistas, jvertings individualig

paciento sveikatos bukle.

naudoti riebiy kremy, tepaly ir gali bendrauti su personalu.

kosmetikos priemoniy pries seansq.

Galimi pojlcéiai: procedtros metu dauguma zmoniy skausmo nejaucia. Seanso pradzioje
ir pabaigoje, kai didinamas arba mazinamas slegis barokameroje, gali jaustis uzgulimas,
spaudimas ausyse — panasus j tqg, kuris jau¢iamas kylant ar leidZiantis léktuvui. Paprastai
ji sumazinti padeda seiliy rijimas, ziovulys arba nosies ,prapdtimas”. Taip pat gali girdeétis
slegio pokyciy sukelti ,spragsejimai” ausyse.

Klaustrofobija: pacientams, kenciantiems nuo klaustrofobijos, procedura gali kelti
diskomfortg, taciau daugeliu atvejy hiperbarines oksigenacijos terapija vis tiek gali bati
taikoma.

I5ankstiné pacienty registracija turint siuntimq vyksta tel. (+370 5) 216 9455, (+370 5)
265 8191 darbo dienomis nuo 8.00 iki 16.00 val. ir internetu portale ipr.esveikata.lt




POPULIARIAUSI ZINIASKLAIDOJE

Jsibégejant vasarai

RVUL gydytojai

primena: Suoliai j |

vandenj go
baigtis traur IS,
nejgalumu ar net
mirtimi ..

~Pirmiausia butina iSkviesti greitgjqg
medicinos pagalbg. Toliau reikia uztikrinti
nukentéjusiojo saugumgq, kad nejvykty
didesné trauma - nereikéty jo kelti ar sodinti,
jei tai néra batina”, — apie pagalbg nardant
susiZzeidusiems Zmonéms sako Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL)
skubiosios medicinos gydytojas Andrius
Cernauskas. Suzalojimai gali biti jvairas,
taciau riméiausias ir skaudziausias
pasekmes gali sukelti stuburo traumos. Apie
jas papasakojo Neurochirurgijos skyriaus
vedéjas Vliadas Kieda.

Traumos — jvairios

Kylant vandens temperaturai prasideda
maudyniy ir Suoliy j vandenj sezonas.
Deja, tokia vasariska pramoga gali baigtis
jvairiomis traumomis. Gydytojas A.
Cernauskas sako, kad dazniausiai
Skubiosios pagalbos skyriuje po nardymo
atviruose vandens telkiniuose sutinka

pacientus su galvos ir kaklinés stuburo
dalies suzalojimais. Tokie suzalojimai
dazniausiai jvyksta nérus j nepakankamo

gylio vandenj ir galva atsitrenkus j dugng,
akmenj ar kitg kliGt;.

Kitos pasitaikancios traumos — galuniy
1GZiai, minkStyjy audiniy suzalojimai,
nubrozdinimai, galvos smegeny
sukretimai, reCiau — skendimo sukeltos
komplikacijos. ,Pavyzdziui, vienas
paskutiniy pacienty, kurio bukle teko
vertinti skyriuje, buvo Zmogus, bandes
dalgiu nusSienauti tvenkinio pakrante. Jis
jkrito, panéré, ir vandens pateko j plaucius.
Jo buklé sparciai blogejo, todél teko
hospitalizuoti j Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy”, — pasakoja
A. Cernauskas. Jis pabrézia, kad suoliy j
vandenj pasekmeés gali bati jvairios — nuo
nesudétingo gydymosi ambulatoriskai,
chirurginés operacijos ir ilgo
nedarbingumo iki nejgalumo ar net
mirties.

Gydytojas isskiria ir dazniausiai traumas
patirianCiy zmoniy grupe: ,Dazniausiai tai
jaunesni vyrai, Siltuoju mety laiku
besiilsintys prie ezero, upés ar karjero.
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Neretai nelaimeés jvyksta spontaniskai,
pramogaujant su draugais, nejvertinus
vandens telkinio ypatumuy. Rizikg didina
alkoholis, nepazjstama maudymosi vietq,
tamsus paros metas ar siekis
pademonstruoti drgsq.”

Stuburo ir nugaros smegeny pazeidimai

Rimciausias ir skaudziausias pasekmes
gali sukelti stuburo traumos. RVUL
Neurochirurgijos skyriaus vedéjas V. Kieda
pasakoja, kad stuburo trauma gali bati
izoliuota, kai suzalojami rais€iai, raumenys
ir kaulai, taCiau nugaros smegenys ir
nervai islieka sveiki. Tokiu atveju Zmogy
vargina stiprds galvos ir sprando
skausmai, judesiai buna labai riboti,
taciau nejgalumo galima isvengti.

Visgi, jei traumos metu yra pazeidziamos
nugaros smegenys arba nugariniy nervy
Saknelés, Zzmogus gali tapti nejgalus.
,Tokio pobudzio traumos vadinamos
neurokomplikuotomis ir yra vienos
sunkiausiy apskritai, nes nutraukiomas
galvos smegeny rysys su zemiau
pazeidimo esanciomis organy
sistemomis. Zemiau pazeidimo vietos
visiSkai iSnyksta jutimai ir judesiai, sutrinka
dubens organy veikla, audiniy mityba”, -
sako neurochirurgas.

Zmogous blkle apsunkina ir tai, kad kai
nugaros smegenys pazeidziamos
vandenyje, akimirksniu iSsivysto paralyzius
ir jis ima skesti. Jei nelaimés vietoje yra
daugiau Zmoniy, jie skestantjjj spéja
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iSgelbéti, jei ne — Zmogus, deja, nuskesta.
ISgelbétas Zzmogus yra gabenamas j
ligonineg, kur jis gydomas ne tik dél
nugaros smegeny pazeidimo, bet ir dél
plauciy aspiracinés pneumonijos, kurig
sukelia j plaucCius patekes nesvarus
telkinio vanduo.

Stuburo traumy pozZymiai

Gydytojas V. Kieda sako, kad stuburo
traumq patyres Zzmogus gali patirti labai
jvairiy simptomy, jie priklauso nuo to, ar
yra pazeistas anatominis slanksteliy rysys,
ar suzaloti aplink stuburo slankstelius
esantys audiniai, ar sutriko atramos ir
judéjimo funkcija, ar trauma paveiké
nugaros smegenis, ar tik Sakneles.

~Traumos metu pacientas gali pajusti
traksteléjimqg sprando srityje, matyti
Ziezirbas, gali patamséti akyse, svaigti
galva. Simptomai trunka kelias sekundes
ar minutes. Jei pazeidziamos nugaros
smegenys, zmogus gali pajusti j elektros
smugj panasiq iSkrovg galtnése arba
galvoje, viso kiino nutirpimaq arba gali visai
nejausti kino, nebegali pajudinti ranky ir
kojy.

LGzus pirmajam ir antrajam kaklo
slanksteliams bei nutrakus rais€¢iams gali
deformuotis stuburas ir pasikeisti jo asis,
galva gali tapti nestabili, refleksiskai
jsitempti kaklo raumenys, varginti labai
stipras sprando skausmai. Ta€iau noriu
pabrézti, kad po traumos kdne jauciamas
skausmas yra geras zenklas — tai reiskia,

Neurochirurgijos skyriaus vedéjas V. Kieda

29

Noriu pabrezti, kad
po traumos kine
jauciamas skausmas
via geras Zzenklas -
tairciskia, kad
NUZArOs smegenys
nérancgriztamai
pazeistos




Skubiosios medicinos gydytojas A. Cernauskas

kad nugaros smegenys néra negrjztamai
pazeistos”, — pabrézia V. Kieda.

Kq daryti esantiems salia?

Skubiosios medicinos gydytojas A.
Cernauskas sako, kad jeigu Zmogus
nesékmingai néré ir patyré traumg,
aplinkiniai Zzmoneés turéty elgtis itin
atsargiai: ,Pirmiausia batina iskviesti
greitgjg medicinos pagalbg. Toliau reikia
uztikrinti nukentéjusiojo saugumaq, kad
trauma dar nepasunkéty — nereikéty jo
kelti ar sodinti, jei tai nera batina. Jei
Zmogus yra vandenyje, reikéty stengtis
iSlaikyti jo galvq ir kaklg vienoje linijoje su
kdnu ir kuo maziau judinti, apsaugoti, kad
nenuskesty ar vandens nepatekty j
plaucius.

Savarankiskai vezti nukentéjusijjj j
Skubiosios pagalbos skyriy
nerekomenduojama, ypac jei jtariamas
kaklinés stuburo dalies pazeidimas, nes
netinkamas transportavimas gali
reikSmingai pabloginti neurologine bukle.
Svarbiausia tokiam pacientui uztikrinti
gyvybines funkcijas — kvépavimag, Sirdies
veiklq, jsitikinti, kad kvépavimo takai yra
laisvi, jei yra kraujuojanti Zaizda -
sustabdyti kraujavimaq. Jei Zmogus
nekvépuoja, butina pradéti gaivinimq
pagal pradinio gaivinimo
rekomendacijas.”

Taip pat, daznai traumq patyre Zmonés
bdna neblaivas ir gali vemti, todél
paguldzius Zmogy ant Sono galima

sumayzinti uzspringimo rizikq. Galva ir
kaklas turi kuo maziau judéti.

Kaip iSvengti traumos?

Daugumos nérimo sukelty traumy ir dar
skaudesniy pasekmiy galima nesunkiai
iSvengti. ,Svarbiausias patarimas -
niekada nenerti galva j nepazjstamqg
vandens telkinj. Pries tai reikéty jsitikinti,
kad vandens gylio uztenka ir dugne néra
klig€iy. Be to, net ir neriant j pazjstamq
vandens telkinj, po stipraus lietaus ar
sausros vandens kiekis ir dugno reljefas
gali pasikeisti, sroveé gali atnesti rgstq,
akmenj — todél rizika susizZeisti yra visada.

Pastaraisiais metais pastebime ir kitqg
tendencijg — Zmoneés susizeidzia
netvarkingose maudyklose, kur traumy
priezastimi tampa po vandeniu paliktos
seny liepty konstrukcijos. Zinoma,
nerekomenduojama nerti apsvaigus nuo
alkoholio ar kity psichoaktyviyjy
medzZiagy. Tévai turéty kalbétis su vaikais
ir paaugliais apie tokio elgesio rizikg, o
poilsiautojai — rinktis saugias, prizidrimas
maudymosi vietas”, — pataria A.
Cernauskas.

Skubiosios medicinos gydytojas primena,
kad vos viena sekundé neapdairumo gali
pakeisti Zmogaus gyvenimag visiems
laikams, o atsakingas elgesys prie
vandens leidzZia iSvengti skaudziy
pasekmiy ir saugiai mégautis vasaros
pramogomis. |
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TRUMPAI

Renovuotas RVUL Chirurginiy
instrumentiniy tyrimy skyrius (CHITS)

CHITS veikia nuo ligoninés atidarymo 1991
m. Per tq laikg pasitaiké tik minimaliy
remonty, todél nattralu, kad patalpos
nusidévéjo. Dar svarbiau, kad per
deSimtmecius i§ esmés pasikeité
medicinos galimybés: atsirado naujy
procedury, modernesnes jrangos, kitokiy
darbo organizavimo principy. Todél
remontas buvo ne tik estetinis, bet
funkcinis atsinaujinimas — erdvés
pritaikytos Siuolaikiniam personalo darbui,
pacienty saugumui ir patogumui,
moderniai medicinos jrangai.

Patalpos tapo Sviesios, modernios,
funkcionalios. Jrengti oro kondicionieriai,
kuriy anks€iau nebuvo, tad karstos
vasaros dienos nebebus iSbandymas nei
darbuotojams, nei pacientams. Buvo
atnaujinta medicininé jranga, pavyzdziui,
jsigyta endoskopiné sistema su dviem
gastroskopais ir vienu kolonoskopu,
elektrokardiografai, echoskopas,
rentgenodiagnostiné jranga (C-lankas),
narkozés aparatas ir kt. Jrengti du
endoskopiniai kabinetai intervencinéms
procedidroms su moderniomis konsolemis,
dvi stebeéjimo palatos, proceddrinis
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kabinetas, instrumenty plovykla ir kt.

Kalbant apie funkcionalumg, skyrius
tapo koncentruotesnis: visi tyrimai
dabar atliekami vienoje vietoje. Tai
reiSkia sklandesnj darby organizavimag.
Skyriuje pradéta teikti planiné pagalba
ambulatoriniaoms pacientams -
pacientai gali i$ anksto registruotis,
atvykti tyrimams ir tg paciq dienq grjzti
namo.

Ypac dZiaugu, kad jau veikia trys naujos
hiperbarinés oksigenacijos kameros
vietoj vienos senos. Sios kameros yra
visiSkai naujos, vienos moderniausiy
pasaulyje, todel galima aptarnauti
Zenkliai daugiau ligoniy nei iki Siol.

,Dziugu, kad po
renovacijos pacientams
galime pasidlyti net tris
modernias hiperbarinés
oksigenacijos kameras,
vietoje vienos.”

CHITS vedeéjas A. Grigalit
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PROJEKTAS

Mobilioji aplikacija ,Praguloms STOP*

Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligoniné jgyvendino projektq ,Praguloms
STOP”, kurio metu su tiekéju AVAS sukare
iSmaniq skaitmenineg sistemq praguly
rizikos vertinimui, prevencijai ir priezitrai.

Sprendimas padeda sveikatos priezitros
specialistams laiku nustatyti praguly
rizikg, planuoti prevencinius veiksmus,
stebéti jy jgyvendinimaq ir uztikrinti
gydymo testinuma. Sistema
skaitmenizuoja visq procesq — NUO rizikos
vertinimo ir dokumentavimo iki
rekomendacijy pacientams bei
informacijos perdavimo kitoms sveikatos
priezidros jstaigoms.

Inovacija padeda mazinti vienos
dazniausiy ir brangiausiai kainuojanciy
hospitalizacijos komplikacijy paplitimg,
gerina pacienty sauggq ir gydymo kokybe.
Slaugos specialistams ji leidZzia daugiau
laiko skirti pacienty priezitrai, mazina
administracine nastq, o sveikatos sistemai
padeda efektyviau valdyti iSteklius ir
uztikrinti vienodus priezitros standartus.
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,Praguloms STOP”
padeda uzkirsti kelig
praguloms, gerina
pacienty saugaq ir
leidzia sveikatos
priezidros
specialistams daugiau
demesio skirti zmogui,
O ne dokumentames.

Dauguma pacienty RVUL hospitalizuojami
chirurginiam gydymui, po kurio rizika gali
pasikeisti. Jei praguly rizika yra ar
pacientas jau atvyko su pragulomis, tai
pazymima specialioje formoje ir
parenkamos reikalingos priemones,
pavyzdziui, kompresinis €iuzinys, pleistrai,
paskiriami perris§imai ir kt. Jei pacientq
reikia vartyti, yra sudaromas grafikas.

Mobilioji aplikacija ,Praguloms STOP”




ACIU

Pacienty padékos RVUL medikams

NuosirdzZiai dekoju Neurochirurgijos

skyriaus daktarui Robertui Kvasceviciui ir
gydytojui Lukui Kvas€eviciui, Reanimacijos

skyriaus gydytojai Jolantai Limbienei uz

iSgelbétq vyro, Jono B. gyvybe. Gydytojai

ne tik puikiai atliko operacijq, bet
nepaprastai rapinosi ligoniu visu
pooperaciniu laikotarpiu, paaiskino
tolesnius gydymo zZingsnius. Jy jautrus
pozilris j zmogy iSsaugojo gebéjimag
visapusiskai judeéti. Tai daktarai is
DidzZiosios raideés, aukstos kvalifikacijos
specialistai, ypac daktaras Robertas
dalykiskas, profesionalus, konkretus,
supratingas DAKTARAS. Ir dar noriu
nuosirdziai padékoti visam
Neurochirurgijos skyriaus personalui uz
puikiq ir rapestingg priezitrq! (Seimos
vardu Zmona Roma)

%

Yra profesionalai, bet yra Dievai savo
srities. Sirdingai dékoju dr. A. Simkui uz jo
profesionaliai atliktq Diupietreno
operacijq. Slaugéms ir anesteziologui
asistavusiems. Laikykit gerai uzkeltg
kartele! (Dalius S.)
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Mano tévukas, V. K., su praskelta galva
papuolé j Skubiosios pagalbos skyriy
geguzeés 30 d. Esu labai dékinga
priémimo gydytojai (deja, nezinau nei

vardo, nei povordés), kuri susiuvo galvqg

ir nepasake ,galite vaziuoti namo”, o
atkreipé démesj j mano pasakojimaq ir
paguldé téevukqg tyrimams j
Neurochirurgijos sk. Esu labai dékinga

palatos gydytojui Robertui Kvasceviciui

uz profesionalumaq ir atjautq, ir
begaliniai dekinga seseléms ir
slaugéms uz priezitrqg, kantrybe, ir
pamaitinimg — man jos tiesiog

didvyrés. Esu labai dékinga darbuotojai

Anai, kuri surado slaugos ligoning
Vilniuje, kurig galéjome pasiekti

vieSuoju transportu. Ir begaliniai didelis

aciu ligoninés vadovams, kurie
organizuoja darbgq taip, jog dirba
profesionalls gydytojai, seselés,
slaugés, yra gera aparatdra, jog
atliepiami sunkiausiy ligoniy poreikiai.
Zinot, daug Zmoniy apie ligonines
atsiliepia nelabai gerai, o as j jusy

ligonine gulCiausi drgsiai, nes Zzinau, kad

bus padaryta maksimaliai viskas
geriausia. ACI0! (Ramuné K.)

MUsy Seimos grazaus penktadienio
vakaro planai susijauké, netikétai
pablogéjus vyro sveikatai. Penktadienio
vakaras Skubios pagalbos skyriuje -
tikrai ne pats maloniausias laikas

pacientui ir ypatingai sunkus personalui.

Bet nepaisant didelio ligoniy antpladzio,
buvom nustebinti, kaip profesionaliai,
greitai ir démesingai dirba medikai, net
ir su sunkiausiais ar ne paciais
ramiausiais pacientais isliekantys
ramaus, taikds, kompetentingi ir
geranoriski. Norim padékoti uz suteiktq
pagalbg ir rGpestj visam Judsy ligoninés
Skubiosios pagalbos skyriaus
personalui, gyd. Sartnui Maciulevigiui ir
ypatingai didelis dékui gydytojai
neurologei Dianai Albaviciutei, uz jos
profesionalumag, atidumgq, Zzmogiskqg
Silumaq. ACiG Jums visiems ir sekmes
Jusy sunkiame, bet labai reikalingame
darbe. (Dékingi Viktoras D., Rasa D.)

%

Noriu iSreiksti nuoSirdzig padékq
Psichosomatiniy susirgimy skyriaus
slaugytojy kolektyvui, kurios manimi
itin rGpestingai pasirtdpino. Palaiké
net ir emociskai, puikiai pamenu, kaip
kiekviengkart vis stengdavosi
praskaidrinti nuotaikqg ir nuosSirdziai
pasidalydavo savo patirtimi. ACiu
Jums labai! (Darius Z.)

| PACIENTY PADEKOS MEDIKAMS

Padékoti noriu ne vienam skyriui -
gydymo eigoje teko susidurti su daug
RVUL personalo ir jspudziai patys
geriausi, nuo pat gydytojy iki skanaus
maisto. Vizitas ligoninéje nebuvo toks
baisus del tokios Siltos aplinkos.
DidZiausias aciu gydytojui Andrejui
Afanasjevui ir visai Intervencinés
radiologijos skyriaus komandai uz
sékmingqg aneurizmos embolizacijqg!
Taip pat nuoSirdus aciu Reanimacijos
skyriaus komandai uz ypatingg démes;j
ir rpestj, net naktinius pokalbius apie
meng, kai nesimiegojo. «
Neurochirurgijos skyriaus komandai uz
gerqg nuotaikq, rapestj, kantrybe ir
grieztumaq ten, kur jo prireikia. ACiU uz
jusy visy sunky darbqg del pacienty
sveikatos! (Jovilé P.)

%

Noriu padékoti gydytojui Pauliui
Valatkai ir visam Ambulatorinés
reabilitacijos skyriui! Labai
profesionaliai j savo darbgq ir pacientus
Zigrintys specialistai. Turiu traumaq, kurig
per trumpgq laiko tarpg ne tik pavyko
apgydyti, bet ir turiu visas reikiomas
zZinias, kaip tg gydymaq testi toliau.
Visada pozityvus, nekritikuojantys,
padedantys. Smagu matyti, kad musy
sveikatos apsaugos sistema turi tokiy
Zzmoniy ir labai tikiuosi, kad pavyks juos
issaugoti. (Tomas K.)
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	J. Sveikatienė: katarakta – tai natūralus amžėjimo procesas, kurį šiuolaikinė medicina gali sustabdyti
	„Lęšiuko senėjimas arba katarakta yra natūralus su amžėjimu susijęs procesas, dėl kurio suprastėja regėjimas ir kartu gyvenimo kokybė. Šiuolaikinėmis priemonėmis galime šį procesą sėkmingai sustabdyti“, – sako Respublikinės Vilniaus universitetinės ligoninės (RVUL) Akių ligų skyriaus vedėja Jūratė Sveikatienė. Gydytoja oftalmologė paaiškino, kaip atliekama kataraktos operacija, išsamiai papasakojo apie šiuolaikinių lęšiukų savybes ir paneigė mitus apie pooperacinį laikotarpį.
	Pradėkime nuo to, koks vaidmuo tenka lęšiukui regėjimo funkcijoje?
	Ar galima sakyti, kad katarakta nėra liga savo tradicine prasme?
	Kaip katarakta gali būti gydoma?
	RVUL 2026/1
	Kataraktos operacijos metu ragenoje padaromas 2 mm dydžio ar net dar mažesnis pjūvis, sudrumstėjęs lęšiukas pašalinamas, o į jo vietą yra implantuojamas skaidrus dirbtinis lęšiukas, pagerinantis regėjimą.
	Pakalbėkime apie lęšiukus – ar visi lęšiukai vienodi ir kokius lęšiukus siūlote RVUL pacientams?
	Šiuo metu ligoninėje implantuojame pagal naujausias technologijas sukurtus asferinius, hidrofobinius ir vieno židinio lęšius, kuriuos pilnai kompensuoja Valstybinė ligonių kasa. Asferiniai lęšiai atitinka natūralią žmogaus akies optiką. Jie pagerina vaizdo kontrastą, ypač blogesnio apšvietimo sąlygomis, mažiau išsklaido šviesos spindulius, todėl vaizdas lęšiuko kraštuose neišsikraipo.
	Hidrofobiniai lęšiai mažina antrinių kataraktų tikimybę. Be to, šie lęšiai pasižymi išskirtiniu optiniu skaidrumu ir ilgaamžiškumu, todėl užtikrina stabilų regėjimą ilgą laiką. Vieno židinio lęšiai yra bene dažniausiai naudojami ir užtikrina maksimalų vaizdo ryškumą ir kontrastą pasirinktu atstumu. Tai reiškia, kad pasirinkus geriau matyti tolimesniu atstumu, skaitymui ar darbui kompiuteriu bus reikalingi akiniai, ir atvirkščiai.
	Galime pasiūlyti ir nestandartinių lęšių, pavyzdžiui, prailginto židinio. Jie leidžia žmogui matyti ir toli, ir vidutiniu atstumu be akinių. Tai labai svarbu vairuotojams ar prie kompiuterio dirbantiems žmonėms.
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	Taip pat pradėjome implantuoti torinius lęšius, kurie kartu pakoreguoja ir ragenos kreivumą, t. y., astigmatizmą. Po operacijos žmonės su astigmatizmu gali matyti į tolį ryškiai ir be iškraipymų be papildomų akinių. Už nestandartinius lęšiukus, jei pacientas jų pageidauja, turi pats primokėti nustatytą sumą.
	Pasirinkimas nemažas, tad kaip parenkate tinkamiausius lęšius?
	Šiuo atveju labai svarbi gydytojo ir paciento komunikacija. Konsultacijos metu viena svarbiausių gydytojo oftalmologo užduočių yra išsiaiškinti kuo daugiau informacijos apie pacientą: kokia jo veikla, kaip jis įsivaizduoja savo gyvenimą po operacijos, kokie lūkesčiai. Taip pat įvertiname visą paciento akies būklę, t. y., ir gretutines ligas, ir tokias būkles, kurios neleistų implantuoti vieno ar kito lęšio. Tik tada gydytojas priima galutinį sprendimą, koks būtų tinkamiausias lęšiukas kiekvienu individualiu atveju.

	Kaip vyksta operacija?
	Akių ligų skyrius RVUL veikia jau 20 metų, per kuriuos padarėme apie 20 tūkstančių kataraktos operacijų, taigi turime sukaupę didžiulę ilgametę patirtį, dirba patyrę akių chirurgai, turime modernią operacinę. Pacientas į mūsų skyrių atvykta ryte ir operacijos laukia komfortiškoje patalpoje.
	Moderni operacinė įrengta pačiame Akių ligų skyriuje, todėl nereikia niekur



	Šiuo metu ligoninėje implantuojame pagal naujausias technologijas sukurtus asferinius, hidrofobinius ir vieno židinio lęšius, kuriuos pilnai kompensuoja Valstybinė ligonių kasa.
	papildomai eiti. Kataraktos operacija trunka apie 20 min., ji atliekama vietinėje nejautroje. Po operacijos, gydytojui įvertinus paciento būklę ir išsamiai paaiškinus tolesnę priežiūrą, pacientas paprastai gali vykti namo.
	Kiek trunka pooperacinis periodas, kokių rekomendacijų turi laikytis pacientai?
	Kiekvienas atvejis yra individualus, tačiau dauguma pacientų ryškesniu regėjimu džiaugiasi jau kitą dieną ar po kelių parų. Pirmosiomis dienomis akis gali būti jautresnė, šiek tiek ašaroti ar jaustis „smėlio“ pojūtis, tačiau tai yra natūrali gijimo dalis, kuri palaipsniui praeina. Galutinis operacijos rezultatas išryškėja maždaug po mėnesio, kai pilnai užgyja visos ragenos žaizdos.
	Po operacijos būtina reguliariai lašinti gydytojo paskirtus akių lašus, nes jie apsaugo nuo infekcijų ir slopina uždegimą. Akies negalima trinti, nerekomenduojama apie mėnesį eiti į baseiną ar pirtį. Visą detalią informaciją individuliai suteikia operavęs gydytojas.
	Į darbą grįžti galima priklausomai nuo darbo pobūdžio, pavyzdžiui, dirbant prie kompiuterio – nusiklijavus tvarstį ir lašinant paskirtus lašus – jau kitą dieną. Žinoma, prie kompiuterio akys vargsta, todėl pirmosiomis dienomis reikia stebėti savo būklę ir daryti daugiau pertraukėlių arba sumažinti krūvį. Beje, anksčiau žmonės galvojo, po operacijos negalima pasisukti, palenkti galvos, kelti svorių. Bet
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	medicina tikrai pažengė į priekį, todėl šie įsitikinimai yra mitai.
	Teigiama, kad kataraktos operacijų daugėja. Kokias tendencijas matote Jūs, kokios to priežastys?
	Lietuvoje žmonių kokybiško gyvenimo trukmė ilgėja. Mes matome, kad žmonės planuoja savo ateitį net ir būdami 80 ar 90 metų amžiaus, o svarbiausia, kad jie nori gyventi kokybiškai. Operavau pacientę, kuriai buvo 103 metai. Ji buvo nusiteikusi labai optimistiškai ir iš karto norėjo planuoti antrą operaciją.
	Be to, galime kalbėti ne tik apie amžių. Anksčiau, jei lęšis būdavo dar gan skaidrus, žmonės nesioperuodavo. Dabar kataraktos operacija iš dalies yra refrakcinė operacija – siekiama, kad po operacijos pacientas matytų ne tik skaidriai, bet ir ryškiai nenešiodamas akinių. Pavyzdžiui, jei lęšis dar gan skaidrus, bet pacientas turi labai aukšto laipsnio toliaregystę arba trumparegystę, tokiais atvejais taip pat operuojame.
	Todėl kartais tenka išgirsti, kad kataraktos atvejų daugėja – iš tiesų tiesiog daugiau žmonių pradėjo ieškoti geresnės gyvenimo kokybės ir ryžtasi operacijai. Pasikeitė ir operacijos technika, ir lęšiukų pasiūla, o kartu auga ir mūsų pacientų žinios bei poreikiai. Džiugu, kad Lietuvoje tai pasiekėme, ir kad RVUL Akių ligų skyrius gali atsiliepti į pacientų lūkesčius ir prisidėti prie kokybiškesnio jų gyvenimo.


	Daugiau žmonių pradėjo ieškoti geresnės gyvenimo kokybės ir ryžtasi operacijai. Pasikeitė ir operacijos technika, ir lęšiukų pasiūla, o kartu auga ir mūsų pacientų žinios bei poreikiai. Džiugu, kad Lietuvoje tai pasiekėme, ir kad RVUL Akių ligų skyrius gali atsiliepti į pacientų lūkesčius ir prisidėti prie kokybiškesnio jų gyvenimo.
	Akių ligų skyriaus gydytojos oftalmologės, atliekančios kataraktos operacijas  (iš kairės į dešinę): J. Sveikatienė, J. Skruodytė, O. Garlaitė, R. Grinevičienė,  L. Arbatauskytė.
	POPULIARIAUSI ŽINIASKLAIDOJE

	Lėtinio skausmo gydymui RVUL Skausmo klinikoje – papildomos medikų pajėgos
	Dažniausi – nugaros ir sąnarių skausmai
	RVUL Skausmo klinikoje paslaugos teikiamos pacientams, kurie jaučia lėtinį skausmą. Vienas iš klinikoje dirbančių gydytojų, anesteziologas reanimatologas R. Pelanis patikslina, kad pagalbos tikslinga kreiptis tiems pacientams, kuriems skausmas trunka tris mėnesius ar ilgiau ir jo nepavyko numalšinti vartojant medikamentus, taikant reabilitaciją. Gydytojas pastebi, kad lėtinio skausmo priežastys gali būti įvairios, tačiau į RVUL dažniausiai kreipiasi pacientai, kenčiantys nuo nugaros ir sąnarių patologijų skausmų. Pacientų amžius įvairus – nuo 18 metų iki 90-ies ar net vyresnių. Neretai pasitaiko pacientų, kurie skausmą kenčia jau daug metų.

	Kaip užsiregistruoti konsultacijai ir ko tikėtis?
	Gydytoja anesteziologė reanimatologė M. Kalinauskaitė pasakoja, kad į konsultaciją pacientas turėtų atvykti pasiruošęs: „Pirmiausia reikalingas siuntimas gydytojo anesteziologo reanimatologo konsultacijai, kurį gali išrašyti šeimos gydytojas ar kitas specialistas. Būtų puiku, jei pacientas turėtų ir gydytojo neurologo ar ortopedo traumatologo konsultacijos išvadas, kompiuterinės tomografijos ar magnetinio rezonanso tomografijos tyrimų vaizdus ir aprašymus, nes tai padeda tiksliau įvertinti galimą skausmo priežastį ir parinkti individualų gydymą. Skausmo klinika nėra pirmoji grandis, nuo
	kurios pradedamas lėtinio skausmo gydymas – prieš tai turėtų būti taikomas įprastas medikamentinis, reabilitacinis, kartais chirurginis gydymas, tik tada į procesą įsitraukiame mes.“
	R. Pelanis pabrėžia, kad lėtinio skausmo gydymas yra kompleksinis ir parenkamas kiekvienam pacientui individualiai, atsižvelgiant į skausmo tipą, intensyvumą bei sveikatos būklę: „Pacientams gali būti taikomas medikamentinis gydymas ir intervencinės procedūros. Medikamentinis gydymas apima įvairių grupių vaistų vartojimą – nuo nereceptinių analgetikų iki stipresnių, receptinių skausmą malšinančių vaistų.
	Intervencinės procedūros dažniau taikomos tada, kai sisteminis medikamentinis gydymas yra nepakankamai efektyvus ar sukelia nepageidaujamą šalutinį poveikį. Naudojamos nervų blokados, kurių metu šalia skausmo signalą perduodančio nervo suleidžiami nuskausminantys ir uždegimą mažinantys vaistai. Be to, gali būti taikomos ir ilgiau veikiančios procedūros, pavyzdžiui, krioterapinės (šalčio) blokados. Mūsų atliekamos procedūros skausmą bent jau kuriam laikui sumažina, tada žmogus gali atlikti fizinę reabilitaciją ir, tikėtina, skausmai ilgalaikėje perspektyvoje turėtų sumažėti.“

	Kaip vyksta procedūra?
	Paprašyta papasakoti, kaip vyksta
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	Procedūros poveikis gali trukti nuo kelių dienų iki trijų mėnesių, metų ar net ilgiau. Procedūrų kiekis nėra ribojamas, o saugus jų dažnis priklauso nuo vaistų dozavimo. Kiekvieną pacientą vertiname individualiai.
	RVUL 2026/1
	Kokių rezultatų tikėtis?
	Pacientų baimės

	RVUL 2026/1
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	Sudėtingą endoprotezavimo techniką naudojantis gydytojas ortopedas traumatologas: įkvepia didesnis pacientų pasitenkinimas
	„Ši klubo endoprotezavimo technika yra sudėtingesnė, ją sunkiau įsisavinti. Be to, būtini specialūs chirurginiai instrumentai, specifinė nejautra ir visos operacinės komandos pasiruošimas“, – sako gydytojas ortopedas traumatologas Donatas Ulevičius, dirbantis Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje (RVUL). Jis papasakojo apie klubo sąnario endoprotezavimą – kada reikėtų kreiptis į specialistus, kaip vyksta operacija ir kodėl pasirinko JAV populiarią operacijos techniką.
	Klubo sąnarys – vienas didžiausių žmogaus sąnarių, dalyvaujantis kiekviename žmogaus žingsnyje ir laikantis kūno svorį. Kai jo funkcija dėl įvairių priežasčių sutrinka, gyvenimo kokybė ima prastėti. Kokie simptomai rodo, kad jau būtina svarstyti apie klubo sąnario endoprotezavimo operaciją?
	Atrodytų, kad klubo sąnario endoprotezavimas aktualus tik vyresnio amžiaus pacientams. Ką rodo Jūsų praktika?
	RVUL 2026/1
	Griežtų amžiaus ribų tikrai nėra. Pasitaiko pacientų, tik perkopusių 18 metų amžių, kuriems dėl klubo sąnario ligų ar vaikystėje patirtų traumų tenka atlikti endoprotezavimą. Iš kitos pusės, esame operavę ir labai garbingo amžiaus pacientų, virš 90 metų. Bet tai yra žmonės be rimtesnių gretutinių ligų, aktyvūs, sąmoningi, turintys vienintelę problemą – klubo skausmą, todėl jiems svarbu net ir paskutinius gyvenimo metus nugyventi be jo. Džiugu jiems tokią galimybę suteikti.
	Jūsų nurodyti atvejai – išskirtiniai, o kaip apibūdintumėte savo tipinį pacientą?
	Juos galiu skirstyti pagal priežastį, dėl kurios reikalingas planinis klubo endoprotezavimas – artrozė (natūralus sąnario nusidėvėjimas) arba įgimtos patologijos. Pacientų su artroze amžius paprastai būna apie 60–70 metų. Žinoma, tokį nusidėvėjimą gali paspartinti nutukimas, dideli fiziniai krūviai, pavyzdžiui, baletas ar profesionalus sportas, sisteminės sąnarių ligos – tokių pacientų amžius dažnai tesiekia apie 40–50 metų. Jei žmogus turi įgimtų sąnario pakitimų, pavyzdžiui, displaziją ar įgimtą klubo sąnario išnirimą, tokiems pacientams dažnai būna apie 40 metų.
	Kita vertus, mūsų ligoninėje kone kasdien atliekamos ir skubios endoprotezavimo operacijos. Skubiai atliekame endoprotezavimo operacijas garbingo amžiaus pacientams, dažnai vyresniems nei 80 m. patyrusiems šlaunikaulio kaklo
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	lūžius – jiems endoprotezavimas yra gyvybę gelbstinti operacija. Dėl osteoporozės ir būtinumo minimalizuoti operacijos apimtis, naudojami specialūs daliniai endoprotezai. Skubus endoprotezavimas gali būti reikalingas ir dėl avaskulinės šlaunikaulio galvos nekrozės, kuri dažnai pasitaiko gana jaunų, darbingo amžiaus pacientų grupėje.
	Kaip atliekate diagnostiką ir įvertinate operacijos poreikį?
	Diagnostiką dažniausiai pradedame išklausydami paciento nusiskundimų, vėliau vertiname jo judesių amplitudę, skausmo lokalizaciją ir intensyvumą, eiseną ir laikyseną. Pagrindinis vaizdinis tyrimas yra rentgenograma. Papildomai būna įvertinama bendra paciento sveikatos būklė, kūno masės indeksas, gretutinės ligos. Sprendimą operuoti lemia ne vienas tyrimas, bet kelių veiksnių visuma, o galimą riziką turi nusverti galima nauda.
	Tiesa, diagnostika ne visada yra lengva ir greita, nes klubas gali būti „apgaulingas“. Dėl klubo sąnario patologijos, skausmas kartais jaučiamas kelyje, nugaroje ar kitoje kūno vietoje. Todėl pasitaiko atvejų, kai gydytojai ne iš karto tiksliai nustato klubo sąnario artrozę ar kitą klubo sąnario patologiją.

	Kaip vyksta Jūsų pasiruošimas operacijai?


	Visada sakau, kad sąnario endoprotezavimas dažniausiai yra ne gyvybę gelbstinti, o gyvenimo komfortą ir džiaugsmą sugrąžinanti operacija, todėl sprendžiame kiekvienu atveju individualiai.
	Esate turbūt vienintelis gydytojas ortopedas traumatologas Lietuvoje, naudojantis tiesioginį priekinį pjūvį klubo endoprotezavimo operacijose. Papasakokite apie tai plačiau.
	Galima sakyti, kad dėl paciento pasirinkote sau sunkesnį kelią. Kuo tiesioginis priekinis pjūvis palankesnis pacientui?
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	Gydytojas ortopedas traumatologas D. Ulevičius
	Gydytojas urologas Jonas Purvaneckas ir Urologijos skyriaus vyresnioji slaugytoja Vita Juodvalkienė
	Operacinės slaugytoja A. Abramovič
	Operacinio anesteziologijos skyriaus vyresnioji slaugytoja D. Bislienė
	Sakote, kad ir pacientas bet kuriuo atveju turi stengtis, kad endoprotezavimo operacija būtų sėkminga. Koks yra jo indėlis, kokie jūsų patarimai?

	RVUL 2026/1
	Kokių klubo sąnario endoprotezavimo operacijos rezultatų gali tikėtis
	pacientai?
	Kaip Jūsų ir Jūsų kolegų darbą vertina pacientai?

	RVUL 2026/1
	Visa operacinės komanda – gydytojas ortopedas traumatologas, gydytojas anesteziologas reanimatologas, operacinės slaugytoja ir slaugytojos padėjėja, – privalo turėti specifinių žinių. Be tinkamos komandos  tokias operacijas atlikti  būtų labai sunku.
	SEKITE MUS
	POPULIARIAUSI ŽINIASKLAIDOJE

	Pokyčiai RVUL Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje – nuo vienviečių palatų iki pažangiausių technologijų
	Mažesnės palatos ir daugiau privatumo
	RVUL Anesteziologijos, reanimatologijos ir kritinių būklių centro vadovas prof. dr. S. Vosylius sako, kad po beveik dvejus metus trukiosios RITS renovacijos, pasikeitė skyriaus patalpų išplanavimas, lovų skaičius padidėjo iki 34, buvo įsigyta moderniausia medicininė įranga, o sunkios būklės pacientų priežiūra tapo tikslesnė ir efektyvesnė.
	„Šiuolaikinėje intensyviojoje terapijoje ypatingai svarbus privatumas ir individualizuotas dėmesys. Todėl vietoje didelių bendrų salių, sunkiausios būklės pacientams įrengėme erdvias 1–2 vietų palatas su šalia esančiais medicinos personalo postais, kuriose pacientams užtikrinama nenutrūkstama priežiūra, ramybė ir miego režimas.
	Vienvietėse palatose pacientui tenka ne mažiau kaip 25 kv. m, dvivietėse ne mažiau kaip 20 kv. m. kiekvienam pacientui – patalpos išties didelės, tokias turi vos kelios Lietuvos gydymo įstaigos. Pacientams, kurių būklė yra lengvesnė, skirtos dvi keturvietės ir viena penkiavietė palata su personalo postais. Tai suteikia daugiau saugumo ir komforto pacientams, jų artimiesiems bei užtikrina patogesnes darbo sąlygas personalui.
	Kitas svarbus pokytis – įrengtos 8 vienvietės izoliacinės palatos su neigiamu slėgiu, skirtos pacientams, sergantiems sunkiomis infekcijomis, todėl bus daugiau
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	galimybių užtikrinti kitų pacientų ir personalo saugumą. Tokių palatų iki šiol neturėjome. Po renovacijos skyrius atitinka ir naujausius intensyviosios terapijos paslaugų teikimo reikalavimus Lietuvoje, ir tarptautinius standartus“, – akcentuoja centro vadovas prof. S. Vosylius.
	Šiuolaikinė medicininė įranga
	Kiekvieno sunkios būklės paciento gyvybinius parametrus stebinti įranga tvirtinama prie lubinių medicininių konsolių – tai suteikia daugiau lankstumo prižiūrint ligonį, palengvina patalpų valymą, personalui patogiau ir lengviau prieiti prie paciento iš skirtingų pusių, atlikti procedūras.
	Moderniuose monitoriuose prie lovų rodomi kiekvieno paciento baziniai ir išplėstiniai kraujotakos ir kvėpavimo funkcijų rodikliai. Centrinės stoties monitorius ir juos dubliuojantys ekranai leidžia medicinos personalui stebėti pacientų gyvybinius parametrus ne tik būnant šalia lovos, bet ir slaugos postuose, gydytojų kabinetuose ar net poilsio kambariuose.
	Profesorius S. Vosylius pabrėžia, kad visa įsigyta medicininė įranga yra naujausios kartos ir ženkliai prisideda prie efektyvesnės sunkiausių pacientų priežiūros:„Pavyzdžiui, turime dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatus su unikaliomis funkcijomis. Pasitelkiant pažangiausius sprendimus įranga stebi
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	Po renovacijos skyrius atitinka ir naujausius intensyviosios terapijos paslaugų teikimo reikalavimus Lietuvoje, ir tarptautinius standartus.
	paciento kvėpavimo sistemos rodiklius ir, atsižvelgdama į paciento individualius nuolat kintančius duomenis ir kvėpavimo sutrikimo pobūdį, automatiškai koreguoja ventiliacijos parametrus.
	Taip pat naudojame inkstų pakaitinės terapijos aparatus, kurie gali laikinai pakeisti inkstų funkciją, ultragarso prietaisus, žmogaus kūno temperatūros reguliavimo įrangą sušalusiems ar smarkiai karščiuojantiems pacientams, automatinius švirkštus ypač tiksliam medikamentų dozavimui ir kt.“
	Moderni darbo aplinka
	RITS vadovaujanti gydytoja anesteziologė reanimatologė Lucija Saltanavičienė pabrėžia, kad pasikeitė ne tik pacientų palatos, bet ir medicinos personalo darbo vietos bei bendrosios patalpos: „Stebėjimo postai tapo atskirtomis, funkcionaliai suplanuotomis erdvėmis, kuriose darbuotojai gali stebėti pacientus. Tokia sistema užtikrina sklandesnį komandos darbą, leidžia greičiau reaguoti į pokyčius, o pacientams bei juos lankantiems artimiesiems suteikia daugiau ramybės ir privatumo.
	Gydytojų darbo vietos taip pat kompiuterizuotos ir aprūpintos programine įranga, suteikia galimybę greitai pasiekti elektroninę ligos istoriją, tyrimų rezultatus ir kitą reikalingą informaciją. Po renovacijos buvo įrengtos procedūrinės ir kitos pagalbinės patalpos,
	patogi susirinkimų salė, personalo poilsio kambariai, persirengimo kambariai, įrengtas vakuuminis paštas, kuriuo mėginiai greitai ir saugiai siunčiami į laboratoriją, ir kt.“
	Skyriaus vedėja pastebi, kad šiuolaikinė įranga ir moderniai įrengtos darbo vietos keičia komandos kasdienybę. „Kiekvieną rytą susitinkame estetiškoje susirinkimų salėje, kurioje stovi apvalus stalas – visi jaučiamės vienos komandos nariais, galinčiais išsakyti savo nuomonę. Be to, kaip minėjo prof. S. Vosylius, net dalyvaudami susirinkime matome palatose esančių pacientų gyvybinių funkcijų rodiklius.
	Visa tai prisideda prie darbuotojų gerovės – didina pasitikėjimą, mažina įtampą, stiprina komandiškumo jausmą ir padeda susitelkti į svarbiausią tikslą – sunkių būklių ligonių priežiūrą ir gydymą“, – pastebi L. Saltanavičienė.

	Pokyčiai slaugytojos akimis
	Nuo 2009 metų RITS dirbanti slaugytoja Sjuzana Dudinskaja sako, kad šis skyrius per 17 metų jai tapo antrais namais. „Po studijų iškart atėjau dirbti čia – kitų vietų net nesvarsčiau. Esu atsidavusi šitam darbui, labai jį myliu“, – šypsosi ji.
	Kalbėdama apie skyriaus modernizaciją, slaugytoja pabrėžia, kad skirtumas akivaizdus: „Pirmiausia, džiaugiamės nauja aparatūra ir moderniomis lubinėmis


	RVUL 2026/1
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	Rezultatas – vienas moderniausių skyrių Lietuvoje
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	Stebėjimo postai tapo atskirtomis, funkcionaliai suplanuotomis erdvėmis, kuriose darbuotojai gali stebėti pacientus. Tokia sistema užtikrina sklandesnį komandos darbą, leidžia greičiau reaguoti į pokyčius, o pacientams bei juos lankantiems artimiesiems suteikia daugiau ramybės ir privatumo.
	Trys naujos barokameros RVUL: dabar daugiau pacientų galės pasinaudoti šiuo gydymo metodu
	esant tam tikroms infekcijoms, audinių nekrozei, gangrenai, po kai kurių operacijų ar transplantacijų, taip pat gydant neurologines, kraujagyslines ar onkologinio gydymo sukeltas komplikacijas. Kitaip tariant, HBO terapija dažniausiai svarstoma tais atvejais, kai įprastam gijimui ar atsistatymui reikia papildomos pagalbos.
	Pradėjus gydymą laiku ir derinant jį su kitais gydymo metodais, dažnu atveju galima pasiekti gerų rezultatų. Klinikinėje praktikoje teigiamą HBO terapijos poveikį ypač pastebime tada, kai svarbu paskatinti gijimo procesus ir padėti organizmui atsistatyti.
	Ar yra kontraindikacijų – kam ši terapija netinka arba gali būti pavojinga?
	Vienintelė ir absoliuti kontraindikacija – nedrenuotas pneumotoraksas (būklė, kai tarp plaučių ir krūtinės ląstos sienelės susikaupia oras). Procedūros taip pat gali būti nerekomenduojamos arba taikomos ribotai esant ūmiai kvėpavimo takų infekcijai, sinusitui, nėštumui, ypač pirmaisiais mėnesiais. Pacientams, kuriems yra nustatyti ir negydomi onkologiniai susirgimai, esant epilepsijai, nestabiliam ir aukštam kraujospūdžiui. Taip pat pacientams, kenčiantiems dėl klaustrofobijos.

	Kaip atrodo tipinė procedūra – ar reikia specialaus pasiruošimo, kiek ji trunka, kiek seansų reikia?
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	Specialaus pasiruošimo HBO procedūrai nereikia. Atvykus į procedūrą reikia persirengti specialiais drabužiais, kuriuos suteikia ligoninė. Būtina nusiimti visus papuošalus, laikrodį, telefoną ir kitus elektroninius prietaisus palikti saugoti spintelėje. Taip pat prieš HBO terapijos seansą nerekomenduojama naudoti riebių kremų, tepalų ir kosmetikos priemonių.
	Pacientui pasiruošus procedūrai, jam ant riešo uždedama įžeminimo apyrankė, slaugytoja pacientui padeda atsigulti ant specialaus vežimėlio ir įstumia jį į barokamerą. Pacientas su personalu visos procedūros metu palaiko ryšį, taip pat gali žiūrėti ekranuose rodomus atpalaiduojančius vaizdo įrašus.
	Procedūrų trukmė ir jų kiekis priklauso nuo to, kokia liga ar būklė yra gydoma. Dažniausiai vienas seansas trunka apie 60–90 minučių. Gydymo kursą paprastai sudaro 5–10 procedūrų, tačiau kai kurioms būklėms jų gali reikėti daugiau. Apie tai sprendžia gydytojas, įvertinęs individualią paciento būklę.
	Kokių pojūčių pacientai gali tikėtis seanso metu? Ar terapija įmanoma, jei pacientas kenčia nuo klaustrofobijos?
	Procedūros metu dauguma žmonių skausmo nejaučia. Seanso pradžioje ir pabaigoje, kai didinamas arba mažinamas slėgis barokameroje, gali jaustis užgulimas, spaudimas ausyse –



	Slaugytoja pacientui padeda atsigulti ant specialaus vežimėlio ir įstumia jį į barokamerą. Pacientas su personalu visos procedūros metu palaiko ryšį, taip pat gali žiūrėti ekranuose rodomus atpalaiduojančius vaizdo įrašus.
	Slaugytoja I. Taranenko
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	Įsibėgėjant vasarai RVUL gydytojai primena: šuoliai į vandenį gali baigtis traumomis, neįgalumu ar net mirtimi
	„Pirmiausia būtina iškviesti greitąją medicinos pagalbą. Toliau reikia užtikrinti nukentėjusiojo saugumą, kad neįvyktų didesnė trauma – nereikėtų jo kelti ar sodinti, jei tai nėra būtina“, – apie pagalbą nardant susižeidusiems žmonėms sako Respublikinės Vilniaus universitetinės ligoninės (RVUL) skubiosios medicinos gydytojas Andrius Černauskas. Sužalojimai gali būti įvairūs, tačiau rimčiausias ir skaudžiausias pasekmes gali sukelti stuburo traumos. Apie jas papasakojo Neurochirurgijos skyriaus vedėjas Vladas Kieda.
	Traumos – įvairios
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	kad nugaros smegenys nėra negrįžtamai pažeistos“, – pabrėžia V. Kieda.

	Ką daryti esantiems šalia?
	Skubiosios medicinos gydytojas A. Černauskas sako, kad jeigu žmogus nesėkmingai nėrė ir patyrė traumą, aplinkiniai žmonės turėtų elgtis itin atsargiai: „Pirmiausia būtina iškviesti greitąją medicinos pagalbą. Toliau reikia užtikrinti nukentėjusiojo saugumą, kad trauma dar nepasunkėtų – nereikėtų jo kelti ar sodinti, jei tai nėra būtina. Jei žmogus yra vandenyje, reikėtų stengtis išlaikyti jo galvą ir kaklą vienoje linijoje su kūnu ir kuo mažiau judinti, apsaugoti, kad nenuskęstų ar vandens nepatektų į plaučius.
	Savarankiškai vežti nukentėjusįjį į Skubiosios pagalbos skyrių nerekomenduojama, ypač jei įtariamas kaklinės stuburo dalies pažeidimas, nes netinkamas transportavimas gali reikšmingai pabloginti neurologinę būklę. Svarbiausia tokiam pacientui užtikrinti gyvybines funkcijas – kvėpavimą, širdies veiklą, įsitikinti, kad kvėpavimo takai yra laisvi, jei yra kraujuojanti žaizda – sustabdyti kraujavimą. Jei žmogus nekvėpuoja, būtina pradėti gaivinimą pagal pradinio gaivinimo rekomendacijas.“
	Taip pat, dažnai traumą patyrę žmonės būna neblaivūs ir gali vemti, todėl paguldžius žmogų ant šono galima
	sumažinti užspringimo riziką. Galva ir kaklas turi kuo mažiau judėti.

	Kaip išvengti traumos?
	Daugumos nėrimo sukeltų traumų ir dar skaudesnių pasekmių galima nesunkiai išvengti. „Svarbiausias patarimas – niekada nenerti galva į nepažįstamą vandens telkinį. Prieš tai reikėtų įsitikinti, kad vandens gylio užtenka ir dugne nėra kliūčių. Be to, net ir neriant į pažįstamą vandens telkinį, po stipraus lietaus ar sausros vandens kiekis ir dugno reljefas gali pasikeisti, srovė gali atnešti rąstą, akmenį – todėl rizika susižeisti yra visada.
	Pastaraisiais metais pastebime ir kitą tendenciją – žmonės susižeidžia netvarkingose maudyklose, kur traumų priežastimi tampa po vandeniu paliktos senų lieptų konstrukcijos. Žinoma, nerekomenduojama nerti apsvaigus nuo alkoholio ar kitų psichoaktyviųjų medžiagų. Tėvai turėtų kalbėtis su vaikais ir paaugliais apie tokio elgesio riziką, o poilsiautojai – rinktis saugias, prižiūrimas maudymosi vietas“, – pataria A. Černauskas.
	Skubiosios medicinos gydytojas primena, kad vos viena sekundė neapdairumo gali pakeisti žmogaus gyvenimą visiems laikams, o atsakingas elgesys prie vandens leidžia išvengti skaudžių pasekmių ir saugiai mėgautis vasaros pramogomis.
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	Mobilioji aplikacija „Praguloms STOP“
	„Praguloms STOP“ padeda užkirsti kelią praguloms, gerina pacientų saugą ir leidžia sveikatos priežiūros specialistams daugiau dėmesio skirti žmogui, o ne dokumentams.
	Respublikinė Vilniaus universitetinė ligoninė įgyvendino projektą „Praguloms STOP“, kurio metu su tiekėju AVAS sukūrė išmanią skaitmeninę sistemą pragulų rizikos vertinimui, prevencijai ir priežiūrai.
	Sprendimas padeda sveikatos priežiūros specialistams laiku nustatyti pragulų riziką, planuoti prevencinius veiksmus, stebėti jų įgyvendinimą ir užtikrinti gydymo tęstinumą. Sistema skaitmenizuoja visą procesą – nuo rizikos vertinimo ir dokumentavimo iki rekomendacijų pacientams bei informacijos perdavimo kitoms sveikatos priežiūros įstaigoms.
	Inovacija padeda mažinti vienos dažniausių ir brangiausiai kainuojančių hospitalizacijos komplikacijų paplitimą, gerina pacientų saugą ir gydymo kokybę. Slaugos specialistams ji leidžia daugiau laiko skirti pacientų priežiūrai, mažina administracinę naštą, o sveikatos sistemai padeda efektyviau valdyti išteklius ir užtikrinti vienodus priežiūros standartus.
	Dauguma pacientų RVUL hospitalizuojami chirurginiam gydymui, po kurio rizika gali pasikeisti. Jei pragulų rizika yra ar pacientas jau atvyko su pragulomis, tai pažymima specialioje formoje ir parenkamos reikalingos priemonės, pavyzdžiui, kompresinis čiužinys, pleistrai, paskiriami perrišimai ir kt. Jei pacientą reikia vartyti, yra sudaromas grafikas.
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