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SANTRAUKA

Monika Noreikiené.

Profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos ziniy ir poziiirio i karo
medicinos gydytojo padéjéjy vaidmenj mokymosi procese vertinimas.

Magistro baigiamasis darbas.

Darbo vadové — dr. Daiva Zagurskiené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir riipybos katedra. Kaunas, 2020; 65 psl.

Darbo tikslas: ]vertinti profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos
Zinias ir pozitrj j karo medicinos gydytojo padéjéjo vaidmenj, mokymosi procese.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti profesinés karo tarnybos kariy, pirmosios medicinos pagalbos Zinias.

2. Jvertinti profesinés karo tarnybos kariy ir poziiirj j karo medicinos gydytojy padéjéjy
vaidmenj mokymosi procese.

3. [vertinti profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos teoriniy Ziniy ir
poziiir]  karo medicinos gydytojo padéjéjy vaidmen] mokymosi procese, sasajas.

Tyrimo metodika. Kiekybinis, vienmomentis tyrimas, kurio metu vertinamos pirmosios
medicinos pagalbos (PMP) teorinés zinios, praktiniy jgiidziy treniravimas ne PMP kurso metu bei
pozidris j karo medicinos gydytojo padéjéja (KMGP), kaip mokymosi proceso dalyvj (PMP kurso
instruktoriy).

Tyrimo duomenys analizuoti SPSS Statistics 24 programa.

Tyrimo objektas: Profesinés karo tarnybos kariai (PKT).

Atranka ir tyrimo metodai: anketuojami PKT Kariai, sutik¢ uzpildyti anketa. Tyrime
dalyvavo 219 PKT kariy.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad trecdalio apklausty PKT kariy teorinés zinios
vertinamos kaip nepakankamos: dazniausiai klydo atsakydami j klausimus apie skyséiy suvartojima
deévint apsauginj CBRB kostiumg ir teikiant pagalba psichologing trauma patyrusiam asmeniui.
Dauguma atvejy PKT kariy pozitris | KMGP palankus, pastebima, kad vyresniy kariy poziris |
KMGP, kaip mokymosi proceso dalyvj, palankesnis nei jaunesniy PKT kariy. PKT Kkariai, kuriy
teorinés Zinios vertinamos kaip pakankamos, palankiau vertina KMGP, kaip mokymosi proceso
dalyvj, nei tie, kuriy teorinés zinios laikomos nepakankamomis

Raktiniai ZodZziai: pirmoji medicinos pagalba, profesiné karo tarnyba, mokymo

kompetencijos.



SUMMARY

Monika Noreikiené.

Evualuation of professional military service personnel first aid knowledge and attitude
towards military nurses* role in training process.

Magister thesis.

Scientific advisor — Dr. Daiva Zagurskiené. Lithuanian Health Sciences University,
Medical Academy, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care. Kaunas, 2020; 65 p.

Aim of the study: The aim is to evaluate professional military service personnel
theoretical first aid knowledge and attitude towards military nurses* role in training process.

Study Goals:

1. Evaluate first aid knowledge of professional military service personnel.

2. Evaluate professional military service personnel attitude towards military nurses*
role in training process.

3. Evaluate link between professional military service personnel first aid knowledge
and attitude towards military nurses‘ role in training process.

Methods. This is a quantitative cross-sectional study which evaluates theoretical first aid
knowledge, practical skills training in other than first aid course setting and attitude towards
military nurse as a first aid trainer.

Data was analised using SPSS Statistics 24 software.

Subject: Professional military service personnel.

Sample selection and study methods: Professional military service personnel were
evaluated using anonymous interviewing method and convenience sampling. 219 military personnel
were interviewed.

Study revealed that one third of the respondents‘ theoretical first aid knowledge was
inadequite and the most common mistakes were made in response to questions about liquid intake
rate while using CBRN (chemical biological radiological nuclear) suit and providing psychological
first aid after trauma. In most cases military personnel attitude towards military nurses is favorable,
particularly among older personnel. Professional military service personnel which theoretical
knowledge was assested as adequite were more favorable towards military nurses* role as a first aid
trainer than whose which knowledge was found inadequite.

Keywords: first aid, professional military service, training competence.
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SANTRUMPOS

NATO — (angl. North Atlantic Treaty Organization) Siaurés Atlanto Sutarties Organizacija
LR — Lietuvos Respublika

KAM - Krasto apsaugos ministerija

LK — Lietuvos kariuomené

SP — Sausumos pajégos

DJB KMT — Dr. Jono Basanaviciaus karo medicinos tarnyba

PKT — Profesiné karo tarnyba

KMGP — Karo medicinos gydytojo padéjéjas

PMP — Pirmoji medicinos pagalba

LDK — Lietuvos DidZioji Kunigaikstysté

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

BATLS - (angl. Battlefield Advancend Trauma Life Support) aukstesnio lygio gyvybés
palaikymas pacientams traumuotiems karinéje aplinkoje

TCCC — (angl. Tactical Combat Casualty Care) nuo koviniy veiksmy nukentéjusiy
priezitros principai

PIM — potencialiai iSvengiamos mirtys

TA — taktin¢ aplinka

DSA — 1§ dalies saugi aplinka

SA - saugi aplinka

CBRB - cheminis biologinis radiologinis branduolinis

IUAS - individualiy uzduoc¢iy atlikimo standartuose


https://lt.wikipedia.org/wiki/Angl%C5%B3_kalba
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ZODYNELIS

Karo medicinos gydytojo padéjéjas (KMGP) - slaugytojas, turintis bendrosios ar
specialiosios praktikos slaugytojo licencija, taip pat Karo medicinos mokymo centro iSduota karo
medicinos gydytojo padéjéjo parengimg liudijant] pazyméjimg ir tarnaujantis Lietuvos
kariuomenéje arba esantis rezerve [1].

Kompetencijos — dinamiskas gebéjimy, Ziniy, ir vertybiy derinys, jgalinantis tinkamai
atlikti veiklg. Jos sudarytos i§ pagrindiniy komponenty: Zinios ir jy supratimas, geb€jimas jas
pritaikyti bei vertybinés nuostatos [2].

Nuolatinés privalomosios pradinés karo tarnybos kariai — Saukiami 18 — 23 mety
(jskaitytinai) amziaus vaikinai, nejgij¢ pagrindinio karinio parengtumo, neatleisti nuo karo
prievolés, kuriems tarnyba néra atidéta. SavanoriSkai atlikti nuolating privalomgja prading karo

tarnybg gali ir 18 — 38 mety amziaus vaikinai bei merginos [3].



IVADAS

Pirmosios medicinos pagalbos (PMP) tikslai — iSsaugoti nukentéjusiojo gyvybe, sumazinti
kancCias, sumazinti tolesniy suzalojimy rizikg ir skatinti greitesnj nukentéjusiojo atsigavima po
suzalojimo [4]. Tinkamas medicininio instrumento kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavima,
(MIKS) naudojimas ikihospitaliniu laikotarpiu, kol Soko pozymiai dar neissivyste, padidina
iSgyvenamumg 90 proc., lyginant su iSeitimis po Soko poZymiy atsiradimo — tuomet
iSgyvenamumas analogi$ko suzeidimo metu vos 18 proc. [5].

Remiantis NATO doktrina, PMP pagalbos teikimo algoritmas turi baiti suvienodintas visoje
karinéje struktiiroje. Kiekvienos alijanso Salies pasirinktas algoritmas priklauso nuo susitarimo[6].
Lietuvoje pasisinktas BATLS (angl. Battlefield Advancend Trauma Life Support) — aukstesnio
lygio medicinos pagalbos suzeistiems karin¢je aplinkoje mokymo programos algoritmas, kurio
skirtingo sudétingumo variantus naudoja tiek medicininés struktiiros PKT kariai, tiek kity
specialybiy PKT kariai ikihospitaliniame periode [7].

Kario, patyrusio traumag misio lauke, iSgyvenamumas priklauso nuo evakuacijos j gydymo
jstaigg laiko. Analizuojant atvejus pastebéta, kad kariy, kurie per valandg laiko po suzeidimo pateko
] gydymo jstaigg, iSgyvenamumo rodikliai geresni nei analogiSkas traumas patyrusiy, bet j gydymo
jstaigg atgabenty véliau [8]. Todél visi, vienoje struktiiroje tarnaujantys, kariai privalo gebéti
tinkamai ir aiSkiai komunikuoti. Tam apibréziami prane$imy perdavimo algoritmai, kuriy laikantis
perduodama visa biitina informacija kvieCiant medicinos personalg, kad atvykty jau tinkamai
pasiruosusi komanda ir sutrumpinty evakuacijos laika bei pagerinty teikiamy paslaugy kokybe [6].

Lietuvos kariuomenés (LK) kariai privalo pabaigti pirmosios pagalbos, higienos jgudziy,
alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy ar kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo poveikio
zmogaus sveikatai mokymus pradédami tarnybg (30 val.) ir antjaujinti jgtdzius kas 5 metus (20
val.) [9].

Praktinius jgudzius PKT kariai lavina ne tik PMP kurso metu, bet ir uzsiémimuose,
organizuojamuose striuktirinio vieneto lygmenyje[10]. Tokie uzsiémimai turéty vykti reguliariai,
tam tikrais intervalais. Atlikus tyrima, paaiskéjo, kad praéjus nuo 7 iki 14 dieny po mokymy, Kaip
naudotis medicininiu instrumentu kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavima i§ galtinés, 134 i3
179 tirty kursanty MIKS naudojo netinkamai [11].

Privalomasis pirmosios pagalbos mokymas ir privalomasis higienos jgiidziy mokymas yra
licencijuojama visuomenés sveikatos priezitiros veikla, kuria verstis turi teis¢ juridiniai asmenys ir
juridiniy asmeny ar kitos organizacijos. Mokyti pagal privalomojo pirmosios pagalbos mokymo

programas gali fiziniai asmenys, turintys visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos licencija.
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Privalomasis pirmosios pagalbos mokymas vykdomas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintg privalomojo pirmosios medicinos pagalbos mokymo programg [12].

Temos aktualumas. Traumy, patirty musio lauke, gydymas turi prasidéti iSkart po
suzeidimo [13]. Analizuojant kariniuose veiksmuose zuvusiy kariy atvejus, iSskiriama tokiy mirciy,
kuriy galima buvo iSvengti teikiant efektyvia PMP, kategorija [14]. Tinkama ir savalaiké pirmoji
medicinos pagalba kariniy veiksmy metu, iki atvykstant medicininiam personalui, Zymiai sumazina
kariy mirtingumag nuo hemoraginio Soko, kvépavimo taky obstrukcijos ir pneumotorakso [15].

Del sudétingy salygy teikiant PMP miSio lauke bei papildomy streso Saltiniy, kurie gali
trukdyti tai atlikti, svarbu turéti pakankamai teoriniy ziniy bei kuo dazniau jas treniruoti praktikoje,
nes laikui bégant turimi jgiidZiai ir Zinios uzmirStamos, o pasitikéjimas savimi maZzéja. Todél esant
specifinéms salygoms, kuriy metu reikia teikti kvalifikuota ir savalik¢ pagalba, Sie veiksniai tampa
itin svarbs, nes gali daryti tiesioging jtakag PMP teikimui [16].

Mokslinis naujumas. Struktdariniai skirtumai Lietuvos kariuomengje Kituose tyrimuose
analizuojama tema, taiau tyrimy, analizuojan¢iy Karo medicinos tarnybos struktiiros ir vaidmens
subtilybes bendrame kontekste, aptikti nepavyko. Tyrimuose aptartas instruktoriaus vaidmuo
Lietuvos kariuomeng¢je, taciau slaugytojy vaidmuo Siame procese néra analizuojamas, o Sia tema
atlikty tyrimy rasti nepavyko [17].

Tyrimo praktiné reikSmé. Jvertinus turimas teorines zinias ir praktiniy PMP jgiidziy
kartojimo daznj, galima jvertinti mokymo efektyvumg ir spragas, kurias galima bty Salinti.
Remiantis poziirio | KMGP, kaip | mokymy instruktoriy, vertinimu, galima gerinti instruktuoriy
rengimo algortimus.

Darbo tikslas: Jvertinti profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos
zinias ir poziiirj } karo medicinos gydytojo padéjéjo vaidmenj, mokymosi procese.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti profesinés karo tarnybos kariy, pirmosios medicinos pagalbos Zinias.

2. Ivertinti profesinés karo tarnybos kariy ir poziiirj j karo medicinos gydytojy padéjéjy
vaidmenj mokymosi procese.

3. Jvertinti profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos teoriniy Ziniy ir

pozitirj i karo medicinos gydytojo padéjéjy vaidmenj mokymosi procese sasajas.



11

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Lietuvos kariuomenés samprata ir struktiira

Kiekvienos valstybés tikslas apginti savo laisve bei teritorijos vientisumg, tam reikalingos
karinés struktiiros bei ginkluoté. Karo istorijos bei karybos mokslo ir teorijy tyrimai turi gilias
tradicijas. Lietuvos karo istorijos iStakos siekia pirmuosius amzius po Kr., kai etnokultirinése balty
srityse gyvenancios gentys tarpusavio santykius aiskinosi kariniuose konfliktuose, taip susiformavo
Siuolaikiné Lietuvos kariuomené. Si tyrimy Saka aktuali, siekiant jvertinti visuomenés raida, nes
karas ir karyba vaidina nenugin¢ijamg vaidmenj Siuolaikinés visuomenés istorijoje [18, 19].

Lietuvos kariuomené (LK) puoseléja Lietuvos Didziosios Kunigaikstystés (LDK) ir
tarpukario karines tradicijas. Kariniy vienety pavadinimais susij¢ su Lietuvos istorijos
asmenybémis, pvz.: Didziosios KunigaikStienés Birutés ulony batalionas, LDK Algirdo
mechanizuotasis péstininky batalionas ir pan. [19]. Archeologiniai kasinéjimai leidzia daryti
iSvadas, kaip keitési karyba, tobuléjo taktika bei ginkluoté [20].

Siuolaikine Lietuvos kariuomeng sudaro logistikos valdyba, mokymo ir doktriny valdyba,
karinés oro pajégos, jiiry pajégos, specialiyjy operacijy pajégos bei sausumos pajégos (SP). Siame
darbe analizuojamas logistikos valdybos padalinys (Dr. Jono Basanavi¢iaus karo medicinos

tarnyba) ir sausumos pajégos (SP) [21].

1.1.1. Dr. Jono Basanaviciaus karo medicinos tarnybos struktiira.

Dr. Jono basanaviciaus karo medicinos tarnybos (DJB KMT) tikslas — organizuoti asmens
ir visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimg krasto apsaugos sistemoje bei Lietuvos
kariuomenés vienety medicining paramg jstatymuose numatytiems asmenims.

DJB KMT struktiiros pagrindiniai uzdaviniai:

1. uztikrinti sveikatinimo veiklg jstatymuose numatytiems asmenims Lietuvoje ir uz jos riby;

2. uztikrinti kraSto apsaugos sistemos institucijy ir jy padaliniy apriipinima medicinos
priemonémis;

3. uztikrinti kariy pagalbos ir pagalbos taktinéje aplinkoje (TA) mokymg LK ir rezervui;

4. uztikrinti medicininés, biologinés, epidemiologinés aplinkos ir kitos informacijos apie
zmogaus ir (ar) gyviny sveikatg teikima, vykdant ir (ar) planuojant karines operacijas
Lietuvoje ir uz jos riby;

5. uztikrinti psichologinés pagalbos teikimg kariams, krasto apsaugos sistemos valstybes

tarnautojams ir darbuotojams, dirbantiems pagal darbo sutartj.
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Siems uzdaviniams jgyvendinti sukurtos atitinkamos struktiiros — Medicininés
paramos vienety grupé, Kariy sveikatos prieziiiros sektorius, Karo medicinos mokymo centras,
Kariy visuomenés sveikatos priezitiros sektorius bei Karo psichologijos skyrius [22].

Pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziliros paslaugas teikia karo medicinos gydytojai,

pagalbinis personalas [23].

1.1.2. Sausumos pajégos

SP sudaro svarbiausig ir didZiausig Lietuvos kariuomenés dalj. Pagrindiné paskirtis —
valstybés sausumos teritorijos kariné apsauga ir gynyba [21].

SP branduolj sudaro profesinés karo tarnybos (PKT) Kkariai, kurie kario tarnyba pasirinke
kaip profesija, tai — geriausiai parengtas kariuomenés personalas. PKT kariy tarpusavio santykiams
reguliuoti, jy tarnybos patiréiai ir kvalifikacijai Zyméti nustatomi kariy laipsniai [21]. Kariai pagal
turimus laipsnius skirstomi } kareivius, puskarininkius, jaunesniuosius karininkus, vyresniuosius
karininkus bei generolus [24]. Siekiant suvienodinti kariniy laipsniy zZyméjimg NATO Salyse,
patvirtinta sistema, kurig reglamentuoja STANAG 2116 — standartizacijos susitarimas. Oficiliame
NATO internetiniame puslapyje informacija, esanti susitarime, viesai neskelbiama [25].
Paskutiniais vieSais KraSto apsaugos ministerijos (KAM) skelbiamais duomenimis, SP tarnauja 530
karininky, 1540 puskarininkiy ir 1380 kareiviy [21].

SP, kaip ir visoje Lietuvos kariuomeng¢je, kariai rengiami taip, kad jy gebéjimai, Zinios bei
kompetencijos atitikty nustatytus reikalavimus, reikalavimai nustatomi kariniy specialybiy
apraSymuose, pareiginiuose nuostatuose, kariuomenés individualiy uzduociy atlikimo standartuose

(TUAS) bei fizinio, medicininio ir kitokio parengtumo normatyvuose [10].

1.2. Profesnés karo tarnybos kariy medicininis rengimas Lietuvos

kariuomenéje

Lietuvos kariuomenés PKT Kkariai, pradédami tarnybg, privalo pabaigti pirmosios
pagalbos, higienos jgiidZiy, alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy ar kity psichikg veikian¢iy
medziagy vartojimo poveikio Zmogaus sveikatai mokymus (30 val.) ir atnaujinti jgiidZius kas 5
metus (20 val.). PKT kariy privalomasis pirmosios medicinos pagalbos mokymas (PMP) vykdomas
pagal Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos apsaugos ministro patvirtinta privalomojo pirmosios
pagalbos mokymo programg. Privalomas PMP mokymas apibréziamas Siuo jsakymu, kuriame

nurodomos kursy temos:
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1. Klinikiné ir biologiné mirtis, gyvybiniy funkcijy sutrikimy priezastys, jvertinimo tvarka,
gaivinimo metodika, trauminio Soko ir anafilaksijos pozymiai;

2. nukentéjusiojo buklés jvertinimas, kraujavimo stabdymas, pradinis gaivinimas;

3. pirmosios pagalbos teikimo tvarka patekus svetimkiiniui j akj, nosj ar ausj, patyrusiam
galvos, stuburo, kriitinés ir pilvo trauma, kauly ir sgnariy lizius, deformacija ir suspaudima,
saugaus nukentéjusiojo gabenimo budai, pirmosios pagalbos rinkinys, individualios
teikiancio pirmaja pagalbg apsaugos priemongs;

4. Zaizdy tvarstymas, imobilizavimas, nukentéjusiojo parengimas gabenimui;

5. pirmosios pagalbos teikimas bandziusiam pasikarti, uzspringusiam, skendusiam, patyrusiam
elektros traumg, nudegusiam, apsinuodijusiam, patyrusiam Sokg ar stresg.

6. pirmosios pagalbos teikimo tvarka fimiy, gyvybei pavojingy bukliy metu (netekus sgmonés,
Ivykus miokardo infarktui, galvos kraujotakos sutrikimams, epilepsijos priepuoliui, imiam
apendicitui, prasidéjus gimdymui, jkandus vabzdziui ar gyviinui);

7. stresas, pirmoji psichologiné pagalba nukentéjusiam [9].

Pirmosios medicinos pagalbos mokymus turi vesti asmuo, turintis medicininj i$silavinimg
bei instruktoriaus kategorijg, jstatymy nustatyta tvarka. Lietuvoje mokyti pagal privalomojo
pirmosios pagalbos mokymo programas gali fiziniai asmenys, turintys visuomenés sveikatos
priezitros veiklos licencijg [12].

Mokymo procesg turi sudaryti teorinés paskaitos bei praktikinio mokymo dalys, kuriy metu
kariai mokomi teikti pagalbg taktinéje aplinkoje [12]. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu dél
privalomojo pirmosios pagalbos mokymo programos nurodoma, kokiy veiklos sri¢iy atstovai
privalo gebéti teikti tinkama ir kvalifikuota pirmaja medicinos pagalbg. PKT kariai privalo iSmanyti
001 veiklos kodui priskiriamg mokymo programa [9].

1.3. Pirmosios pagalbos mokymo NATO standartai.

Lietuva, kaip NATO nar¢, taip pat turi vadovautis NATO STANAG 2122
standartizuotu susitarimu, kuris apibrézia pirmosios pagalbos mokymo, skubios pagalbos teikimo
taktinéje aplinkoje ir higienos jgudziy reikalavimus visiems kariuomenéje tarnaujantiems
asmenims. Remiantis NATO standartizuotu susitarimu, pirmosios pagalbos mokymo metu karys
turi jgyti tokias zinias: saugios aplinkos uztikrinimas sau ir nukentéjusiajam, gebéjimas rusiuoti
suzeistuosius, transportuoti suzeistaji vienam ar su pagalba, stabdyti masyvy kraujavima, atverti
kvépavimo takus ir uztikrinti jy pracinamuma, mokéti tinkamai tvarstyti kriitinés zaizdas, atpaZzinti
Soka ir jo simptumus, mokéti atlikti pradinj gaivinimg bei nustatyti bikles, kada jis reikalingas,

moketi naudotis automatiniu defibriliatoriumi, suteikti stabilia Soning padét] ar bet kurig kita
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tinkamiausig padétj, atsizvelgiant j suzeidimo mechanizma, suteikti pagalbg susalimy ar perkaitimy,
nudegimy, apsinuodijimy, psichologinio sukrétimo atvejais. Atpazinti dehidratacija, nekovinius
pédy suzeidimus, viduriavimg ir zinoti jo prevencijg. Mokéti naudotis individualiomis pirmosios
pagalbos teikimo priemonémis [26].

Pirmosios pagalbos teikimas atsizvelgiant j taktine situacija. Mokymasis pritaikyti
turimas pirmosios pagalbos zinias atsizvelgiant j esamus pavojus, Susijusius su taktine situacija.
Medicininés pagalbos teikimas skirstomas j pagalbos teikimg tiesioginio apSaudymo metu, kai
svarbiausia uztikrinti pagalbos teik€jo sauguma, stabdyti masyvy kraujavimg ir atverti kvépavimo
takus. Uztikrinti saugig nukentéjusiojo padét], kol taktinés aplinkos pokyciai leis evakuotis.
Pagalbos teikimas musio lauke, kai vyrauja dalinai saugi aplinka, reikalauja ziniy, leidzianciy atlikti
tinkamg suzeistyjy risiavima, palaikyti atvirus kvépavimo takus, stabdyti matomag kraujavimag
naudojant turimas priemones, atlikti hipotermijos bei hipertermijos prevencija, teisingai perduoti
MEDEVAC/CASEVAC praneSimg, stebéti nukentéjusiojo bukle iki atvykstant medicinos
personalui [26].

Asmeniné higiena. TreCiasis NATO standartizuoto susitarimo modulis reglamentuoja
kariy mokymg asmeninés higienos klausimais. I$skiriamos tokios temos, kaip: kiino ir burnos
higiena, lytiSkai plintan¢ios ligos ir jy prevencija, infekciniy ligy plitimo mechanizmai ir
profilaktika, tinkamas atlicky $alinimas, sanitarija, maisto bei vandens saugaus vartojimo principai
[26].

1.4. Dazniausi suzeidimo mechanizmai karinéje aplinkoje

Atlikus JAV Kariy, zuvusiy 2001- 2004 metais kariniuose veiksmuose, uztikrinusiuose
Irako laisve, autopsija paaiskéjo, kad daZniausios mirties priezastys susijusios su sprogimais
(improvizuoti sprogmenys, prieStankinés granatsvaidzio granatos, minosvaidzio miny ir kiti
sprogimai) sudaro 55 proc., Saunamyjy ginkly suzalojimai 19 proc., motoriniy transporto priemoniy
avarijos (sukeltos ne improvizuoty sprogstamyjy uztaisy) sudaro 15 proc., kritimai — 9 proc.,
orlaiviy avarijos — 1 proc. [27].

Dazniausias mirtiny suzeidimy mechnizmas (2001 — 2011 metais, Afganistano — Irako
karai), — sprogimai (73,7 proc.), sautinés zaizdos (22,1 proc.) ir kita (4,2 proc.) [15].

Vertinant JAV kariuomenés mir¢iy priezastis 2004 — 2008 metais, Afganistano karo metu,
22 — 31 proc. sudaro galvos smegeny suzalojimai, 9 — 23 proc. veido srities suzalojimai, 11 — 16
proc. Kritinés suzalojimai, 9 — 12 proc. pilvo suzalojimai, 38 — 49 proc. galiiniy suzalojimai
(vertinant didziausig ir maziausig vidurkj kiekvienais metais atskirai) [28].

Remiantis statistiniais duomenimis, gautais 2009 — 2015 metais, JAV kariuomenei

kariaujant Afganistane, dazniausi kraujagysliy suzalojimai susij¢ su galliniy traumomis (72 proc.)
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bei pilvo traumomis (17 proc.). Skeveldriniai sprogimai sukélé 70 proc. Siy suzeidimy, Sautinés
zaizdos — 30 proc. Lyginant dviejy periody 2002-2009 ir 2009-2015 suzeidimy daznj, zymiai
sumazéjo galiiniy suzeidimy, taciau tiek kriitinés, tiek pilvo ir galvos traumy daznis nepakito ar net
padaznéjo [28].

Vertinant Pranciizijos kariy patirtis Irako — Afganistano karo metu (nuo 2013m. iki
2018m.), kai karininiy veiksmy teritorija apémé 5 min. kvadratiniy kilometry, indentifikuojamos
svarbiausios PMP teikimo gairés, t.y. savalaikis masinio kraujavimo valdymas, kvépavimo taky
atvérimas bei kvépavimo funkcijos palaikymas, tinkamas suZzeistyjy riiSiavimas ir savalaiké
evakuacija, optimaliausiu budu. Esant tokiam dideliam plotui, kai tarp suZzeistojo ir medicinos
pagalbos atstumas gali bati iki tikstan¢io kilometry, tinkamas gyvybiniy funkcijy uztikrinimas bei
evakuacijos laikas tampa svarbiausia iSgyvenamumo salyga. Analizuojami duomenys apima 183
atvejus, kai buvo teikiama ikihospitaliné PMP. Teiktos pagalbos daznis susijes su traumos
mechanizmu (sprogimai 73,2 proc., Sautinés zaizdos 21,9 proc., sraigtasparnio avarijos 1,6 proc.,
Kiti suzeidimai 3,3 proc. atvejy). Dazniausios suzeidimy vietos — galiinés, galva ir kaklas, dubuo,
jungiamieji audiniai bei pilvo sritis. Atlikus suzeistyjy rasiavimg, paaiSkéjo, kad prioritetinés Alfa
bei Bravo grupés suzeistieji sudaré 78 atvejus, i§ jy 56 atvejais buvo suteikta pilna ir pakankama
PMP. Dazniausios intervencijos, atliktos teikiant PMP: kraujavimo stabdymas, kvépavimo funcijos
uztikrinimas, intravening transfuzija, nuskausminimas, tinkama stuburo imobilizacija bei antibiotiky
skyrimas [29].

Analizuojant 159 galaniy suzeidimy atvejus Ukrainos hibridinio karo (nuo 2014 m.
birzelio 1 dienos iki 2016 m. birzelio 30d.) metu dél 191 nutaruktos galiinés, paaiskéjo, kad vienos
galtinés neteko 130 (81,8 proc.) tiriamyjy, dviejy galiiniy neteko 29 (18,2 proc.) tiriamyjy, o trijy ir
keturiy galiiniy neteko 2 (1,3 proc.) tiriamyjy [30].

Nepaisant cheminio, biologinio, radiologinio ir branduolinio (CBRB) masinio naikinimo
ginkly daromos Zalos, daznai §is pavojus néra tinkamai jvertinamas, dél reto ginklo naudojimo. Dél
esamy politiniy susitarimy, CBRB ginkly panaudojimas daZniausiai siejamas su teroristinémis
atakomis, o poveikio pasékmés biina itin skaudzios [31]. Teikiant pagalba CBRN aplinkoje, svarbu
zinoti ne tik pagrindinius PMP pagalbos principus, bei ir svarbiausius aspektus uZztikrinancius
pagalbos teikéjo sauguma (tinkamas kostiumo dévéjimas, pakankamas suvartojamy skysciy

padidinimas — iki 4 karty ir pan.) [32].

1.5. Pirmosios medicinos pagalbos teikimo karinéje aplinkoje svarba
Pirmosios medicinos pagalbos tikslai — iSsaugoti nukentéjusiojo gyvybe, sumazinti

kancias, sumazinti tolesniy suzalojimy rizikg ir skatinti greitesnj nukentéjusiojo atsigavima po
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suzalojimo [4]. Lietuvoje pirmosios pagalbos teikimo algoritmus reglamentuoja Lietuvos
Respublikos jstatymas [12].

Vietnamo karo (1940-1975 m.) metu zuvo daugiau kaip 2500 Jungtiniy Amerikos Valstijy
kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavimg, galima buvo iSgelbéti apie 7 proc. suzeistyjy.
Analizuojant Izraelio kovy patirtis, per ketverius metus (1999 — 2001m.) standartizuotai buvo
naudojamas MIKS — i§ 125 kovose suzeisty ir mirusiy kariy né vienas nemiré dél masyvaus
kraujavimo i§ galtinés [33]. Esant masyviam kraujavimui i$ galinés, tinkamas MIKS naudojimas
ikihospitaliniu laikotarpiu, kai Soko poZymiai dar neiSsivyste, padidina iSgyvenamuma iki 90 proc.,
lyginant su MIKS naudojimu jau atsiradus Soko pozymiams, tuomet iSgyvenamumas analogiSko
suzeidimo metu vos 18 proc. [5].

Teikiant ikihospitaling pagalba svarbus ne tik gebéjimas teikti pirmgjg medicinos pagalba,
bet ir laikas iki pagalbos teikimo pradzios. I$skiriamas pla¢iai naudojamas terminas — auksiné
valanda. Auksiné valanda — tai Siuolaikinis sunkiai suzeistyjy evakuavimo standartas, pasiraSytas
2009 m. birzelio 15 d. ir apibréziantis medicinos pagalbos teikimo pradzios laikg kritiniy suzeidimy
metu. Tai svarbu ne tik auksStesniems iSgyvenamumo rodikliams pasiekti, bet ir kariy moralei
palaikyti.

Po Sio standarto jdiegimo mirStamumo rodiklis zZymiai sumazéjo lyginant JAV Kkarinio
konflikto Afganistane (nuo 2001 m. rugséjo 11d. iki 2014 m. rugs¢jo 1 d.) mirtinguma; i§ Viso
konflikte dalyvavo 21 089 JAV kariy. Siuo laikotarpiu taip pat pastebétas evakuacijos laiko
trumpéjimas nuo vidutinio 90 min. evakuacijos laiko iki 43 min. Per 60 min. ar greiciau suteiktos
pirmosios medicinos pagalbos daznis augo nuo 24,8 proc. iki 75, 2 proc. atvejy. Analizuojant
duomenis, tarp tendencingo mirtingumo rodiklio ir rodiklio, jvedus auksinés valandos standartg,
stebimas 1,7 proc. (359 isgelbéty gyvybiy) sumazéjimas [34]. Kvalifikuotas medicinos pagalbos
teikimas ir kuo skubesné¢ evakuacija daro jtakg mirtingumui, todél vertinant 2014 m. JAV
Nacionalinio traumy banko duomenis, pastebima 57 proc. mazesné mirties tikimybé transportuojant
suzeistgjj sraigtasparniu nei antZzeminiu transportu [35].

Vienas i§ NATO PMP mokymo standarto uzdaviniy formuoti kario (kursanto) gebéjimus
perduoti tinkamag MEDEVAC/ CASEVAC pranes$ima, siekiant kuo greiCiau sulaukti tinkamai

pasiruosusios kvalifikuotos medicin0s pagalbos, atsizvelgiant i suteiktos informacijos pobuidj [26].

1.5.1. Dazniausios mirties prieZastys musio lauke
Vertinant duomenis apie zuvusius JAV karius 2001 — 2011 metais, vykstant Afganistano ir

Irako karams, pastebima, kad 87,3 proc. visy mirciy jvyko ikihospitaliniame periode (35,2 proc.
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mirtys suzeidimo vietoje; 52,1 proc. Gimios mirtys, jvykusios iki valandos, prie§ atvykstant karo
medicinos personalui; 12,7 proc. miréiy, suzeistajam pasickus gydymo jstaigg). Mirtys, istikusios
suzeistaj] ikihospitaliniame etape, suskirstytos i su gyvybe nesuderinamy suZeidimy sukeltas
(NSS) (75,7 proc.) ir j potencialiai isvengiamas mirtis (PIM) (24,3 proc.). Dazniausios Su gyvybe
nesuderinamy suzeidimy sukelty mir¢iy priezastys skirstomos: mirtys jvykio vietoje (M]V) ir imios
mirtys (UM) (iki atvykstant medicinos personalui, bet ne jvykio metu). M]V darzniausios
priezastys susijusios su galvos smegeny suzeidimais (38,3 proc.), su kiino vientisumo pazeidimais
(31,6 proc.), su kriitinés traumomis (23,6 proc.) ir kita (6,5proc.). Priezastys, susijusios su UM, —
galvos smegeny pazeidimai (53 proc.), stuburo smegeny pazeidimai (9,2 proc.), kriitinés traumos
(21,8 proc.), atviros pilvo traumos (6,5 proc.), kita (9,5 proc.). (1 paveikslas)

Vertinant Siuolaikinio karo veiksmy sukeltas potencialiai iSvengiamas mirtis (PIM),
pastebima tendencija, kad pasekmés yra susijusios su ikihospitaliniu laikotarpiu teikiama
kvalifikuota pirmgja medicinos pagalba. DaZniausia potencialios iSvengiamos mirties prieZastis —
kraujagysliy suzalojimai (masyvus kraujavimas 90,9 proc.) [33, 15]. Taip pat kvépavimo sistemos
sutrikimai (obstrukcija — 8 proc., pneumotoraksas — 1,1 proc.), smegeny traumos, organy
nepakankamumas ir kt. Detalizuojant pagrindines suzeidimo vietas, kas lémé mirtis dél
nukraujavimo, didZiausig daznj sudaro liemens sritis (67,3 proc.): kritinés traumos (36 proc.) ir
pilvo traumos (64 proc.); neuzspaudziamos kraujavimo vietos (19,2 proc.): lytiniai organai (39,2

proc.), kryzkaulio srities aksiliariné linija ir kirk$nis (60,8 proc.); galinés traumos (13,5 proc.) [15].

1 paveikslas. Mirtys ikihospitaliniame periode (JAV kariai Zuve 2001 — 2011 metais,
vykstant Afganistano ir Irako karams).

Mirtys Mirtys patekus j
ikihospitaliniame gydymo jstaiga
periode (87,3 proc.) (12,7 proc.)
Mirtys suzeidimo Umios mirtys patekus
vietoje iki atvykstant medicinos
(35,2 proc.) personalui (32,1 proc.)
Nesuderinamos su Potencialiai
gyvybe iSgyvenamos

(75,7 proc.) (24,3 proc.)
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1.5.2. Svarbiausi aspektai teikiant PMP siekiant iSvengti daZniausiy
potencialiai iSvengiamy mirciy

Kraujavimas i$ galunés. Per paskutinj deSimtmetj JAV karinés pajégos 67 proc. sumazino mir¢iy
skai¢iy nuo masyvaus nukraujavimo. Siuolaikiniai medicininiai instrumentai kraujagysléms
suspausti, stabdant kraujavimg, JAV kariuomenéje buvo pradéti naudoti 2005 mety pabaigoje,
pirmieji poveikio vertinimai buvo atlikti 2007 metais. Mirties daznis dél masyvaus kraujavimo i§
galtinés sumazéjo nuo 23,3 mirciy per metus iki 17,5. Baigus kariy apmokymus ir visiems iSdalinus
Siuolaikinius MIKS, kaip privalomas ekipuotés dalis, mir¢iy skai¢ius sumazgjo iki 3,5 atvejy per
metus (mirtingumas sumazéjo 80 proc.) [36].

Analizuojant MIKS tinkamo naudojimo naudg, matomas akivaizdus mirtingumo
sumazéjimas dél kraujavimo 1§ galiinés. Svarbiausi aspektai iSlieka — savalaikis (prie§ pasireiskiant
Soko simptomams) bei tinkamas MIKS naudojimas. Remiantis Siais duomenimis, MIKS turi biti
dedamas kuo anksc¢iau po suzeidimo, kiekvienas karys turi jj turéti savo individualiame pirmosios
medicinos pagalbos teikimo rinkinyje, o rinkinys turi biti lengvai pasieckiamas. Tinkamas MIKS
naudojimas taip pat turi jtakos iSgyvenamumui, todél kiekvienas karys turi bati apmokomas, kaip ir
kada teisingai jj naudoti [5].

Analizuojant Izraelyje gautus duomenis apie pradedanciy kariy gebéjimus teisingai uzdéti
CAT MIKS (‘angl. The Combat Application Tourniquet), paaiskéjo, kad kursantai isklausé 17 val.
PMP kursg, kurio metu viena i§ mokomy temy buvo MIKS uzdéjimas ant galiinés taktingje
aplinkoje. Pragjus 7 — 14 dieny po kurso isklausymo, 179 kursantai, naudojant mokomuosius
manekenus, buvo vertinami atsizvelgiant | tokius kriterijus, Kaip: pasitikéjimas savimi, MIKS
uzdéjimo laikas (nukraujavimas ne daugiau kaip 638 ml.), tinkamas uzverzimas (pasiektas 200
mmHg spaudimas) bei medicininio instrumento kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavima,
déjimui parinkta vieta (7,5 cm vir§ suzeidimo). 45 kursantai tinkamai atliko uzduotis, lik¢ 134 —
MIKS naudojo netinkamai. Dazniausia to prieZastis, tiek paéiy kursanty nuomone, tiek juos
vertinusiy eksperty, — per mazai jtemptas MIKS dirzelis (spaudimo mediana 328 mmHg). Dalis
kursanty negebéjima prisiminti, kaip naudotis MIKS, nurodé kaip pagrinding priezastj, dél kurios
netinkamai jj uzdéjo. Tai kelia nuostaba, kad po tokio trumpo laiko asmuo jau gali biti primirses,
kaip naudotis medicininiu instrumentu kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavimg. Pastarojo
tyrimo i§vados leidzia daryti prielaidas, kad praktiniai mokymai turéty vykti pakankamai daznai,
kad kursantai nuolatos prisiminty pagrindines taisykles bei galimas klaidas naudojant MIKS [11].

Siekiant jrodyti ne tik MIKS naudojimo nauda, bet ir paciy mokymy, kaip juo naudotis
svarbg, buvo atliktas tyrimas ir su civiliais asmenimis, kuriems pries sporto varzybas buvo rengiami

trumpi (30 min.) kraujavimo stabdymo masinés nelaimés metu kursai. Isanalizavus duomenis,
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paaiskéjo, kad prie§ kursus teisingai naudotis MIKS, stabdant kraujavimg, mokéjo 16,4 proc.
respondenty, o po mokymy teigiamo atsako daznis pakilo iki 87,7 proc. ISmanyti tinkamag
medicininio instrumento kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavimg, naudojimo technikg svarbu
ne tik kariniy operacijy metu, bet ir civilinése situacijose (JAV tai susij¢ su paskutiniu metu daznai
vykstanciais masiniais Saudymais) [36, 37].

Kraujavimas i§ pilve. Pilvo zaizdos sukelia neuzspaudziamo kraujavimo rizikg ir tai
dazna mirties priezastis musio lauke. Tinkama ir savalaiké PMP ikihospitaliniame periode galéty
sumazinti Siuos skaiCius, nes tai yra viena 1§ PIM. Galimos priemonés teikti efektyvig PMP §iuo
metu yra kuriamos, taciau gaunami dziuginantys rezultatai naudojant iSsiplé€iancias poliuretano
putas bandomy su gyviinais metu. Sios putos eksperimentuose naudojamos jvairiomis aplinkos
salygomis ir visais atvejais, lyginant su kontroline grupe, pailgina teorinj isgyvenamuma nuo 1 iKi
3 valandy [38].

Kraujavimas i§ Zaizdy jungties vietose. Kraujavimas i§ jungties vietose esanciy Zaizdy
(JVEZ) — tai iSoriskai uzspaudziamas kraujavimas, kurio negalime sustabdyti naudodami galiinés
MIKS, liemens ir galiinés sandiiros vietoje bei kaklo pagrinde. Tokio tipo kraujavimo stabdymas
itin svarbus ikihospitaliniu periodu. ISgyvenamumas po kraujavimo i§ jungties vietoje esanciy
zaizdy yra susijes su laiku, kuris praéjo nuo traumos iki reikalingos intervencijos atlikimo. 2013
metais atlikto tyrimo metu vertinti galimi JVEZ kraujavimo stabdymui skirti medicininiai
instrumentai kraujagysléms suspausti, tinkami naudoti ikihospitaliniu periodu. Vertinant keturis
rekomenduojamus MIKS JAV, pastebéta, kad, pritaikius galinés MIKS naudojimg masyvaus
kraujavimo stabdymui, potencialiai i§vengiamy mir¢iy skai¢ius zymiai sumazéjo bei tapo zemesnis
nei mirtingumas dél sunkiai kontroliuojamo kraujavimo i§ JVEZ.

Sprogimai tapo vis daznesné suzeidimy priezastis, o improvizuoty sprogstamyjy uztaisy
panaudojimas tapo vis daznesnis, todél ir PIM, susijusiy su JVEZ, skai¢ius auga. Tai tapo vienu i§
daugybiniy suzalojimy dedamyjy, kuriuos sukelia sprogimai.

Pilvo traumy metu sukeli suzalojimai priskiriami kraujavimui i§ JVEZ. Manoma, kad,
esant apatinés galiinés amputacijai auki¢iau kelio, ikihospitalinés JVEZ PMP efktyvumas didéja
kartu naudojant dirza dubens sriciai fiksuoti.

Po Sios perzitiros nebuvo paskelbti jokie perspektyviis bandymai, jteisinantys patvirtinty
MIKS skirty kraujavimui i§ JVEZ stabdyti, pritaikyty naudoti ikihospitaliniu periodu. Tyrimai

intensyviai vyksta laboratorijose, o0 atvejy ataskaity duomenys kaupiami [39].
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1.6. Pirmosios medicininés pagalbos teikimo istorinés raidos apZvalga

Pirma karta literatiiroje, pirmosios medicininés pagalbos teikimo mokymas
fiksuojamas 1055 metais, kai religinio Sv. Jono ordino nariai buvo apmokomi teikti specializuota
pirmaja medicinos pagalba, kryziaus zZygiuose suzeistiems kariams [40].

Standartizuoty pirmosios medicininés pagalbos teikimo algoritmy atsiradimas
siecjamas su Napoleono kariuomenéje dirbusiu chirurgu Baron Dominique — Jean Larrey.
Pranciizijos- Priisijos karo metu, 1792 metais, $is chirurgas sukiiré lengvaja mobiligja greitaja
pagalbg, ir vietoj to, kad evakuotusi su visa medicinine komanda, judéjo link miiSio viety, rinko
suzeistuosius ir iSkart juos operavo. Baron Dominique — Jean Larrey siejamas su termino
Hiriazavimas® (pranc. ,,trier*) (suzeistyjy rusiavimas atsizvelgiant j suzeidimo sunkuma) atsiradimu
[41]. Ankstyvaisiais 1794 metais chirurgas Baron Dominique-Jean Larrey suzeistiems kariams
pritaiké, savo paties sugalvotg dirbtinés plauciy ventiliacijos metoda, kai oras buvo jpuciamas |
plaucius, o paskui rankomis spaudziama krutinés lgsta- skatinant iskvépima. Pagalbiné ventiliacija
suzeistgjam isliko iki $iy dieny, atliekant pradinio gaivinimo veiksmus [42].

Patyrus, kokie dideli ir skausmingi ZzmogiSkyjy resursy praradimai, nesuteikiant
tinkamos pagalbos suzeidimo atveju, 1863 metais rugpjicio 22 dieng buvo priimta pirmoji Zenevos
konvencija, kuriai pritaré 57 pasaulio Salys. Konvencijoje buvo apibréztos elgesio taisyklés su karo
veiksmy metu suZeistais kariais, nepriklausomai nuo to tai savas karys ar priedas [43]. Zenevos
konvencijos priémimo komitetas, véliau tapo, verslininko Henri Dunant inicijuoto Raudonojo
kryziaus komiteto nariais, todél Sios konvencijos priémimas siejamas ir su §ios organizacijos
jkurimo, Anglijoje, pradzia [44].

Vokietis, generolas, chirurgas Johann Friedrich August von Esmarch, pastebéjo, kad
kariai teikdami pagalba vienas kitam, esant suzeidimams misio lauke, iki atvykstant gydytojui,
stipriai sumazina mirtinguma dél nukraujavimo, todél yra laikomas karinés pirmosios medicinos
pagalbos teikimo inovatoriumi. Jausdamas nerimg dél suzeisty kariy, jis 1869 metais iSleido
brosiiirg ,,Pirminis tvarstymas mii§io lauke®, pristaté savo paties sukurtg trikampj tvarstj, kuris
laikui bégant tapo privaloma, vokietijos kario, individualiy medicininiy priemoniy rinkinio dalis
[45]. Brositura, 1883 metais H.R.H. Princess Christian isverté j angly kalbg. Leidinyje trumpa
Zmogaus anatomijos apZzvalga ir svarbiausi pagalbos teikimo principai, atsizvelgiant j traumos
pobidj t.y. zaizdos, masyvus kraujavimas, kauly laziai, nudegimai, nusalimai, skendimas, dusimas
apsinuodijus cheminémis medZiagomis, sagmonés praradimas, apsinuodijimas per vir§kinamaji
trakta. Apzvelgiami pagrindiniai suZeistojo transportavimo principai. Suformuluotos uzduotys
praktiniams uzsiémimams [46]. Vadovaudamasis Baron Dominique — Jean Larrey triazavimo
sgvoka, Johann Friedrich August von Esmarch patobulino pagalbos teikimo algoritma, atsizvelgiant

1 suzeidimo sunkumg [47]. Reabilitavo MIKS naudojimg kraujavimo stabdymui musio lauke [48].
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Gerausiai zinomas, dé¢l Esmarko timpos, kraujavimo stabdymui chirurginiy manipuliacijy metu,
sukiirimo, kurig pristaté dar 1873 metais, o jos atitikmuo naudojamas ir Siomis dienomis.
Remdamasis savo paties iSleistais pirmosios medicininés pagalbos vadovais, J. F. A. Von Esmarch
suktiré pirmosios medicininés pagalbos teikimo mokymo programg asmenims nesusijusiems su
kariuomene ir jos veikla, bei pradéjo aktyviai mokyti teikti kokybiska pagalbg suzeistiesiams [47].

Vadovaujantis Zenevos konvencija, 1870 metais rugpjacio 2 diena, buvo susauktas
pirmasis, vieSas, Brity nacionalinés pagalbos suzeistiems ir suluoSintiems kare, draugijos
susitikimas. Vienas 1§ susitikimo tiksly, remianti ankstesnigja karo patirtimi, sukurti pirmosios
medicininés pagalbos teikimo gaires, nukentéjusiems nuo kariniy veiksmy [44]. Teikiant pirmaja
medicinos pagalbg atsirado nisa, susijusi su suzeistyjy transportavimu, todél 1875 metais Didziojoje
Britanijoje jkurta St. Johno greitosios pagalbos asociacija [45]. Lietuvoje, Vilniaus greitosios
pagalbos asociacijg jsteigé Earls Vladislovas Tiskevi¢ius ir Adomas Pliateris 1899 metais gruodzio
6 dieng. Asociacijos tikslas bvo suteikti nemokama pirmaja pagalbg suzeistiesiams. Pirmosios
pagalbos paslauga buvo iSlaikoma 1§ visuomenés nariy mokes¢iy, pajamy gauty uz muzikinius
pasirodymus bei loterijas, ir gatvéje surinkty pinigy. Pirmoji pirmosios pagalbos stotis jkurta 1902
metais ir buvo viena pirmyjy ne tik Lietuvoje, bet ir visoje Europoje. Pirmojo ir antrojo pasaulinio
karo metu, pirmosios pagalbos stotis, kurioje dirbo keturi gydytojai, aptarnavo vidutiniS$kai 3000—
5000 pacienty per metus [49].

Remdamies pirmosios medicininés pagalbos Ziniomis, jgytomis karinéje aplinkoje ir

Johann Friedrich August von Esmarch mokymais, 1878 metais chirurgas, majoras Peter Sheperd ir
pulkininkas Colonel Francis Duncan pristaté pirmosios medicininés pagalbos mokymy konceptg
kariams ir civiliams. Angly kalboje atsirado terminas ,,Pirmoji medicinos pagalba suzeistiesiems ir
mokymai apémé pagalbg, ne tik karo metu suZeistiems kariams, bet ir asmenims patyrusiems
trauma vietose nesusijusiose su kariniais veiksmais. St. John greitosios pagalbos asociacijos
programa buvo pristatyta ir kitose Salyse: 1882 metais Maltoje; 1883 metais Kanuose ir Melburne;
1884 metais Bermuduose, Bahamuose, Bombéjuje, Gibraltare, Honkonge; 1885 metais Naujojoje
Zelandijoje; 1885 metais Singapire, Piety Afrikoje; 1887 metais Borneo [46].

Pirmasis pasaulinis karas (1914-1919 metai) buvo kitoks nei prie§ tai buve karai, ne
tik dél pasikeitusios ginkluotés, bet ir dél suzeidimy masto bei specifikos. Zenkliai daugéjo
suzeidimy sukelty automatiniy ginkly, sprogusiy miny ir skeveldry, taip pat pirma karta buvo
panaudoti cheminiai ginklai uZpildyti iprito ir fosgeno dujomis, kurie sukelé specifinius buklés
sutrikdymus [50]. Kariaujancios $alys, karo pradzioje, neturéjo pakankamai nei zmogiskyjy, nei
materialiyjy resursy uztikrinti tinkamg pagalba suzeistiesiems, jy evakuacija ar gydyma. Pirmojo

pasaulinio karo metu Zenkliai daugéjo medicininio personalo bei pacienty skaiius, taip pat pirma
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karta, pritaikius tinkama Zaizdy bei aplinkos higieng, mir§tamumas nuo suzeidimy buvo didesnis nei
nuo infekciniy susirgimy [14].

Antrasis pasaulinis karas (1939- 1945 metai) pasizyméjo dideliu proverziu pirmosios
medicinos pagalbos teikimo atzvilgiu. Nepaisant to, kad medicininis instrumentas kraujagysléms
suspausti, stabdant kraujavimg i§ galiinés pirmatakas pradétas naudoti XVIa. chirurgijoje, tik Sio
karo metu kiekvienas karys turéjo asmeninj galynei skirta MIKS (ir Zinias, kaip tinkamai juo
naudotis), bei individualius pirmosios pagalbos rinkinius. ISplito pagalbos modelis ,karys kariui®.
Medikai dalyvavo kovose kartu su kariais, ir kaskart suSukus ,,medikg!”, net tiesioginio apSaudymo
metu, jis skubédavo teikti biiting pagalba. Kovose dalyvaujantis medikas turéjo pirmosios pagalbos
rinkinj, kuris sukomplektuotas taip, kad galétu skubiai suteikti pagalbg esant nukraujavimui ar
kritinés traumai. DidZiausia grésmé, galinti pasiglemzti kario gyvybe — per ilgas evakuacijos ir
transportavimo j gydymo jstaigg laikas [14,32]. Pastebétos sgsajos tarp suzeistojo patekimo j
gydymo jstaigg, nuo suzeidimo, laiko ir mirtingumo nuo hemoraginio Soko. SuZzeistieji pateke |
gydymo jstaigg per vieng valandg ir maziau, turé¢jo dvigubai didesne tikimybe iSgyventi, esant
hemoraginiam Sokui [35]. Atsizvelgiant | Sias jzvalgas, buvo stipriai iSpléstos transportavimo
galimybés — suzeistieji pradéti masiSkai evakuoti ne tik ratinémis transporto priemonémis, bet ir
laivais bei léktuvais [42].

Remiantis kovine patirtimi, 1996 metais buvo paskelbit nuo koviniy veiksmy
nukentéjusiy prieziiiros (angl. Tactical Combat Casualty Care (TCCC)) principai. Siekiant
patvirtinti ir patobulinti TCCC protokolus ir procediiras, buvo sukurtas ikihospitaliniy traumy
registras. TCCC taikymas Kkartu su griztamuoju rySiu i§ prehospitaliniy traumy registru, didina
iSgyvenamumag miiSio lauke. TCCC principai buvo pritaikyti Afganistano ir Irako karo metu, JAV
kariams, siekiant uztikrinti pirmgjg medicinos pagalbg ikihospitaliniu periodu [35].

Istojimas ] NATO atnes¢ didelius pokycius Lietuvos karo medicinai. Lietuvos Karo
medicinos tarnyba dalyvavo 2000 — 2005 metais vykusiam projekte BALTMED, kurio metu buvo
ne tik apripinta Svediska karo medicinos jranga, bet ir buvo organizuoti kursai, kuriy metu buvo
apmokomi instruktoriai, teikti pagalbg remiantis BATLS (angl. Battlefield Advanced Trauma Life
Support) pagalbos teikimo sistema [51].

1.7. Mokymo teikti PMP karinéje aplinkoje procesas.

Remiantis NATO medicininés paramos doktrina (AJP — 4.10), tiek medicininj iSsilavinima
turin¢iy PKT, tiek jo neturinCiy pagalbos teikimo algoritmas turi biiti suvienodintas. Pasirinktas
teikimo algoritmas priklauso nuo Salies vidaus susitarimo [6]. BATLS — aukstesnio lygio medicinos

pagalbos suZeistiems karinéje aplinkoje mokymo programa, skirta paruosti medicininj iSsilavinima
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turin¢ius PKT, taciau tie patys pagalbos teikimo pincipai supaprastinti ir pritaikyti teikti pirmaja
pagalbg ikihospitaliniu periodu kita i$silavinimg turintiems PKT [7]. Remiantis BATLS algoritmais,
LK Karo medicinos tarnyba yra paruosusi PMP teikimo kario atminting, kurioje naudojami tie
patys <C>ABCDE pagalbos teikimo principai [32]. Sioje atmintinéje naudojamas pagalbos teikimo
algoritmas toks kaip BATLS pirminés apzitiros, jis pasirinktas kaip variantas, siekiant suvienodinti
pagalbos teikimg tarp medicininio karinio personalo bei PKT kariy, neturiniy medicininio
iSsilavinimo.

Pagrindinis pirminés pagalbos tikslas nustatyti gyvybei pavojingas bikles. Siekiant
uztikrinti nuosekly pagalbos teikima sukurta lengvai jsimenama raidziy santrumpa <C>ABCDE. Si
santrumpa i8siSifruoja kaip:

<C> (angl. Catastrophic haemorrhage control) — gausaus (katastrofinio) kraujavimo
stabdymas;

A (angl. Airway) — kvépavimo taky atvérimas ( kartu kaklinés stuburo dalies kontrolé, jeigu ji
bitina);

B (angl. Breathing) — kvépavimas ir ventiliacija;

C (angl. Circulation and haemorrhage control) — kraujotaka ir kraujavimo kontrolé;

D (angl. Disability or neurological Deficit) — neurologiné buklé;

E (angl. Extremity/ Environment/ Exposure) — apsauga nuo aplinkos poveikio ir nurengimas
[7].

Esant kariniy suzeidimy specifiSkumui, daug démesio ikihospitaliniu periodu turéty biti
skiriama pagalbos teikimui taktinéje aplinkoje bei i$ dalies saugioje aplinkoje (DSA), kai tampa
svarbiausia uztikrinti gyvybines funkcijas, kol suzeistasis bei pagalbos teikéjas pateks j saugia
aplinkg (SA). Kadangi, esant dazniems suzeidimams dél jvykusiy sprogimy, kraujavimas i§ galtiniy
nurodoma kaip viena dazniausiy potencialiai iSvengiamos mirties priezas¢iy, todél rekomenduojama
paradigma TA ir DSA yra <C>ABC, kai stabdomas masyvus kraujavimas ir uZtikrinama
pagrindiniy gyvybiniy funkcijy stabili veikla [52].

1.7.1. Kiti naudojami PMP algoritmai.

Nuo 1996 mety JAV karinés struktiiros PMP ikihospitaliniu periodu teikti PMP naudoja
TCCC algoritma. Visas pagalbos teikimo algoritmas pritaikytas PMP teikti taktin¢je aplinkoje, i$
dalies saugioje, bei antring pagalbg nukentéjusiajam. Teikiant pagalbg TA, prioritetas stabdyti
masyvy kraujavimg. Kvépavimo taky atvérimas ir kvépavimo funcijos uztikrinimas itin svarbus,
taciau tai néra svarbiausias prioritetas tiesioginio apsaudymo metu. Pagalbos teikimas DSA ir SA

turi aiSkius veiksmy planus bei PMP teikimo ir suzeistyjy evkuacijos algortimus [53].
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Ukrainoje nuo 2016 mety patvirtinta mokymy  programa kariams, neturintiems
medicininio i$silavinimo. Kuriant PMP teikimo algoritmus, buvo remiamiasi TCCC ir PHTLS
(angl. Prehospital trauma life suport) gairémis. Mokymai susideda i§ LEFR — TCC (angl. Law
Enforcement and First Response Tactical Casualty Care) ( 8 val.), t.y. baziniai PMP teikimo
principai bei TCCC-AC ( angl. The Tactical Combat Casualty Care — All Combatants) (8 val.),
t.y. PMP teikimas taktinéje aplinkoje. Jgtidziai vertinami baigiamuoju testu [54].

Irako — Irano kare dalyvave Kariai, kurie turéjo galimybe jvertinti tinkamos PMP ir
savalaikio transportavimo nauda karo veiksmuose, pabrézia, mokymy bei vady jsitraukimo svarba.
Kariai, turéje vidutiniskai 61 ménesio patirtj karo zonoje, pabrézia tinkamo rai§iavimo ir prioritety
nustatymo svarbg. Tai leidZia optimaliau paskirstyti turimus resursus, greiiau ir sklandziau
evakuoti suzeistuosius j aukstesnio lygio gydymo jstaigg, atsizvelgiant | esamus poreikius. Taip pat
pabréZziami PMP mokymy jtraukimo j kitas karines veiklas privalumai. Motyvuotas ir patyres
vadas, gebantis jtraukti PMP mokyma ] kitus kariniy manevry mokymus, pagerina PMP Ziniy
suvokimo ir gebéjimo pritaikyti galimybes. PMP teikimas karinéje aplinkoje iSsiskiria galimybémis
suteikti kvalifikuotg ir savalaike pagalbg dé¢l aplinkos poveikio. Dazniausiai netinkamai suteikta
pagalba siejama su patiriamu stresu, dél to PMP teikimo algortimas turi buti kuo paprastesnis ir kuo
dazniau kartojamas. ISskirtinai pabréziamas tinkamas vady jsitraukimas teikiant biitingjg pagalba
bei kontroliuojant jos teikimg stresinése situacijose. Tinkamas vadovavimas pagerina galimas

suzeidimy baigtis [55].

1.8. Pirmoji pagalba psichologing trauma patyrusiam asmeniui

Kariniy operacijy metu pabréziama pacio kario atsakomybé uz asmeninj psichologinj
pasirengima, taciau daugiau nei pusé apklausty operacijoms vadovavusiy karininky mano, kad uz
vieneto pasirengimg atsakingi vadovaujantys karininkai [56]. Vado vaidmuo itin svarbus ne tik
tinkamai teikiant PMP suzeidimy metu, bet ir psichologinés pagalbos teikimo organizavimui bei
profilaktikai. NATO standartuose apibréziama, kad psichologing pagalba turi teis¢ gauti kiekvienas
karys, nepaisant jo tarnybos vietos ar pareigy. Psichikos sveikatos sutrikimai gali biiti Gmis,
atsirade po staigaus zalojancio jvykio arba palaipsniui blogéjantys, esant nuolatiniam zalojan¢iam
aplinkos poveikiui. Pagalbos teikimas apibréziamas ne tik kaip profesionali psichologiné pagalba,
bet ir komandos nariy, vady palaikymas, savalaikis sutrikimy atpazinimas bei gebéjimas nustatyti
pagalbos poreikj (sunkius sutrikimus patyr¢ kariai profesionalia pagalba turi gauti per 24 val.,

vidutinio sunkumo per 7 dienas).
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Néra vieno NATO algoritmo, skirto psichologinés pagalbos teikimo mokymams, nes
skirtingos NATO Salys turi skirtingus iSteklius. Kiekviena valstybé reglamentuoja mokymo
standartus, atsizvelgdama j turimus resursus [57].

Lietuvos kariuomenés kariai privalomy PMP kursy metu supazindinami su streso sgvoka
bei pirmosios psichologinés pagalbos teikimo principais nukentéjusiajam [9]. Streso pozymiai gali
biiti kognityviniai, fiziniai, emociniai ir elgsenos. Kariai mokomi juos atpazinti ir tinkamai reaguoti.
Pagalba apima tris lygius: pirmajame daugiausia démesio skiriama kariy tarpusavio pagalbai bei
vady vaidmeniui; antrojo lygio intervencin€s priemonés susijusios su neoficialia parama, kurig
teikia apmokyti kolegos arba psichikos sveikatos specialistai; treciajj lygmen;j sudaro specializuotas
gydymas. Svarbiausiomis laikomos pirmojo lygio intervencinés priemonés, kurios padeda kariams
susidoroti su potencialiai traumuojanciy patiriy poveikiu. Dél to visi kariai apmokomi atpazinti
stresg, perteikiami klausymosi jgidZiai bei streso valdymo ir jveikimo technika [58].

Karinéje aplinkoje standartizuojamas ne tik suzeidimy pirmosios pagalbos teikimo
algoritmas, bet ir psichologinés pagalbos teikimas. Nepaisant to, kad nuo 12 proc. iki 17 proc. Irako
bei Afganistano karo veterany JAV susiduria su psichologinémis problemomis, o vidutiniskai 22
veteranai nusizudo kasdien, psichologinés problemos kariams vis dar stigmatizuojamos ir j jas
nezilirima rimtai. Poziiirj  psichikos sveikatos sutrikimus formuoja turimos informacijos trilkumas,
neigiamas pozidris j gydymg bei aukstas pasitikéjimas savimi (manymas, kad problemas gali
iSspresti pats asmuo). Pritaikant civilinéje aplinkoje turimg patirtj, sukurta MHFA (angl. Mental
Health First Aid), kurios tikslas apmokyti asmenis atpazinti psichikos sveikatos sutrikimus, juos
indentifikuoti bei suteikti pirmaja pagalbg. Karingje aplinkoje tiek sutrikimy, tiek pagalbos teikimo
mechanizmas savitas, dél to bendradarbiaujant su karinémis organizacijomis MHFA algoritmas
pritaikytas karinei aplinkai (M-MHFA angl. Military MHFA). Kursas trunka 8 val., dazniausiai
trunka vieng dieng ir struktiiruojamas kaip gupinis uzsiémimas. Vertinant rezultatus paaiskéjo, kad
did¢ja kursanty pasitikéjimas savimi teikiant psichologing pirmaja pagalba, auga teigiamas
psichologinés pagalbos vertinimas bei asmeniniai ziniy iStekliai, mazé¢ja psichikos sutrikimy

stigmatizavimas. Turimos Zinios i$liko iki astuoniy ménesiy po kurso iSklausymo [59].

1.9. PMP mokymas

Europos Sajungos (ES) pagrindinis mokymo(si) tikslas — mokymasis visa gyvenima, tai
biidas prisitaikyti prie nuolatos besikeiCiancios aplinkos ir naujai keliamy reikalavimy. Nors ES
reglamentuoja kuo didesnj visuomenés j(Si)traukimg ] nuolatinj tobulinimasi, taCiau bitina

atsizvelgti 1 uzimamas pareigas, esamus poreikius ir galimybes. Nuolatinis teoriniy ziniy
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atnaujinimas turi biti derinamas su praktiniais mokymais bei galimybe pritaikyti zinias darbinéje
veikloje — taip turimos zinios geriausiai jsimenamos bei panaudojamos [60].

Pedagoginé veikla Lietuvos kariuomenéje — savitas ir sudétingas procesas. Pagrindinés
klititys, su kuriomis susiduriama: metodinés medziagos triilkumas, nuolatinés kariy motyvacijos
metody paieSkos, negaléjimas daryti jtakos mokymo(si) procesui bei vertinimui, greitai
besikei¢ianc¢ios aplinkybés bei mokymo(si) poreikiai. Tiriant LK PKT kariy, uzimaciy instruktoriy
pozicijg savijautg, iSaiSkéjo pagrindiniai aspektai, kaip nurodo tiriamieji, padedantys pedagoginéje
veikloje: pasaukimas, savimotyvacija, pedagoginis bei psichologinis pasirengimas [61].

Instruktorius, kaip ir kiekvienas pedagogas, mokymo(si) procese turi ugdyti pagrindines
kompetencijas. Kiekvienos S$alies bendrosios kompetencijos skiriasi, taciau islaikoma bendra
pagrindiné id¢ja. Pradinio ir pagrindinio ugdymo programose nurodomos pagrindinés bendrosios
kompetencijos — mokéjimo mokytis (asmuo, gebantis sau kelti mokymosi tikslus, suvokti
mokymosi visg gyvenimg svarbg), komunikavimo (Zmogus, gebantis valdyti verbalinius ir
neverbalinius informacijos gavimo, pateikimo ir supratimo biidus), pazinimo (asmuo, kuriam ripi
perprasti naujus dalykus), socialiné (sgmoningas asmuo, gerbiantis Kitus, gebantis bendradarbiauti ir
tinkamai bendrauti su kitais), iniciatyvumo ir kirybingumo (asmuo, gebantis naujai pritaikyti
turimas zinias, kelti naujas idéjas ir jas realizuoti) bei asmeniné (sgmoningas asmuo, nebijantis
susidurti su naujais sunkumais). Bendrosios kompetencijos yra susijusios tarpusavyje, todél jy

negalima izoliuoti [62].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA.

2.1. Tyrimo metodika ir tiriamieji.

Tiriama struktiira ir tyrimo populiacija. Tiriamieji — profesinés karo tarnybos kariai
(PKT) — kariai, tarnaujantys LK Sausumos pajegose. SP sudaro motorizuotoji péstininky brigada
,Zemaitija®, Krasto apsaugos savanoriy pajégos, tadiau pagrindas — aukStesnés parengties
Mechanizuotoji péstininky brigada (MPB) ,,Gelezinis Vilkas®. Si MPB sudaryta i3 $esiy bataliony:
Kunigaiks$¢io Vaidoto mechanizuotasis péstininky batalionas, Lietuvos DidZiojo Kunigaiks¢io
Algirdo mechanizuotasis péstininky batalionas, DidZiosios KunigaikStienés Birutés ulony
batalionas, Generolo Romualdo Giedraicio artilerijos batalionas, Logistikos batalionas, Karaliaus

Mindaugo husary batalionas (1 lentele).

Sausumos pajégos
(N= 3450)
(Npy1;=2920; Npy1,=530)

| | | |
e “ e “ e “ e “

Mechanizuotoji Motorizuotoji Krasto Sausumos \;#Egﬁs
pisrﬁgl;ggq péstininky apsaugos pajégy
Gelezinis brigada savanoriy mokymo InZinerijos
Vilkas- ,Zemaitija“ pajégos centras batalionas
\ J \ J \ J \ J —

1 paveikslas. PKTI ir PKT?2 grupiy kariy imties pasiskirstymas SP.

Imtis ir jos sudarymo metodai.

Tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis paskutiniais vieSais Krasto apsaugos ministerijos
skelbiamais duomenimis (2017 m.), nurodanciais, kad SP tarnauja 3450 PKT kariy (1 lentelé).
Bendra populiacijg sudaré 2920 PKT2 gupés PKT1 Kkariai (1540 puskarininkiy, 1380 kareiviy) ir
530 PKT2 grupés PKT2 kariai (karininkai) [4]. Tyrimas vyko viename i§ Lietuvos kariuomenés SP
bataliony, kurio tikslesni duomenys negali biiti atskleisti, esant atskiriems LK apribojimams.

Pritaikius skai¢iavimo formule tyrimo imc¢iai apskaiiuoti, esant 5 proc. paklaidos dydziui
ir 0,7 tikimybei, buvo nustatyta, kad j tyrimg bitina jtraukti maziausiai 186 tiriamuosius.

Buvo iSdalinta 250 ankety, i$ kuriy tinkamai uzpildytos ir tinkamos tyrimui buvo 219.
Atsako daznis 87,6 proc.
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2.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimo priemoné — keturiy daliy autorés sudaryta anketa (1 priedas). Pirmasis klausimas
nevertinamas, nes jis susijes su tyrimo objektu. Pirmoji dalis, sudaryta i$ 5 (2 — 6 kl.) klausimy,
skirta surinkti socialinius — demografinius duomenis apie tiriamuosius.

Antroji dalis (7 — 27 kl.) skirta jvertinti PKT kariy teorines Zinias apie PMP teikima. Sios
dalies klausimai sudaryti remiantis Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro paruostais PMP
mokymo programos testais. Klausimai i$ sgraso parinkti taip, kad atitikty visas mokymo temas[63]..
Pateiktas dvidesimties klausimy testas ir respondenty papraSyta pasirinkti vieng, jy nuomone,
teisingg atsakymo variantg i$ trijy. Analizuojant atsakymy variantai buvo vertinami kaip teisingi ir
neteisingi. Teorinés Zinios vertinamos kaip pakankamos, kai teisingai atsakyta daugiau kaip j 70
proc. klausimy[9].

Treciojoje dalyje respondentai nurodo, kada paskutinj kartg (ne PMP kursy metu) pritaiké
turimas Zinias pratyby ar mokymy metu, teikdami PMP. Buvo klausiama, kada paskutinj karta
treniravosi déti medicininj instrumentg Kraujagysléms suspausti, stabdant kraujavimg i§ galiinés,
naudotis automatiniu iSoriniu Sirdies defibriliatoriumi, atlikti pradinj gaivinima, tvarstyti atviras
pilvo zaizdas, tvarstyti atviras kriitinés lgstos zaizdas, teikti pagalbg psichologing traumag patyrusiam
kariui bei teikti pagalba CBRN aplinkoje. Respondentai galéjo pasirinkti laikotarpius: 6 mén. ir
maziau, 6 — 12 mén., 1 — 2 metai, 2 — 3 metai, 3 — 4 metai, 4 — 5 metai ir niekada.

Ketvirtoji analizés dalis — skirta jvertinti KMGP pedagogines kompetencijas bei PKT kariy
pozidrj j juos, kaip PMP instruktorius. Tyrimo metu buvo pateikta 15 teiginiy, kurie buvo sudaryti
remiantis rekomenduojamomis pagrindinémis pedagoginémis kompetencijomis. Vertindami Sias
kompetencijas respodentai galéjo pasirinti atsakymo variantus: ,,Niekada®, , Kartais* ir ,,Visada“.

Siekiant jvertinti klausimyno validumg, buvo atliktas pilotinis tyrimas (nuo 2019 kovo 20
d. iki 2019 kovo 26 d.). Buvo apklausti 24 PKT Kkariai, jy duomenys isanalizuoti, nustatytas
klausimyno vidinis nuoseklumas (Crombach’o Alpha 0,5). Anketa buvo koreguota, pasalinti trys
klausimai, mazinantys vidinj nuoseklumg. Atlikus tyrimg koreguota anketa vél buvo vertinamas
klausimyno vidinis nuoseklumas, apskaiciuotos viso klausimyno bei  klausimy tematika
atitinkan¢iy subskaliy Crombach’o Alpha reikSmés. Tyrime naudotos anketos patikimumas
vertinamas kaip pakankamas ir aukstas, nes tiek viso klausimyno, tiek visy klausimyno daliy

Crombach’o Alpha reikSmé didesné nei 0,6 (1 lentele)
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1 lentelé. Klausimyno vidinis vientisumas.

Crombach Alpha reikSmé
Viso klausimyno 0,740
| dalis (2 — 6 klausimai) 0,604
Il dalis (7 — 27 klausimai) 0,618
I11 dalis (28 klausimas) 0,880
IV dalis (29 klausimas) 0,875
2.3. Tyrimo organizavimas.

Atlikta anoniminé anketiné apklausa. Kiekybinis tyrimas 2019 mety kovo — 2019 mety
birzelio ménesiais atliktas LK batalione, siekiant jvertinti PKT kariy pirmosios medicinos pagalbos
Zinias ir pozitrj j karo medicinos gydytojy padéjéjy vaidmenj mokymosi procese.

Anketos buvo perduotos vienam atsakingam asmeniui i§ kuopos, prie§ tai paaiSkinus
tyrimo tikslg bei pridéjus rastiSkg paaiSkinimg apie tyrimo esm¢, kad jas iSdalinty kuopoje
tarnaujantiems PKT kariams. Anketos buvo pildomos pasirasius sutikimg (2 priedas) dalyvauti
anoniminéje apklausoje bei respondentams susipazindinus su ,,Tiriamojo asmens informavimo*
forma (3 priedas). Anketos buvo paliktos kuopose, kad skirtingas uzduotis vykdantys PKT Kariali,
biinantys kuopoje skirtingu laiku, galéty dalyvauti tyrime. UZzpildytos anketos i§ kuopy buvo
surinktos po vienos — dviejy savaiciy. Tyréja anketas pati isdalino kuopy atsakingiems asmenims, 0
jas uzpildytas grazino tyréjai.

Buvo isdalinta 250 ankety, grazintos 226 anketos, i§ kuriy analizei tinkamos buvo 219.
Apklaustieji analizés metu buvo skirstomi j dvi grupes:

e PKT1 — Kariai, turintys kario ir puskarininkio karinj laipsnj;
e PKT2 — Kariai, turintys karininko karinj laipsnj.

Tyrimo metu nebuvo kontroliuojamas PKT1 ir PKT2 grupiy uzpildymo daznis.

Skirstant pagal tiriamas grupes, PKT1 (N=196) grupés ankety tyrime dalyvavo zymiai
daugiau nei PKT2 grupés (N=23).

Itraukti | tyrima respondentai. Asmenys tuo metu tarnaujantys profesinéje karo
tarnyboje; savanoriskas PKT kariy sutikimas dalyvauti tyrime.

Nejtraukti j tyrimg respondentai. Nesutike dalyvauti tyrime, tyrimo metu uz bataliono

riby ilgalaikes uzduotis atliekantys PKT kariai.
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2.4. Tyrimo etika.

Tyrimas atliktas pries tai gavus bataliono vado bei Karo medicinos tarnybos vado raSytinj
sutikimg virtualioje dokumenty tvarkymo sistemoje bei LSMU bioetikos centro pritarimg Nr. BEC-
11(M)- 205 (4 priedas).

Tyrimui surinkta informacija gauta rastu, anonimiskai, respondentams savanoriskai sutikus

dalyvauti apklausoje.

2.5. Statistiné duomeny analizé ir metodai.

Apklausos metu gauti duomenys buvo kaupiami duomeny bazéje naudojant ,,Microsoft
Office Excel 2007 programg. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinés duomeny
analizés ,,SPSS 22 ( angl. Statistical Package for Social Sciences) programos paketg. Duomenys
buvo nagrinéjami ir klasifikuojami pagal atskirus tyrimy uzdavinius — nuo bendryjy temy prie
konkreciy.

Atsakymy pasiskirstymas pateiktas absoliuciais dydziais (proc.). Duomenys pateikti
natiiraliu skai¢iumi (95 proc. pasikliautiniu intervalu). Normalumo prielaidai taikytas Kolmogorovo
— Smirnovo testas, nes N= 219. Normalumo prielaida néra tenkinama, (p (0) < 0,05). Analizuojant
duomenis naudoti $ie statistiniai kriterijai: Sgsajai tarp dviejy kintamyjy nustatyti naudojamas
Mann-Whitney U testas esant p<0,05, vertinama, kad statistiSkai reik§imingai skiriasi vidutiniai
rangai. Sgsajai tarp trijy ir daugiau kintamyjy nustatyti naudotas Kruskall — Wallis H testas, kai
reik§imingai skiriasi vidutiniai rangai esant p<0,05. Siekiant nustatyti pozymiy priklausomybe,
skaiCiuotas chi-kvadrato (y2) kriterijus arba Fisherio Kriterijus, statistinis reikSmingumas

priimamas, kai p<0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamosios imties socialiniai — demografiniai duomenys

Apklaustyjy amziaus bendras vidurkis 27,27 (95% PI:26,38 — 26,16) metai, 0 apklausty
PKT kariy tarnybos laikotarpio intervalas apima nuo 1 iki 25 mety, didziausia dalj apklaustyjy
sudaré 2 metus tarnaujantys PKT kariai.

Atskirose grupése jvertinus apklaustyjy amziy ir tarnybos laikotarpj paaiskéjo, kad PKT1 ir
PKT2 grupése néra didelio skirtumo tarp amziaus ir tarnybos laiko vidurkiy, tadiau tarnybos
laikotarpio intervalai Zymiai skiriasi ( PKT1 intervalas apima amziaus grupe nuo 20 iki 50 mety, o

PKT2 grupéje apklaustyjy amzius svyravo tarp 23 ir 35 mety amziaus). (2 lentel¢)

2 lentele. Tiriamyjy grupiy amZiaus ir tarnybos laiko vidurkiai.

Grupé Amziaus vidurkis (metais) Tarnybos laiko vidurkis

PKT 1 27,30 (95% PI: 26,31 — 28,28) 5,06 (95% PI: 4,25 — 5,87)
PKT 2 27,09 (95% PI: 25,77 —28,40) 5,43 (95% PI: 3,93 — 6,94)
Bendrai 27,27 (95% P1:26,38 — 26,16) 5,10 (95% PI: 4,36 — 5,84)

Vertinant ly¢iy pasiskirstymg tarp apklausty PKT kariy, paaiskéjo, kad anketas uzpildé ir
tyrime dalyvavo 86,8 proc. (n=190) vyry ir 13,6 proc. (n=29) motery. PKT1 grupéje vyrai sudaré
86,7 proc. (n=170), o moterys 13,3 proc. (n=26). PKT2 grupei atstovavo 87 proc. (n=20) vyry ir 13

proc. (n=3) motery. (2 paveikslas)

250

200

150

B Moterys

100 W Vyrai

50

Viso PKT 1 PKT 2

2 paveikslas. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal lytj (N=219)
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Analizuojant duomenis, kada PKT kariai paskutinj kartg isklausé PMP kursg (pradedant
tarnybg ar pakartotinj analizuojama nebuvo), paaiskéjo, kad daugiau nei pusé tiriamyjy PMP kursg

iSklausé pries 1 metus ar véliau. (3 paveikslas)

140

120 -~

100 -

80 -

60 -

m PKT (N=219)

40 -

0 1 T T T . T .

Pries 1 metus ir Pries 2 metus PrieS 3 metus PrieS 4 metus PrieS 5 metus
maziau (n=121; (n=43;19,6 (n=33;15,1 (n=9;4,1proc.) (n=13;5,9
55,3 proc.) proc.) proc.) proc.)

3 paveiklas. Laiko tarpas, praéjes nuo paskutinio PMP kurso (N=219)

Apie penktadalis apklaustyjy (23,3 proc., n=51) teigé, kad jiems teko teikti PMP realiose
situacijose, like (76,7 proc., n= 168) apklaustieji teigé, kad tokiy situacijy jiems néra pasitaike. (4

paveikslas)

B Taip MNe

4 paveiklas. Ar teke teikti PMP realiose situacijose? (proc.)
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3.2. Profesinés karo tarnybos kariy teoriniy Ziniy testo vertinimas.

Analizuojant duomenis, paaiskéjo, kad 146 (66,7 proc.) respondentai, spresdami teorinj
ziniy testa, teisingai atsaké 14 ir daugiau klausimy, taigi jy ziniy lygis vertinamas kaip pakankamas.
73 (33,3 proc.) tiriamieji teisingai atsaké nuo 7 iki 13 klausimy, taigi tre¢dalis testo neiSlaiké, t.y. jy
PMP zinios vertinamos kaip nepakankamos. 60 (82,2 proc.) apklaustyjy, kuriy Zzinios
nepakankamos atstovauja PKT1 tiriamyjy grupei, o like 13 (17,8 proc.) — PKT2 grupei.

Ivertinus visy PKT kariy, dalyvavusiy apklausoje, pasikartojancias klaidas, paaiskéjo, kad
dazniausiai tiriamieji klydo jvardindami suvartojamy skysciy kiekio pokytj dévint CBRN kostiuma
— 49 (22,4 proc.) kariai j klausimg atsaké teisingai, o 170 ( 77,6 proc.) kariy j §j klausimg atsaké
neteisingai. 162 (74 proc.) PKT Kkariai neteisingai atsaké j klausimag apie pagalbos teikimg
psichologing traumg patyrusiam asmeniui, o 57 (26 proc.) apklausty PKT kariy j §j klausimg atsaké
teisingai. 106 (42 proc.) PKT kariy klydo atsakydami j klausima, susijusj su METHANE praneSimo
perdavimu. Daznos klaidos, susijusios su kraujavimo stabdymu i§ stambiyjy kraujagysliy (kaklo,
kirksnies, pakinkliy) bei indentifikuojant kraujavimo pobudj (arterinis,veninis ar kapiliarinis).

Maziausiai PKT kariai klydo atsakydami klausimg apie MIKS naudojimg bei kraujavimo
stabdymg (96,8 proc., n=212) — PKT kariy j §j klausimg atsaké teisingai. Beveik neklydo PKT
kariai apibtdindami svarbiausius PMP teikimo principus jstrigus svetimkiiniui (90,4 proc., n=198)
— PKT Kariai teisingai pasirinko atsakymo variantg, apibadinantj PMP teikimg. Retai klydo

atsakydami j klausimus, susijusius su pradiniu gaivinimu. ( 5 paveikslas)

M Teisingai

B Neteisingai

5 paveikslas. Teorinio testo klausimy, teisingy/ neteisingy atsakymy pasiskirstymas (N=219)
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Analizuojant kiekvieno klausimo sgsajas su kariniu laipsniu, matomas statistiSkai
reikSmingas rySys su atsakymais j klausimg apie efektyvaus kvépavimo funkcijos vertinimg (14 kl.)
(p=0,010). Atsakant j $j klausimg klydo kiek daugiau nei penktadalis (21,9 proc., n=43) PKT1
grupei priklausanciy apklaustyjy bei beveik pusé (47,8 proc., n=11) apklaustyjy, priskiriamy PKT?2
grupei. Taip pat stebima statistiSkai reik§minga sgsaja tarp karinio laipsnio ir atsakyto klausimo apie
veiksmus teikiant PMP dubens traumos atveju (22kl.) (p=0,011). Atsakinédami j §j klausima
dazniau klydo kariai, priskiriami PKT2 grupei ( 43,5 proc., n=10).

Nors statistiskai reikSmingos sgsajos néra, taciau matoma tendencija tarp klausimo apie
veiksmus, kuriuos reikia atlikti tvarstant sunky pilvo suzalojimg (20 Kl.), ir karinio laipsnio
(p=0,087). (3 lentele

3 lentelé. Profesinés karo tarnybos teoriniy Ziniy testo atsakymy sgsaja su turimu
kariniu laipsniu (N=219)

Testo klausimo Nr. N (proc.) P;?:in al (n;;}l%) Ngtlii_?_i?gai (S:Kz?% b
; Abs. skaiius 189 23 / - 1,000
Proc. 96,4 100 3,6 -
o R o
5 Abs. skaitius 185 21 11 2 0632
Proc. 94,4 91,3 5,6 8,7
10 Absb il;:cTus ;31 12030 2?6 : 1,000
M Abs.P ilgilclus 91;:3%1 1203O 25’36 = 1,000
N el e AT
e e AR
14 e 78 522 s | arg | 000"
T e A e S
16 AbsiD il;zicTus gg% 925?7 3% 4?3 0,701
AN s - - 2 . M
S s - o o 2 B
T e e o o
GO e o e s
L S e R
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22 Absiailgiicfus 8126 11 5%3:,))5 13;?9 4%3(,)5 0011*
23 Absbiﬁi?CTuS 221,14 215 7 17571 72?3 1,000
04 Absi: ilgi?cTus 17425 7%?3 gé 215,7 0,803
o Absi: ilgi?cTus 4212 32,8 17457 615?2 0,321
26 Absbilgims 513?1 33,1 4%?9 6%;,19 0211

*- StatistiSkai reik§mingos sasajos, kai p<0,05 paryskintos.

3.2.1. Socialiniy — demografiniy duomeny sasajos su teorinio Ziniy testo
vertinimu.

Vertinant duomenis, matoma statistiSkai reikSminga sgsaja tarp karinio laispnio ir
pakankamai vertinamo teorinio Ziniy testo (p=0,013).

Matoma silpna koreliacija tarp teigiamai iSlaikyty testy ir pasitaikiusiy situacijy, kai buvo
reikalinga teikti PMP realiomis sglygomis (p=0,042, r= -0,138). Taip vertinant $iuos du kriterijus,
matoma statistiSkai reikSminga sgsaja (p= 0,042).

Vertinant statistinj rySio reik§mingumga tarp iSlaikyty ir neiSlaikyty testy bei tarnybos laiko,
tarp $iy duomeny statistiS$kai reik§mingo rySio néra (p=0,858).

Statistiskai reik§mingo rySio néra ir tarp praéjusio laiko nuo PMP kurso baigimo bei

pakankamai iSlaikyto testo (p=0,284). (4 lentelé)

4 lentelé. StatistiSkai reikSminga sqsaja tarp teoviniy Ziniy testo rezultato ir Socialiniy —

demografiniy duomeny profesinés karo tarnybos skirtingy laipsniy kariy.

Teorinio Ziniy testo
o o PKT1 PKT2
Socialiniai — demografiniai duomenys | iSlaikymo rezultatai
() ()
()
Karinis laipsnis 0,013* - -
Tarnybos laikas 0,909 0,473 0,563
Amzius 0,866 0,781 0,343
Lytis 0,325 0,635 0,376
Paskutinj karta kartotas PMP kursas 0,284 0,652 0,343
PMP teikimas realiomis sglygomis 0,042* 0,004* 0,522

*- Statistiskai reikSmingos sgsajos paryskintos, kai p<0,05.
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Lyginant PKT1 ir PKT2 grupiy teoriniy ziniy testy iSlaikymo rezultatus su apklaustyjy
socialine — demografine charakteristika, statistiSkai reikSminga sasaja su PMP teikimy realiose
situacijose iSlicka PKT1 grupéje (p=0,004), taciau jos nebelieka PKT2 grupéje (p=0,522). (4
lentelé)

3.2.2. Pirmosios medicinos pagalbos jgiidziy treniravimas ne PMP kurso

metu.

Respondentai buvo paprasyti jvardinti, kada paskutinj kartg treniravosi teikti PMP kity
kariniy pratyby, nesusijusiy su PMP kursu, metu.

Analizuojant duomenis, iSaiSkéjo, kad dazniausiai treniruojamas jgudis, susijes su MIKS
uzdéjimu, — du trecdaliai (64,4 proc., n=141) §j jgudj treniravo prie§ 6 mén. ir véliau.

Vertinant visy tiriamyjy duomenis bendrai, paaiskéjo, kad daugiau nei pusé apklaustyjy
niekada nesitreniravo naudotis automatiniu iSoriniu $irdies defibriliatoriumi (55,7 proc., n=122) bei
neteiké pagalbos CBRN aplinkoje (51,6 proc., n=113). ( 5 lentelé).

5 lentele. PMP teikimas kity kariniy pratyby metu, nesusijusiy su PMP kursu (N=219).
<6 | 6-12 1-2 | 2-3 | 34 | 4-5

Praktiniai jgidZiai N (proc.) ) ) Niekada
meén | mén. m. m. m. m.
Uzdéti MIKS, Abs. skai€ius | 141* 39 11 2 3 5 18
stabdant kraujavima
i§ galtinés Proc. 64,4* | 17,8 5 09 | 14 | 23 8,2
Naudotis

Abs. skaiéius 10 65 12 6 1 3 122**
automatiniu iSoriniu

Sirdies
o o Proc. 4.6 29,7 55 2,7 0,5 1,4 55,7**
defibriliatoriumi
Abs. skaiius 52 80 30 4 5 1 47
Atlikti pradinj
gaivinima

Proc. 23,7 | 36,5 13,7 | 18 | 23 | 05 21,5
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o Abs. skaicius | 51 73 24 12 6 - 53
Tvarstytl atviras
pilvo zaizdas
Proc. 23,3 | 33,3 11 55 | 2,7 - 24,2
Tvarstyti atviras
. o Abs. skaicius | 55 62 29 13 5 3 52
zaizdas kriitinéje
orui nepralaidziu
) Proc. 25,1 | 28,3 132 | 59 | 23 | 14 23,7
tvarsému
Teikti pagalba Abs. skaicius | 53 32 14 8 4 6 102
psichologing traumag
patyrusiam asmeniui Proc. 24,2 14,6 6,4 3,2 1.8 | 2,7 47
Abs. skaicius | 20 44 28 3 9 2 113**
Teikti pagalba
CBRB aplinkoje
Proc. 91 20,1 128 | 14 | 41 | 09 51,6**

*- dazniausiai treniruotas jgudis paryskintas.

**- reiausiai treniruotas jgudis paryskintas.

Vertinant atsakymy daznj atskirai PKT 1 ir PKT 2 grupése, paaiSkéjo, jog atsakymo

variantg, kad niekada neteke treniruotis teikti PMP ne mokomojo kurso metu, dazniau rinkosi PKT2

grupés tiriamieji nei PKT1 (6 lentelé).

6 lentelé. PKT kariy PMP treniravimas ne PMP kurso metu skirtumai pagal turimq
karinj laipsnj (N=219)

P.ra_ktlv(ugl PKT N <.6 6- .12 1-2 2-3 | 34 | 4-5 Niekada
jgudziai (proc.) | mén. | mén. m. m. m. m.
Abs 128* 35 11 - 3 1 18
PKT1 | skai¢ius
gl n=196
Uzdéti MIKS Proc. 65,3* | 17,9 5,6 - 0,5 9,2
stabdant
krauja}/npaz i Abvs 13* 4 2 B _ 4 _
galiinés PKT?2 skaicius
n=23
Proc. 56,5* | 17,4 — 8,7 — 17,4 —
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Abs.

_ *
PKT1 skaicius 10 61 9 5 1 110
. n=196
Naudotis Proc. 51 | 311 | 46 | 26 | 05 | - | 561*
automatiniu
1Soriniu Sirdies Ab
defibriliatoriumi DS _ 4 3 1| - | 3 12*
PKT?2 | skai¢ius
n=23
Proc. — 17,4 13 4,3 — 13 52,2*
ADS. 52 | 71 | 26 4 | 5 | 1 37
PKT1 | skai¢ius
n=196
Atlikti pradinj Proc. 26,5 | 36,2* | 13,2 2 2,6 0,5 18,9
gaivinima
ADS. - 9* 4 ~ | - | - 10
PKT2 | skaicius
n=23
Proc. - 39,1* | 174 — — — 435
ADs. 51 | 69 | 17 | 11 | 6 | - 42
PKT1 skaic¢ius
n=196
Proc. 26 35,2* 8,7 5,6 3,1 - 21,4
Tvarstyti atviras
ilvo zaizdas
P ADS. - 4 7 1| - | - 11*
PKT2 skaicius
n=23
Proc. - 17,4 30,4 4.3 - - 47 .8*
Abvs 55 56* 25 12 4 3 41
PKT1 skai¢ius
Tvarstyti atviras | n=196
sairdas Proc. | 281 |286*| 128 | 61 | 2 | 1,5 | 209
Kriitingje, orui
nepralaidiiu Abvs B 6 4 1 1 _ 11*
tvarsciu pKT2 | Skaiius
n=23
Proc. — 26,1 17,4 4.3 4.3 — 47 8*
ADS. 49 32 7 8 | 4 | 2 94
PKT1 skaicius
Teikti pagalbg | n=196
psichologine Proc. 25 | 163 | 36 |36 | 2 | 1 | 485*
trauma
patyrusiam ADs. 4 _ 77 _ _ 4 g*
asmeniui PKT2 | skaicius
n=23
Proc. 17,4 — 30,4 — — 17,4 34,8*
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ADS. 20 41 24 3 9 | 2 97*
PKT1 skai¢ius
n=196
N Proc. | 10,2 | 209 | 122 | 15 | 46 | 1 | 495*
Teikti pagalbg
CBRB aplinkoje
PHREO) AbS. Tl e | - | - | ] e
PKT2 skai¢ius
n=23
Proc. - - - - 69,6*

*- dazniausiai pasirenkamas variantas paryskintas

Vertinant sgsajg tarp jgiidziy tvarstyti atviras pilvo zaizdas, ne PMP kurso metu, ir teorinio
testo rezultato, galime teigti, kad yra statistiskai reikSmingas, bet silpnas rysys (r=0,136, p=0,045).
Matomas statistiSkai reikSmingas, taciau silpnas rySys tarp testo rezultato ir paskutinio

......

nepralaidziu tvarsCiu (r=145, p=0,031). (7 lentel¢)

7 lentelé. Rysys tarp teoriniy Ziniy testo rezultaty ir jgidZiy treniravimo ne PMP kurso
metu (N=219)

Treniruojami jgudziai p r
Uzdéti medicininj instrumentg kraujagysléms suspausti, stabdant

kraujavimg i§ galtinés 0,200 0,070
Naudotis automatiniu iSoriniu Sirdies defibriliatoriumi 0,632 0,033
Atlikti pradinj gaivinima 0,423 0,054

Tvarstyti atviras pilvo zaizdas 0,045* | 0,136**

Tvarstyti atviras Zaizdas kriitin¢je orui nepralaidZiu tvars¢ius 0,031* | 0,145**
Teikti pagaba psichologing traumg patyrusiam asmeniui 0,380 0,060
Teikti pagalba CBRB aplinkoje 0,491 0,047

*- StatistiSkai reikSmingos sasajos paryskintos, kai p<0,05

**- Spearman Kkoreliacijos koeficientas paryskintas



40

3.2.3. Sasaja tarp laipsnio ir praktiniy jgiidZiy treniravimo ne PMP metu

Laikas nuo paskutiniy treniruoCiy statistiskai reik§mingai skiriasi tarp PKT 1 ir PKT 2
grupiy. PKT1 grupéje nuo paskutiniy treniruoCiy, kuriy metu treniravosi teikti PMP tvarstant atviras
kriitinés zaizdas (nepralaidziu orui tvars¢iu) (p=001), teikti pagalba CBRB aplinkoje (p=0,05) bei
atlikti pradinj gaivinima (p=0,02) ne PMP kurso metu, praéjo statistiSkai reik§mingai maziau laiko
nei PKT2 grupéje. Laikas nuo paskutiniy treniruoc¢iy, dedant MIKS, naudojant automatinj iSorinj
Sirdies defibriliatoriy bei teikiant pagalba psichologing trauma patyrusiam asmeniui, tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Rinkdamiesi atsakymo varianta, geriausiai apibtdinantj laikotarpj, kuris praéjo nuo
paskutiniy PMP treniruo¢iy, visuose teiginiuose trumpiausig laiktarpj rinkosi PKT1 grupéje esantys
kariai. Vidutiniai rangai aukstesni visose teiginiuose. (PKT1 (n = 196), PKT2 (n= 23)). (8 lentelé).

8 lentelé. Praéjusio laiko nuo paskutinio karto kai treniruoti praktiniai jgiidZiai ne PMP
kurso metu sqsaja su turimu kariniu laipsniu (N=219)

Vidutiniai rangai
Treniruojami jgudziai PKT 1 PKT 2 p
(n=196) | (n=23)
Uzdéti MIKS, stabdant kraujavima i§ galiinés 111.1** | 100.52 | 0,374
Naudotis automatiniu iSoriniu Sirdies defibriliatoriumi 110.85** | 102,74 0,516
Atlikti pradinj gaivinima 114,35%* | 72,93 | 0,002*
Tvarstyti atviras pilvo zaizdas 115,38** 64,13 0,000
Tvarstyti atviras zaizdas Kriitinéje, orui nepralaidziu tvarséiu 114,90** | 68,24 | 0,001*
Teikti pagalba psichologing traumg patyrusiam asmeniui 109,66** | 108,15 | 0,907
Teikti pagalba CBRB aplinkoje 112,65** | 87,41 | 0,050*

*- StatistiSkai reikSmingos sasajos paryskintos, kai p<0,05

**_ aukstesnis vidutinis rangas (trumpesnis laiko tarpas) paryskintas

3.2.4. Sasajos tarp amzZiaus ir praktiniy jgiidZiy treniravimo ne PMP metu

Analizuojant visos PKT kariy imties (N=219) duomenis matoma labai silpna koreliacija
tarp amziaus ir psichologing tarumg patyrusiam asmeniui teikimo (p=0,044, r= -0,136) bei
pagalbos teikimo CBRN aplinkoje (p=0,027, r=-0,149).
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Atskirose grupése, analizuojant duomenis, matomos skirtingos sasajos PKT1 (N=196) ir

PKT2 (N=23). PKT1 grupés amzius labai silpnai koreliuoja su paskutiniy treniruoCiy laiku

naudojantis automatiniu iSoriniu Sirdies defibriliatoriumi (p=0,001, r= -0,241) bei teikiant pagalba

psichologing traumg patyrusiam asmeniui (p=0,043, r=-0,145). PKT2 grupéje matomas silpnas

rySys tarp amziaus ir laiko nuo paskutinio treniravimos uzdéti MIKS stabdant kraujavimg i$ galiinés

( p= 0,043, r=-0,425). Vidutinio stiprumo rySys matomas tarp amziausi ir praéjusio laiko nuo

paskutiniy treniruo¢iy, ne PMP kurso metu, tvarstant atviras Zaizdas orui nepralaidziu tvars¢iu

(p=0,001, r=-0,624).

Vertinant ry§] tarp amziaus ir praéjusio laikotarpio nuo paskutiniy treniruociy teikti

pagalbg CBRN aplinkoje, ne PMP kurso metu, koreliacijos néra, taciau tick PKT1 (p=0,069, r=-

0,130), tiek PKT2 (p=0,063, r= -0,394) grupése matoma labai Silpnos ir silpnos sgsajos tendencija.

(9 lentelé)

9 lentelé. Rysys tarp profesinés karo tarnybos kariy amZiaus ir laikotarpio nuo paskutiniy

treniruociy teikiant PMP, ne PMP kurso metu.

Treniruojamas jgudis Kariai p r
PKT
N=219 0,150 -0,098
Uzdéti medicininis instrumentas kraujagysléms PKT1 0.284 0.77
suspausti, stabdant kraujavimg i$ galtinés n=196 ’ ’
PKT2 0,043% | -0,425%
n=23
PKT
N=219 0,000 -0,259
) e e - . PKT1
Naudotis automatiniu iSoriniu Sirdies defibriliatoriumi =196 0,001* -0,241**
PKT2
n=23 0,000 -0,736
PKT
N=219 0,748 -0.22
_ e PKT1
Atlikti pradinj gaivinima =196 0,702 -0,28
PKT2
n=23 0,000 -0,686
PKT
N=219 0,134 -0,102
Tvarstyti atviras pilvo Zaizdas rljif[-gé 0,526 -0,46
PKT2 0,000 -0,786

n=23
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Neo1g | 0180 | 0091
Tvarstyti atviras zaizdas kr?tm(ne orui nepralaidziu P_KTl 0,521 -0.46
tvarsciu n=196
Pe | 0001 | 062
e te | 0044 | 0136w
g : . . - PKT1
Teikti pagalba psichologing traumg patyrusiam asmeniui =196 0,043* -0,145**
ol 0494 | -0,150
ool | 0.027% | 0149+
Iy S PKT1
Teikti pagalbg CBRB aplinkoje =196 0,069* -0,130**
I;I:;I’SZ 0,063* -0,394**

*- StatistiSkai reikSmingos sgsajos paryskintos, kai p<0,05

**. Spearman koreliacijos koeficientas paryskintas

Apibendring duomenis, matome, kad kiek daugiau nei tre¢dalio apklausty PKT kariy
teorinés zinios vertinamos kaip nepakankamos. DazZniausiai daromos klaidos atsakant j klausimus,
susijusius su pagalbos teikimu psichologing traumg patyrusiam asmeniui, bei asmenine profilaktika
dévint CBRN kostiumg. Teikti PMP CBRB aplinkoje — vienas reciausiai praktikoje treniruojamy
1giidziy, ne PMP kurso metu.

Teorinio testo rezultatai siejasi su turimu kariniu laipsniu ir turima patirtimi teikiant PMP
realiose situacijose. Praktiniy jgidziy treniravimo daznis, ne PMP kurso metu, susijes su
apklaustyjy amziumi (jaunesni treniruojasi dazniau) bei turimu kariniu laipsniu (PKT1 grupei
priskiriami kariai dazniau treniruoja PMP jgidZzius, ne PMP kurso metu, nei PKT2 grupei

priskiriami kariai).

3.3. Profesinés karo tarnybos kariuy poziiris j karo medicinos gydytojo
padéjéjo vaidmenj mokymo(si) procese

Vertinant PKT kariy pozitrj j KMGP, kaip mokymo(si) proceso dalyvj, daugiau nei du
trecdaliai apklaustyjy teigia, kad KMGP visada puikiai iSmano déstomas temas (78,5 proc., n=172),
atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema (76,3 proc., n=167), bei pabrézia svarbiausius

déstomos temos aspektus (74,9 proc., n=164).
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Apklaustieji dvejoja atsakydami j klausimus, ar Kiti specialistai turéty vesti teorinius ir
praktinius uzsiémimus: atsakymo variantg ,,Kartais* renkasi dauguma kariy; tiek j klausima, ar
teorines paskaitas turéty vesti gydytojai (64,8 proc., n=142), tiek i klausima, ar praktikinius
uzsiémimus turéty vesti paramedikai (49,8 proc., n=109), taip pat renkasi atsakymg ,,Kartais*. (10
lentelé).

10 lentelée. Profesinés karo tarnybos kariy poZiiris j karo medicinos gydytojo padéjéjy
procese (N=219)

vaidmenj mokymo(si

Kompetencijos PKT (N=219)
P . Visada | Kartais | Niekada

Slaugytojas jkvépia mane dométis déstoma tema | Abs. skaiCius o7 146* 16
po paskaity/ savarankiSkai Proc. 26 66,7** 7.3

Pasitikiu slaugytoju, kaip savo srities specialistu Abs. skaiCius 1447 73 2
gyloju, kaip P Proc. 658 | 333 | 09

sl o Kiai t Kurias dest Abs. skaicius 172* 45 2
augytojas iSmano puikiai temas, kurias désto Proc. 78,57 205 09

Paskaity metu slaugytojas skatina diskutuoti bei | Abs. skaifius | 117* 97 S
iSreiks$ti savo nuomong déstoma tema Proc. 53,4%* 44,3 23
Paskaitas sl s désto idomiai Abs. skaicius 128* 87 4
askaitas slaugytojas désto jdomiai Proc. 58 4%+ 39.7 18

Slaugytojas paskaity metu skatina tarpusavio Abs. skaiCius 141* 76 2
pagarbg Proc. 64,4%*% | 34,7 0,9

Slaugytojas geriau désto teorinius uzsiémimus | Abs. skaiCius 28 182* 9
nei praktinius Proc. 12,8 83,1** 4,1

Slaugytojas geriau désto praktinius uzsiémimus | Abs. skaiCius 56 156* 7
nei teorinius Proc. 25,6 71,2%* 3,2

Slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su Abs. skaiCius 167* 51 1
déstoma tema Proc. 76,3** 23,3 0,5

Paskaitai skirtas laikas i&naudos foktvvia Abs. skaicius 153* 65 1
askaitai skirtas laikas iSnaudojamas efektyviai Proc. 69.9%* 29.7 05

Slaugytojas sukuria ir palaiko darbingg Abs. skaiCius | 148* 70 1
atmosfera paskaity metu Proc. 67,6** 32 0,5

Slaugytojas pabréZia svarbiausius déstomos Abs. skaiCius | 164* o1 4
temos aspektus Proc. 74,9%* | 233 1,8

Slaugytojas supazindina su déstomos temos Abs. skaiCius | 158* 61 -
tikslais ir uzdaviniais Proc. 72,1%* 27.9 _

Slaugytojas moka naudotis jranga, kuri Abs. skai¢ius | 158 57 4
naudojama praktiniy jgudziy gerinimui Proc. 72,1%* 26 1,8
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. . ... . . | Abs. skaiCius 149* 69 1
Slaugytojas, vesdamas paskaitas, pasitiki savimi

Proc. 68** 31,5 0,5

Teori Kaitas turety destvti evdvioiai Abs. skaicius 64 142* 13

eorines paskaitas turéty déstyti ojai

P 1 GESH gyeyto) Proc. 292 | 648 | 59

. oo . . .. | Abs. skaicius 104 109* 6
Praktinius uzsiémimus turéty vesti paramedikai

Proc. 47,5 49,8** 2,7

*- dazniausiai pasirenkamas atsakymo variantas abs. skai¢ius paryskintas

**- dazniausiai pasirenkamas atsakymo rezultatas proc. paryskintas

3.3.1. Profesinés karo tarnybos kariy poziiirio i karo medicinos gydytojo

padéjéjo vaidmenj mokymo(si) procese sasajos su turimu kariniu laipsniu.

Atskiry PKT1 ir PKT2 grupiy pozilirio vertinime matomas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp karinio laipsnio ir teiginio, kad teorines paskaitas turéty déstyti gydytojai (p= 0,001). Tiek
PKT1 (62,2 proc., n=122), tiek PKT2 (87 proc., n=20) grupéje esantys kariai dazniau rinkosi
atsakyma ,,Kartais®, bet nei vienas PKT2 grupéje esantys karys ] §j teiginj atsakyti nepasirinko
atsakymo varianto ,,Visada®, taciau trecdalis PKT1 grupés apklaustyjy pasirinko §j atsakymo
variantg.

Nors statistiSkai reik§mingo rySio néra, ta¢iau matomos tendencijos tarp karinio laipsnio ir
teiginio, kad slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema (p=0,073). Daugiau nei du
trecdaliai PKT1 grupés apklaustyjy (75,5 proc., n=146) ir beveik visi PKT2 grupés apklaustieji

(93,1 proc., n=21) teigia, kad slaugytojas visada atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema. (11

lentelé)
11 lentelé. Profesinés karo tarnybos kariy poZiario § karo medicinos gydytojo padéjéjo
vaidmeni mokymo(Si) procese sgsajos su turimu kariniu laipsniu (N=219).
Visada Kartais Niekada
Kompetencijos PKTL | PKT2 | PKTL | PKT2 | PKTL | PKT2 P

Nn=196 | n=23 | Nn=196 | n=23 | n=196 | n=23

Slaugytojas jkvépia Abs.

mane dométis déstoma | skaicius o1 6 131 15 14 2

tema, po paskaity/ 0,902
» PO paskalty Proc. 26 | 261 | 668 | 652 | 7.1 8,7
savarankiskai
Pasitikiu slaugytoju, skéiésiﬁs 127 | 17 | 67 | 2 _
kaip savo srities 0,355

specialistu Proc. 64,8 73,9 34,2 26,1 1 —
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Slaugytojas i§mano sk'z\itési.us 155 17 39 6 2 -
puikiai temas, kurias 0,668
désto Proc. 79,1 | 739 | 199 | 26,1 1 -
Paskal_tq metu Abvs 103 14 88 9 5 B
slaugytojas skatina skaiCius
diskutuoti bei iSreiksti 0,365
savo nuomong déstoma | Proc. 52,5 60,9 449 39,1 2,6 -
tema
Abs.
Paskaitas slaugytojas | skaiCius 114 14 7 8 3 ! 0.992
désto idomiai Proc. | 582 | 60,9 | 403 | 348 | 15 | 43
Slaugytojas paskaity sk'z\itc)vzsﬂls 123 18 71 5 2 -
metu skatina tarpusavio 0,135
pagarba Proc. 62,8 78,3 | 36,2 21,7 0,9 —
Slaugytojas geriau | ADS. |, || 455 | 99 | g 1
désto teorinius skaiCius 0.101
uzsiémimus nei :
praktinius Proc. 14,3 - 81,6 | 95,7 4,1 4,3
Slaugytojas geriau | ADs. | 4 | g | q4q | 15 7 -
désto praktinius skaiCius 0.193
HzsiemiTas el Proc. | 245 | 348 | 71,9 | 65,2 | 36 | -
teorinius
. : Abs.
Slaugytojas atsako j skaidius 146 21 49 2 1 —
klausimus, susijusius su 0,074**
déstoma tema Proc. 755 | 93,1 | 245 8,7 0,5 -
Paskaitai skirtas laikas sk):\i)“:siﬁs 138 15 57 8 1 -
iSnaudojamas 0,653
efektyviai Proc. 704 | 65,2 | 29,1 | 348 0,5 -
Slaugyfto jas sukyna ir Abs 133 15 62 8 1 B
palaiko darbingg skaiCius 0.841
atmosferg paskaity | o 0| 679 | g52 | 316 | 348 | 05 | -
metu
: Abs.
Slaugytojas pabrézia skaicius 145 19 47 4 4 -
svarbiausius déstomos 0,317
temos aspektus Proc. 74 82,6 24 17,4 2 —
Slaugytojas Abs. | 439 | 19 | 57 | 4 - | -
supazindina su skaiCius
déstomos temos tikslais 0,217
NP Proc. 70,9 | 826 | 291 | 174 - -
ir uzdaviniais
Slaugytojas moka | AbS. | 109 | 44 | 53 | g 4 -
naudotis jranga, kuri | skaiius 0.209
naudojama praktiniy | 50| 709 | gog | 27 | 392 | 2 -

igudziy gerinimui
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Slaugytojas, vesdamas sk'z\ibésiﬁs 135 14 60 9 1 -
paskaitas, pasitiki 0,477
savimi Proc. 68,9 60,9 30,6 39,1 0,5 —
. . ADS. 1 gy ~ | 122 | 20 | 10 3
Teorines paskaitas skaiCius 0.001*
turéty destyti gydytojai | e | 37 | | 622 | 87 | 51 | 13 |
Praktinius uzsiémimus sk'z\it;ils o4 | 10 | 9% | 13 6 -
turéty vesti 0,907
paramedikai Proc. 48 43,5 49 56,5 3,1 -
*- StatistiSkai reikSmingos sasajos paryskintos, kai p<0,05
**- StatistiSkai reikSmingy sasajy tendencijos paryskintos, kai 0,05<p<0,1
3.3.2. Profesinés karo tarnybos kariy poziiirio i karo medicinos gydytojo

padéjéjo vaidmenj mokymo(Si) procese sasajos su amzZiumi.

Analizuojant, ar amziaus vidurkiai skiriasi tarp PKT Kkariy, pasirinkusiy variantus
“Niekada”, “Kartais” arba “Visada”, paaiskéjo, kad pasirinkimai susije su amziumi, kai
respondentai vertina pasitikéjimg slaugytoju, kaip savo srities specialistu (p=0,020), ar slaugytojas
iSmano temas, kurias désto (p=0,025), ar slaugytojas paskaity metu skatina tarpusavio pagarbg
(p=0,001), ar slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema (p=0,019), ar paskaitai
skirtas laikas iSnaudojamas efektyviai (p=0,004), ar slaugytojas pabrézia svarbiausius déstomos
temos aspektus (p=0,001). Kai respondentai iSsako savo nuomone apie tai, ar teorines paskaitas
turéty déstyti gydytojai, vertinimy pasirinkimas taip pat susijes su amziumi (p=0,011).

Vertinant teiginj, ar slaugytojas skaito paskaitas jdomiai (p=0,073), néra statistiSkai
reik§mingos sgsajos, ta¢iau matoma tendencija tarp pasirinkimy daznio ir amziaus vidurkio (12
lentelé).

Zemiausi vidutiniai rangai nurodo, kurj pasirinkimo variantg dazniausiai rinkosi jaunesnio
amZiaus respondentai. Matome, kad dazniausiai variantg ,,Niekada“ renkasi jaunesni apklaustieji
vertindami daugelj kompetencijy. Vienintelis kartas, kai jaunesniy apklaustyjy dauguma pasirinko
atsakymo variantg ,,Visada®, tuomet kai praSoma jvertinti, ar teorines paskaitas turéty déstyti
gydytojai (12 lentel¢).

Auksciausias vidutinis rangas nurodo, kurj pasirinkimo varianta dazniausiai rinkosi
vyresnio amziaus apklaustieji. [vertinus teiginius, daugeliu atveju pasirinktas vertinimas buvo
»Visada“. Apklaustieji dazniau pasirinko varianta ,Niekada“, kai buvo praSoma jvertinti, ar

slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema, ir ar paskaitai skirtas laikas
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iSnaudojamas efektyviai. Taip pat vyresnio amziaus apklaustieji dazniau pasirinko variantg

,Niekada®, kai praSoma jvertinti, ar teorines pasaitas turéty vesti gydytojai (12 lentelé).

12 lentelé. Profesinés karo tarnybos kariy poZiiirio j karo medicinos gydytojo padéjéjo
vaidmenj mokymo(si) procese sgsajos su amZiumi (N=219)

PKT (N=219)
Kompetenciios Pasirinktas
P ) atsakymas | AmZiaus vidutinis
rangas P
Slaugytojas jkvépia mane dométis déstoma tema Visada 101,87
- 0,233
po paskaity/ savarankiskai Kartais 110,76
Niekada 132,00
o ) _ N o Visada 118,53
Pasitikiu slaugytoju, kaip savo srities specialistu Kartais 9315 0,020*
Niekada 110,75
Visada 114,18
Slaugytojas i$mano puikiai temas, kurias désto Kartais 08,53 0025
Niekada 8,50 025
Paskaity metu slaugytojas skatina diskutuoti bei Visada 126,20
iSreiks$ti savo nuomong déstoma tema &25;&; 2‘21:33 0,000
Daskaitas sl g q Visada 116,04
askaitas slaugytojas désto jdomiai i
gytoj ! Kartais 103,72 0.073%*
Niekada 53,50
Slaugytojas paskaity metu skatina tarpusavio Visada 120,37
Kartais 93,43 *
pagarbg Niekada 8,50 0,001
Slaugytojas geriau désto teorinius uzsiémimus nei Visada 105,82
- Kartais 109,96
praktinius Nickada 12378 0,759
Slaugytojas geriau désto praktinius uzsiémimus Visada 110,65
. - Kartais 108,20
nei teorinius Niekada 155.93 0,320
Slaugytojas atsako j klausimus, Susijusius su Visada 116,57
. Kartais 88,20 *
déstoma tema Niekada 124.00 0,019
Visada 118,52
Paskaitai skirtas laikas iSnaudojamas efektyviai Kartais 88.94 .
Niekada 175,50 0,004
Slaugytojas sukuria ir palaiko darbingg atmosfera Visada 116,04
. Kartais 97,40
kait t :
paskaliy mety Niekada 97,50 0.123
Slaugytojas pabrézia svarbiausius déstomos temos Visada 119,32
Kartais 82,68
aspektus . : *
P Niekada 76,13 0,001




48

Slaugytojas supazindina su déstomos temos Visada 121,18
tikslais ir uzdaviniais Kartais 81,08 0,000
Niekada —
Slaugytojas moka naudotis jranga, kuri Visada 121,60
naudojama praktiniy jgudziy gerinimui I\EEEE;AZ 789(?’& 0,000
] _ S Visada 125,26
Slaugytojas, vesdamas paskaitas, pasitiki savimi Kartais 76,85 0.000
Niekada 124,00 ’
] Visada 90,15
Teorines paskaitas turéty déstyti gydytojai Kartais 117,69 0.011*
Niekada 123,73 ’
) - Visada 112,05
Praktinius uzsiémimus turéty vesti paramedikai Kartais 106,56 0.468
Niekada 136,83 ’

*- StatistiSkai reikSmingos sgsajos paryskintos, kai p<0,05

**- StatistiSkai reikSmingy sasajy tendencijos paryskintos, kai 0,05<p<0,1

Jverting PKT1 ir PKT2 grupiy poziiirio ir amziaus grupiy sgsajas atskirai, matome, kad
beveik visos PKTI1 grupés sgsajos sutampa su bendru visy respondenty vertinimu. Skirtumai
matomi lyginant amziaus vidurkj su pozitriu, ar slaugytojas désto paskaitas jdomiai — matoma
statististiSkai reikSminga sgsaja, nors bendroje apklaustyjy populiacijoje buvo vyraujanti tendencija,
o ne statistiSkai reikSminga sgsaja. Apklaustyjy PKT1 grupés kariy poziiiris, ar slaugytojas geba
sukurti ir palaikyti darbingg atmosferg, yra reikSmingai susijes su amziaus vidurkiu, nors bendroje
apklaustyjy populiacijoje tokios sgsajos néra. Amziaus vidurkiai bei pasirenkami variantai taip pat
sutampa su bendru gurpés vertinimu.

Analizuodami PKT2 grupés pozitrio ir amziaus vidurkio, pasirenkant variantus, sgsajas
matome daugiau skirtumy su bendra apklaustyjy populiacija. Néra statistiSkai reikSmingy sasajy
tarp amziaus ir teiginiy, ar apklaustieji pasitiki slaugytoju, kaip savo srities specialistu (p=0,263), ar
slaugytojas iSmano temas, kurias désto (p=0,263), ar slaugytojas skatina tarpusavio pagalba
paskaity metu (p=0,729), ar slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema (p=0,237),
ar slaugytojas pabrézia svarbiausiaus déstomos paskaitos aspektus (p=0,900), ar slaugytojas
supazindina su déstomos temos tikslais ir uzdaviniais (p=0,900), ar slaugytojas moka naudotis
jranga, kuri naudojama praktiniy jgiidziy gerinimui (p=0,900), ar slaugytojas, vesdamas paskaitas,
pasitiki savimi (p=0,104). Teiginyje, kad teorines paskaitas turéty déstyti gydytojai taip pat néra
statistiS$kai reik§mingo rySio su amziumi (p=0,605), nors bendroje apklaustyjy imtyje jis yra.

Nors bendroje populiacijoje vertinant poziiirio sgsajas su amziaus vidurkiu, teiginys, kad
slaugytojas désto paskaitas idomial, buvo matoma tendencija, PKT2 grupéje matoma statistiskai

reik§minga sgsaja (p=0,014). Teiginyje, kad slaugytojas geriau désto praktinius uzsiémimus nei
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teorinius matome statistiskai reik§minga sasaja (p=0,009) tarp pasirinkimy varianty ir amziaus
vidurkio, nors visos PKT kariy imties vertinime §ios sgsajos néra. Néra §ios sgsajos ir PKT1
grupéje. Analizuojant vidutinius rangus, galima daryti prielaida, kad varianta ,,Visada“ rinkosi
PKT1 grupés apklaustieji, kuriy amziaus vidurkis yra zemesnis (7,06) ( (t.y. jaunesni respondentai).
PKT2 grupés pozitrio vertinimas, kad slaugytojas sukuria ir palaiko darbingg atmosfera paskaity
metu, turi statistiSkai reikSminga sgsaja (p=0,030) su amziaus vidurkiu, o varianta ,,Visada“
pasirinko jauniausi respondentai (9,83). Statistiskai reik§mingos sgsajos tarp amziaus vidurkio ir
pozitrj atskleidZiancio pasirinkimo néra, ta¢iau matoma tendencija teiginyje, kad praktinius
uzsiémimus turéty vesti paramedikai (p=0,051), tac¢iau nei bendros apklaustyjy imties, nei PKT1

grupés vertinime sgsajos ir tendencijos néra (13 lentelé)

13 lentelé. Profesinés karo tarnybos kariy, turinciy skirtingq karinj laipsnj, poZiiirio §

karo medicinos gydytojo padéjéjo vaidmenj mokymo(si) procese sgsajos su amZiumi (N=219)

K tencii PKT Vidutiniai rangai
ompetencljos
P ) N=219 | visada | Kartais | Niekada P
e » PKT1
Slaugytojas jkvépia mane dométis =196 92,98 98,71 | 116,68 0,380
déstoma tema po paskaity/ savarankiskai
PO pASATiy sovAraieskal | PKT2 1 763 | 1307 | 1650 | 0154
n=23
. . . . PKT1
Pasitikiu slaugytoju, kaip savo srities =196 105,96 84,25 102,25 0,039*
specialistu PIfTZ 12.01 9,42 B 0,263
n=23
o g . PKT1
Slaugytojas i$mano puikiai temas, kurias =196 102,10 89,09 8,50 0,034*
désto PKI2 1 1201 | 042 - 0,263
n=23
Paskaity metu slaugytojas skatina Pl(Tl 116,26 79.97 64.00 0,000
. e n=196
diskutuoti bei iSreiksti savo nuomone KT
déstoma tema n=23 8,90 17,44 - 0,001*
P_KTl 105,81 90,56 30,00 0,019*
Paskaitas slaugytojas désto jdomiai n=196
PIfTZ 8,89 17,38 12,50 0,014*
n=23
. . ) PKT1
Slaugytojas paskaity metu skatina =196 108,65 83,45 8,50 0,001*
tarpusavio pagarba F:]E;_:gz 11.75 12.90 B 0,729
) : ) . PKT1
Slaugytojas geriau désto teorinius =196 96,45 97,95 116,69 0,644
uzsiémimus nei praktinius I:]E;'SZ B 12.30 5,50 0,312
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Slaugytojas geriau désto praktinius r'?flgé 101,64 | 9580 | 131,36 | 0,242
uzZsiémimus nei teorinius PI_(TZ 7.06 14,63 B 0,000
n=23
. . . L PKT1
Slaugytojas atsako j klausimus, susijusius =196 104,22 81,18 112,00 0,046*
su déstoma tema PI_(T2 1250 6,75 B 0,237
n=23
o o . PKT1
Paskaitai skirtas laikas iSnaudojamas 1=196 107,74 75,14 154,50 0,001*
efektyviai PIfTZ 9.83 16.06 B 0,030
n=23
. . . . PKT1
Slaugytojas sukuria ir palaiko darbinga =196 105,44 83,72 92,50 0,044*
atmosferg paskaity metu F;\E;g? 0.83 16,06 B 0,030*
. > . PKT1
Slaugytojas pabrézia svarbiausius =196 107,26 74,01 68,75 0,001*
déstomos temos aspektus I;l:;’; 12,08 11,63 B 0,900
. v 1 ) PKT1
Slaugytojas supazindina su déstomos n=196 109,10 72,65 — 0,000
temos tikslais ir uzdaviniais I:]I:S'BZ 12.08 11,63 B 0,900
. . . PKT1
Slaugytojas moka naudotis jranga, kuri =196 109,50 71,74 70,88 0,000
naudojama praktiniy jgudziy gerinimui I:]IS'BZ 12,08 11,63 3 0,900
. . ... | PKT1
Slaugytojas, vesdamas paskaitas, pasitiki =196 114,15 63,06 112,00 0,000
savimi PKT2 1 1021 | 1478 - 0,104
n=23
. . T PKT1
Teorines paskaitas turéty déstyti =196 83,36 105,20 | 113,65 0,030*
gydytojal PKT2 - 1228 | 1017 | 0,605
n=23
. ) . PKT1
Praktinius uzsiémimus turéty vesti =196 101,44 94,09 123,00 0,374
paramedikal P | 895 | 1435 ~ | 0,051%

*- StatistiSkai reikSmingos sgsajos paryskintos, kai p<0,05

**- StatistiSkai reikSmingy sasajy tendencijos paryskintos, kai 0,05<p<0,1

Apibendrinant duomenis paaiskéjo, kad visy PKT kariy pozidris j KMGP, Kkaip
mokymo(si) proceso dalyvi, yra palankus. Apklaustieji teigia, kad KMGP visada puikiai i$mano

déstomas temas, atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema, bei pabrézia svarbiausius
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déstomos temos aspektus. Trecdalis apklausty PKT1 grupés kariy mano, kad teorines paskaitas
visada turéty déstyti gydytojai, taciau nei vienas karys, priklausantis PKT2 grupei, taip nemano.

Matoma statistiSkai reikSmingai sgsaja tarp amziaus vidurkiy ir PKT kariy poziiirio i}
KMGP, kaip mokymo(si) proceso dalyvj. Matome, kad vyresniy apklaustyjy pozitiris palankesnis
nei jaunesniy PKT kariy.

3.4. Profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos
teoriniy Ziniy ir poziiario | karo medicinos gydytojo padéjéju vaidmeni
mokymo(si) procese sasajos

StatistiSkai reikSmingai susijes teoriniy ziniy vertinimas ir poziuris ] KMGP, kai
respondentai vertina gebéjima sukurti ir palaikyti darbingg atmosfera paskaity metu (p=0,039). Kiek
daugiau nei pusé (57,5 proc., n=42) apklaustyjy, kuriy testas vertinamas kaip nepatenkinamas,
mano, kad KMGP visada sukuria darbingg atmosfera bei ja palaiko, 30 (41,1 proc.) nepatenkinamai
jvertinty apklaustyjy tokig atmosferg jaucia kartais, o 1 (0,7 proc.) respondentas teikia, kad KMGP
niekada nesukuria tokios atmosferos. Daugiau nei du tre¢daliai (72,6 proc., n=106) apklausty PKT
kariy, kuriy zinios jvertintos kaip patenkinamos, teigia, kad KMGP visada uztikrina darbingg
atmosferg ir jg palaiko.

StatistiSkai reikSminga sgsaja tarp teoriniy ziniy vertinimo ir poziiirio | KMGP gebé¢jima
jdomiai déstyti paskaitas (p=0,006). Daugiau nei pusé PKT kariy, kuriy zinios buvo jvertintos kaip
pakankamos (63 proc., n=92), teigia, kad slaugytojas visada jdomiai désto paskaitas, like (37 proc.,
n=54), kad Kkartais, ir nei vienas PKT karys nenurodé¢, kad niekada. Kariai (5,5 proc., n=4), kuriy
zinios buvo vertinamos kaip nepakankamos, nurodé¢, kad KMGP paskaitas désto nejdomiai, 33
(45,2 proc.) PKT kariai nurodé, kad paskaitos kartais biina déstomos jdomiai, o 36 (49,3 proc.)
kariai mano, kad KMGP paskaitas désto jdomiai visada.

Matoma statistiSkai reikSminga sgsaja tarp teoriniy ziniy testo vertinimo ir poZiiirio ]
KMGP gebéjimus pabrézti svarbiausius déstomos temos aspektus (p=0,03). 3 (4,1 proc.) PKT
kariai, kuriy PMP Zzinios vertinamos kaip nepakankamos, teigia, kad KMGP niekada nepabrézia
svarbiausiy déstomos temos aspekty, trecdalis (34,2 proc., n=25) PKT kariy teigia, kad Kkartais, o
like (61,6 proc., n=45) PKT Kkariai teigia, kad visada. Didzioji dalis kariy (81,5 proc., n=119), kuriy
zinios vertinimos kaip pakankamos, teigia, kad KMGP visada pabrézia svarbiausius déstomos
temos aspektus.

Matoma statistiSkai reikrminga sgsaja tarp teoriniy ziniy testo vertinimo ir apklaustyjy
pozitrio | KMGP pasitikéjimg savimi paskaity metu. Kiek daugiau nei pusé (57,5 proc., n=42) PKT

kariy, kuriy zinios vertinamos kaip nepakankamos, mano, kad KMGP paskaity metu pasitiki
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savimi. 31 (42,5 proc.) tos pacios grupés apklaustasis mano, kad pasitiki kartais, ir néra né vieno
PKT kario, kuris manyty, kad KMGP nepasitiki savimi déstomy paskaity metu. Daugiau nei du
trecdaliai (73,3 proc., n=107) PKT kariy, kuriy zinios vertinamos kaip pakankamos, mano, kad
KMGP visada pasitiki savimi.

KMGP gebéjimas jkvépti PKT karj dométis déstoma tema (p=0,073), déstomos temos
iSmanymas (p=0,096), savitarpio pagalbos skatinimas (p=0,085) neturi statistiSkai reikSmingos

sgsajos su teoriniy ziniy testo vertinimu, ta¢iau matomos tendencijos. (14 lentelé)

14 lentelé. Profesinés karo tarnybos kariy teorinio Ziniy testo vertinimo sqsajos su
oZiiiriu | KMGP kaip mokymo(si) proceso dalyvi (N=219)

Kompetencijos Zinios Visada | Kartais | Niekada p
Slaugytojas jkvépia | Nepakankamos | Abs. skaiCius 12 55 6
mane dometis n=73 Proc. 16,4 75,3 8,2
déstoma tema, po — 0,073**
paskaity/ Pakankamos | Abs. skai¢ius 45 91 10
savarankiskai n=146 Proc. 30,8 62,3 6,8
Pasitikil Nepakfnkamos Abs. skaiCius 42 30 1
slaugytoju, kaip n=73 Proc. 57,5 41,1 1,4 01872
savo _Srll_t'es Pakankamos | Abs. skai¢ius | 102 43 1 ’
specialisu n=146 Proc. 699 | 295 | 0,7
Nepakankamos | Abs. skaiCius 54 17 2
Slaug'yt'OJ:as iSmano n=73 Proc. 74 23,3 2.7
puikiai temas, 0,096**
kurias désto Pakankamos | Abs. skaitius 118 28 -
n=146 Proc. 80,8 19,2 —
Paskaity metu Nepakankamos | Abs. skaiCius 40 31 2
slaugytojas skatina n=73 Proc. 548 | 425 | 55
diskutuoti bei 0.895
iSreiksti savo Pakankamos Abs. skaiCius 77 66 2 ’
dést
R n=146 Proc. 527 | 452 | 21
Nepakankamos | Abs. skaiCius 36 33 4
Paskaltas n=73 Proc. 49,3 45,2 55
slaugytojas désto — 0,006*
idomiai Pakankamos | Abs. skai€ius 92 54 —
n=146 Proc. 63 37 -
. Abs. skaici 43 28 2
Slaugytojas Nepakar;l;amos bs. skaiCius
; n= Proc. 58,9 38,4 2,7
pa_skaltq metu - 0,085%*
skatina tarpusavio | parankamos | Abs. skaicius 98 48 -
pagarby n=146 Proc. 671 | 329 -
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. . Abs. skaiCi 13 58 2
Slaugytojas geriau Nepakankamos 5. Skalelts
désto teorinius n=73 Proc. 17,8 79,5 2,7 0.242
uisién;ir_m_ls nei Pakankamos | Abs. skai¢ius 15 124 7 ’
raktinius
praxtiniu n=146 Proc. 10,3 84,9 4,8
. . Abs. skaiCi 1 2
Slaugytojas geriau Nepakankamos | Abs. skaicius 8 >3
désto praktinius n=73 Proc. 24,7 72,6 2,7 0.934
uisiémi_m_us nei Pakankamos | Abs. skai¢ius 38 103 5 ’
teorinius
nid n=146 Proc. 26 70,5 3,4
. Abs. skaici 2 -
Slaugytojas atsako Nepak?nkamos bs. skaicius >3 0
i klﬁusﬁmus, n=73 Proc. 72,6 27,4 — 0.476
susijusius su Pakankamos | Abs. skaitius | 114 31 1 ’
déstoma tema n=146 Proc. 781 | 212 | 07
o Abs. skaici 4 24 -
Paskaitai skirtas Nepakankamos | Abs. skaicius o
laikas n=73 Proc. 67,1 32,9 — 0.608
ién?uliioja_m_as Pakankamos | Abs. skai¢ius 104 41 1 ,
elektyvial n=146 Proc. 712 | 281 0,7
Slaugytojas sukuria Nepakankamos | Abs. skaiCius 42 30 1
ir palaiko darbingg n=73 Proc. 57,5 411 1.4 0.039*
atmosfera paskaity | pakankamos | Abs. skai¢ius | 106 40 - ’
t
met n=146 Proc. 726 | 274 _
Slaugytojas Nepakankamos | Abs. skaiius 45 25 3
pabrézia n=73 Proc. 616 | 34,2 4.1
svarbiausius 0,030*
déstomos temos Pakankamos | Abs. skaicius 119 26 1
aspektus n=146 Proc. 81,5 17,8 0,7
Slaugytojas Nepakankamos Abs. skaiCius 48 25 _
supazindina su n=73 Proc. 65,8 34,2 _
déstomos temos 0,92
tikslais ir Pakankamos | Abs. skaiCius 110 36 -
uzdaviniais n=146 Proc. 753 | 247 -
Slaugytojas moka Nepakankamos | Abs. skaiCius 48 23 2
naudotis jranga, n=73 Proc. 65,8 31,5 2,7
kuri naudojama 0,304
praktiniy jgudziy Pakankamos Abs. skaicius 110 34 2
gerinimui n=146 Proc. 75,3 23,3 1,4
. Abs. skaiCi 42 31 -
Slaugytojas, Nepakankamos | Abs. skaiCius
vesdamas n=73 Proc. 57,5 425 _ .
paskaitas, pasitiki | payankamos | Abs. skai¢ius | 107 38 1 ’
savimi
n=146 Proc. 73,3 26 0,7
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Nepakankamos | Abs. skaicius 20 50 3
Teorines paskaitas n=73 Proc. 27 4 68.5 41
turéty déstyti ’ ’ ’ 0,617
gydytojai Pakankamos | Abs. skai¢ius 44 92 10
n=146 Proc. 30,1 63 6,8
Nepakankamos | Abs. skaiCius 33 40 -
Praktinius n=73 Proc. 45,2 54,8 -
uzsiémimus turéty — 0,159
vesti paramedikai Pakankamos | Abs. skai¢ius 71 69 6
n=146 Proc. 48,6 47,3 4,1

*- StatistiSkai reikSmingos sgsajos parySkintos, kai p<0,05
**- StatistiSkai reikSmingy sasajy tendencijos paryskintos, kai 0,05<p<0,1

Apibendrindami duomenis, matome statistiskai reikSmingg sgsajg tarp teoriniy ziniy testo
vertinimo ir poziirio | KMGP, kaip mokymo(si) proceso dalyvj. StatistiS8kai reikSmingos sgsajos
matomos teiginiuose, kad slaugytojas, vesdamas paskaitas, pasitiki savimi, slaugytojas pabrézia
svarbiausius déstomos temos aspektus, slaugytojas sukuria ir palaiko darbingg atmosferg paskaity
metu bei paskaitas désto jdomiai. Palankesnis pozitarjs ] KMPG ty kariy, kuriy teoriniy zinios

vertinamos kaip pakankamos.
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REZULTATU APTARIMAS

Remiantis kity autoriy pateiktais duomenimis, PKT amziaus vidurkis nurodomas nuo 34,7
iki 39 mety [64, 65]. Siame tyrime dalyvavusiy kariy amziaus vidurkis 27,27 (95% PI:26,38 —
26,16), tikétina, kad jaunesnis amzius susijes su vis didéjanciomis PKT kariy gretomis bei
didinamais PKT kariy ribiniais skai¢iais. Vis didesné dalis nuolatinés privalomos karo tarnybos
kariy po privalomos 9 mén. tarnybos pasirenka PKT kario kelia, todél bendras kariy amziaus
vidurkis Siuo metu gali biiti mazesnis [66].

Matomas didelis skirtumas tarp tyrime sudalyvavusiy vyry (N=190) ir motery (N=29).
Moterys sudaré 13, 6 proc. visy apklaustyjy ir Sis skirtumas natdiralus, nes bendras motery ir vyry
tarnaujanciy visoje LK, skaiCius skiriasi — 2007 metais paskutinj kartg vieSintais duomenimis, LK
tarnavo apie 12 proc. motery [67].

Vertinimas jvardijamas, kaip sudedamoji mokymosi ir mokymo dalis ir turi tris paskirtis —
mokymosi vertinimas, vertinimas mokymuisi ir vertinimas kaip mokymasis.

Mokymosi vertinimas — tai strategija, kuri leidzia jvertinti, ko i§moko mokinys, lyginant su
numatytais mokymosi programos siekiais [68]. Vertindami bendrai visy apklausty PKT kariy
teorines zinias, matome, kad apie trec¢dalio visy apklaustyjy zinios nepakankamos, t.y. neatitiko
mokymosi programos siekiy. PKT kariy PMP Zinios LK kontekste niekada nebuvo anksciau
vertintos, todél palyginimas su ankstesniy tyrimy rezultatais negalimas.

Analizuojant duomenis paaiSkéjo, kad 92 (44,7 proc.) PKT kariai PMP kursg isklausé
pries 2 metus ir seniau. PKT kariy turimy teoriniy ziniy rezultatai susije su laikotarpiu, praéjusiu
nuo paskutinio karto, kai buvo kartotas praktinis jgidis karinése pratybose, bet ne PMP kurso metu.
Sios sasajos daznesnés PKT2 grupéje nei PKT1. Remiantis Ebinhauso uzmir§imo kreive, po
trisdeSimt vienos dienos nuo informacijos pakartojimo informacijos atgaminimas siekia tik 20
proc.[69]. Remiantis Ebinhauso uzmir§imo kreive galima i§ dalies paaiSkinti PKT kariy skaiCiy,
kuriy teoriniy ziniy testas vertinamas kaip nepakankamas. Tai reiskia, kad dalis apklaustyjy teorines
Zinias ir su jomis susijusius praktinius jgiidzius treniruoja per retai.

Apklausti PKT kariai (N=51; 23,3 proc.) teigé, kad jiems teko teikti PMP realiose
situacijose. Esama statistiSkai reik§mingai sgsaja ir koreliacija tarp PMP teikimo realiose situacijose
ir Ziniy testo iSlaikymo sutampa su kity autoriy i§vadomis, kad galimybé pritaikyti teorines Zinias
praktikoje pagerina jy suvokima ir padeda suprasti tokiy ziniy nauda. Taip pat kelig motyvacija kuo
geriau iSmokti teorines zinias [70].

Tyrimy metu jy autoriai pastebéjo rysj tarp respondenty amziaus ir susidloméjimo PMP
kursais — jaunesni asmenys maté didesng kursy nauda ir panaudojimo galimybes nei vyresni [37].
Nors §io tyrimo metu nustatyta, kad sasajos tarp apklaustyjy amziaus ir teoriniy ziniy testo

patenkinamo jvertinimo néra, taCiau pastebéta, kad jaunesnis respondenty amzius susijgs su
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daznesniu praktikiniy jgtdziy kartojimu kitose karinése pratybose, ne PMP kurso metu. PKT2
grupéje amziaus ir treniruo¢iy sgsajos daznesnés bei stipresnés nei PKT1 grupéje. Galima teigti, kad
jaunesni PKT kariai dazniau treniruoja praktinius jgiidzius ne PMP kurso metu.

Vertinant PKT kariy turimy teoriniy ziniy pritaikyma ne PMP kurso metu, matoma, kad
maziau nei prieS 6 mén. dazniausiai buvo treniruotas gebéjimas tinkamai naudoti MIKS
kraujavimui i§ galtinés stabdyti, o re¢iausiai — iSorinio Sirdies defibriliatoriaus naudojimas.

PKT2 grupéje lyginant su PKT1 grupe didesnis nepakankamai islaikyty teoriniy ziniy testo
procentas galéty buti susijgs veiklos specifika LK bei mazesnémis galimybémis — PKT2 grupés
apklaustieji negali skirti pakankamai démésio ne su karinémis uzduotimis susijusiems dalykams. Su
tuo galéty bati susijes daznesnis pasirinkimas atsakymo ,,Niekada“ vertinant, kada paskutinj kartg
pritaiké teorinius PMP jgiidzius ne PMP kurso metu. Siy tyrimo duomeny negalima palyginti su
kity tyrimy duomenimis, nes tai analizuojan¢iy tyrimy nepavyko rasti nei Lietuvos, nei NATO
profesinés karo tarnybos kariy imtyse.

Siekiant jvertinti suplanuota mokymo(si) eiga ir KMGP indélj j efektyvesnj PKT kariy
mokymg, analizuojamas respondenty pozitris j KMGP, kaip PMP mokymy instruktoriy. PKT
mokymas — tai suagusiyjy mokymas, toks procesas turi tam tikry subtilybiy [68]. Suaugusieji
besimokydami turi turéti aiSkius tikslus ir uzdavinius [70]. Sio tyrimo metu apklaustieji nurodo, kad
76,3 proc. atvejy KMGP visada suformuluoja paskaitos tikslus ir uzdavinius. Zinios turéty biti
glaudZziai susijusios su praktinémis kompetencijomis ir realia veikla, todél apklaustyjy poziiris ]
KMGP, kaip j savo srities pofesiong, puikiai iSmanantj déstomos paskaitos temag bei gebantj
naudotis pagalbine jranga teoriniy jgudziy formavimui, kelia PKT kario (kursanto) motyvacija
priimant nauja informacija [70].

Mokymo(si) procese dalyvauja ne tik mokinys ir mokytojas, bet ir mokymo(si) aplinka.
Tinkama aplinka kuriama pedagogo bei sglygojama ugdymo tikslo. Kalbant apie suaugusiyjy
mokymo(si) aplinkg, svarbu sukurti tinkamg klimatg darbui, uZztikrinti bendradarbiavimg bei
bendravimo kultiira [70]. Sio tyrimo metu dauguma apklausty PKT kariy teigia, kad KMGP visada
skatina diskutuoti bei iSreikSti savo nuomoneg, skatina tarpusavio pagalba, palaiko darbinga
atmosferg bei efektyviai iSnaudoja paskaitai skirtg laika.

Toks $iy savybiy jvertinimas nurodo KMGP gebé¢jimus planuoti, organizuoti, kelti
uzdavinius sau bei nuosekliai juos jgyvendinti [71].

Pirmosios medicinos pagalbos zinios svarbios kiekvienam profesinés karo tarnybos kariui.
Siekiant suvienodinti turimas zinias ir praktinius gebéimus, reikia organizuoti jvairiapusj ir
SiuolaikiSka jgtidziy mokymo(si) procesa, kuriame slaugytojai (KMGP) daro nenugin¢ijama jtakg ir

neabejotinai atlieka svarby vaidmen;.
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ISVADOS

1. Trecdalio profesinés karo tarnybos kariy teorinés Zinios vertinamos kaip
nepakankamos. Dazniausios klaidos klausimuose apie suvartojamy skyséiy kieki dévint CBRN
apsauginj kostiumg, pagalbos teikimg psichologing trauma patyrusiam asmeniui bei METHANE
pranesimo perdavimg. Ilgiausias laiko tarpas pragjes nuo paskutiniy treniruoCiy teikti pagalba
CBRN aplinkoje bei iSorinio automatinio Sirdies defibriliatoriaus naudojimo, ne pirmosios
madicinos pagalbos kurso metu.Maziausiai klydo tiriamieji, atsakinédami klausimg apie
medicininio intrumento kraujavimo stabdymui, suspaudziant galiinés kraujagysle, naudojima, taip
pat, daugeliui PKT kariy, pra¢jo trumpiausias laiko tarpas nuo paskutiniy treniruo¢iy susijusiy su
Sio jgiidZio treniravimu.

2. Didziosios daugumos PKT kariy pozitiris | KMGP kaip mokymo(si) proceso dalyvj
yra palankus. Apklaustieji teigia, kad KMGP visada puikiai iSmano déstomas temas, atsako j
klausimus susijusius su déstoma tema, bei pabrézia svarbiausius déstomos temos aspektus.
Vyresniy profesinés karo tarnybos kariy pozitris j KMGP kaip mokymo(si) proceso dalyvj yra
palankesnis nei jaunesiy apklaustyjy.

3. Profesinés karo tarnybos kariy pozitris | KMGP kaip mokymo(si) proceso dalyvj
palankus, statistiskai reik§mingai kariy, kuriy teorinés Zinios vertinamos kaip pakankamos, pozitiris

] KMGP kaip mokymo(si) proceso dalyvj yra palankesnis.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

ISanalizavus moksling literatiirg, iStyrus profesinés karo tarnybos kariy turimas teorines
zinias teikiant pirmg medicinos pagalbg bei jvertinus jy poziiirj j karo medicinos gydytojy padéjéjo
vaidmen] mokymo(Si) procese, galima teikti tokias praktines rekomendacijas aukstesniems kariy
vadams ir Karo medicinos tarnybai, organizuojanciai karo medicinos gydytojy padéjéjy, kaip

medicinos instruktoriy, ruo$ima:

1. Dazniau organizuoti praktiniy pirmos medicinos pagalbos jgiidziy treniravimg, ne
PMP Kkurso metu.
2. Apibrézti ir suvienodinti daZznesnj tiek teoriniy tiek praktiniy jgiidZziy tobulinimosi

algoritma, visiems PKT kariams neatsizvelgiant j turimg karinj laipsnj, ne PMP kurso metu.

3. Atnaujinti PMP mokymo programa, atnaujinti mokymo(si) metodus, kurie labiau
jtraukty jaunesnius asmeniu, patenkinty jy likeSCius ir gerinty poziir; | KMPG kaip
mokymo(si) proceso dalyvj

4, Aiskiai apibrézti PMP mokymy tikslus, naudg bei panaudojimo galimybes.
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PRIEDAI

1 priedas
KLAUSIMYNAS

Esu srz. sp. Monika Noreikiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Slaugos lyderystés,
pirmo kurso magistrantiiros studenté. Rasau baigiamaji magistro darba tema ,,Profesinés
karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos Ziniy ir poZiiirio i karo medicinos gydytojo
padéjéju vaidmenj mokymosi procese, vertinimas“. Prasau uZpildyti mano pacios Kurta

anketa. Duomenys bus analizuojami tik mokslinio darbo tikslais, anketa anoniminé.

Prasau pazymékite (X) tik viena, Jiisy nuomone, teisingg varianta.
1. Karinis laipsnis:
O Kareivis
Puskarininkis

Jaunesnysis karininkas

o o O

Vyresnysis karininkas
O Generolas
I dalis.
2. Tarnybos laikas (metais) :
(Jrasykite) .................
3. Amzius (metais) :
(Jrasykite) .................
Lytis:
Moteris
Vyras
Paskutinj karta iSklausytas pirmosios medicininés pagalbos kursas pries:
1 metus ar maziau
2 metus
3 metus
4 metus

5 metus

o O OO0 00 o0 O~

Ar Jums kada nors teko teikti pirmaja medicinos pagalba, nukentéjusiagjam, realioje
situacijoje?

O Taip. Kada (jrasykite)...................

O Ne
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II dalis. Teoriniy Ziniy testas.

7. Teikiant pirmaja medicinos pagalba, individualiosios medicininés priemonés
pirmiausia naudojamos:
0O Pagalbos teikejo

O Suzeistojo

8. Automatinio iSorinio Sirdies defibriliatoriaus elektrodus prie nukentéjusiojo kriitinés
klijuoti reikia tokia tvarka:
01 elektrodas prilipdomas kairéje puséje j Song nuo kairiojo spenelio, 2 elektrodas
prilipdomas desinéje puséje virs spenelio, zemiau raktikaulio
0O 1 ir 2 elektrodus reikia prilipinti sirdies plote, vieng Salia kito
0O Naudojimosi instrukcija nurodoma ant kiekvieno jrenginio, todél reikia vadovautis
individualiais defibrilaitoriaus nurodymais.
9. Vertinant suZeistojo biikle ir teikiant pirmaja medicinin¢ pagalba karinéje aplinkoje,
reikia vadovausitis:
OABCD E sistema
O<C>ABCD Esistema
OABC sistema
10. Karinéje aplinkoje CAT turniketa reikia naudoti:
O Esant masyviam kraujavimui i$§ galtinés/galinés amputacijai
O Esant kvépavimo sutrikimams
O Esant bet kokiam kraujavimui
11. Teisingai naudojamas turniketas, stabdant iSorinj masyvy Kkraujavima, taktinéje
aplinkoje, tiesioginio apSaudymo metu:
0O Dedamas tiesiai ant zaizdos ir sukamas suktukas kol nustoja kraujuoti
O Turniketas dedamas 5-7cm auks$¢iau matomos kraujavimo vietos arba kuo auk$ciau
numanomos suzeidimo vietos ir sukamas suktukas, kol nustoja kraujuoti.

0O Abu atsakymo variantai teisingi
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Teisingas, masyvaus kraujavimo stabdymas i§ stambiyjuy kraujagysliy - kaklo,
kirksnies, pakinkliy:
00 Dedamas tvarstis ant zaizdos pavirSiaus ir stipriai spaudziamas, uzbintuojama, suzeistasis
paguldomas j stabilig Soning padét], kvieciama pagalba.
[0 Naudojamas turniketas, dedamas ant zaizdos ir verziamas, kol nebekraujuos, tada
nukentéjusysis paguldomas j stabilig Sonine padétj, kvie¢iama pagalba.

O Kraujuojanti vieta pirma uzspaudziama delnu, pirStais ar kums¢iu, kvieCiama pagalba,
greitai uzdedama tvarsliava ir spaudZiama Zaizda per tvarstj, tol kol atvyks pagalba.
Kvépavimo takuy atvérimas nesamoningam nukentéjusiagjam, jeigu nejtariama stuburo

trauma, atliekamas:

O ISstumiamas apatinis zandikaulis, patikrinama ar burnoje néra svetimkiiniy, jeigu yra-
juos pasalinti pirStais

O Atveriama burna ir pirStu iSstumiamas liezuvis ] iSorg.

00 Pakeliamas smakras, atloSiama galva ir patikrinama ar burnoje néra svetimkiiniy, jeigu
yra- pasalinti juos pirstais.

Prielaida, kad samoningas nukentéjusysis kvépuoja normaliai galima daryti:

O Kai nukentéjusiojo kvépavimo daznis yra 35 k/min.

O Kai nukentéjusysis vienu jkvépimu gali suskaiciuoti iki 10

O Kai nukentéjusysis, ramybés biisenoje, kalba neuzdusgs.

Gaivinant suaugusj Zmogy reikia:

0 30 karty atlikti krttinés paspaudimus, 2 kartus jpiisti oro

O 20 kartus atlikti kriitinés paspaudimus, 4 kartus jpiisti oro

O 15 karty atlikti krttinés paspaudimus, 2 kartus jpiisti oro

Veiksmai, kuriuos reikia atlikti nesamoningam nukentéusigjam, atsiradus kvépavimui

po kvépavimo taky atvérimo ir nejtariant stuburo pazeidimo:

O Palikti tokioje padétyje kokioje nukentéjusysis yra, kviesti pagalba

O Paguldyti i Soning stabilig padétj, kviesti pagalba, stebéti bikle

0O Paguldyti j Soning stabilig padétj, kviesti pagalba

Pradéti gaivinti, nesamoninga nukentéjusiji, darant paspaudimus ir jpitimus reikia:

O [tariant stuburo traumai.

0O Neciuopiant pulso miego arterijos vietoje

O Atvérus kvépavimo takus ir vertinant Kvepavima nejauciamas kriitinés kilnojimasis,

neisklausomi kvépavimo garsai.
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Pagrindiné vidinio kraujavimo komplikacija:

O Sokas

0O Dehidratacija

0O Samonés pritemimas

ISorinio kraujavimo tipas pasireiSkiantis Sviesaus kraujo tekéjimu pulsuojancia

¢iurksle:

O Veninis kraujavimas

O Kapiliarinis kraujavimas

O Arterinis kraujavimas

Veiksmai kuriuos reikia atlikti tvarstant sunky pilvo suzalojima:

O Steriliu tvarsciu bintuoti aplink nukentéjusiojo juosmenj, risti mazgg ant suzeidimo vietos

O IS medicininio binto arba skareliy suformuoti ziedo formos tvarstj, Zaizdg ir iSkritusius
organus uzdengti hemostatiniu tvars¢iu, uzdéti polietileno plévelg, pritvirtinti tvarstj
auks¢iau ir Zemiau suzeidimo vietos.

O IS medicininio binto arba skareliy suformuoti ziedo formos tvarst], zaizdg uzdengti drégna
sterilia arba Svaria tvarstliava gausiai sudrékinta Siltu vandeniu, uzdéti polietileno
plévele, pritvirtinti tvarstj aukS$ciau ir zemiau suzeidimo vietos.

Veiksmai, kuriuos reikia atlikti jstrigus svetimkuniui:

O Plauti zaizdg ir stengtis paSalinti svetimkiinj

O Imobilizuoti svetimkiinj

O Paguldyti nukentéjusjjj j stabilig Soning padét]

Veiksmai, kuriuos reikia atlikti, uzdaros dubens traumos atveju:

O Sujungti dvi skaras, prakisti jas pro nukentéjusiojo nugaros linkj ir suverzti dubenj.

O Leisti nukentéjusigjam uzimti patogia padéti, duoti gerti vieng stikling vandens
nedideliais gurk$niais.

O Paguldyti i stabilig Soning padét]

Dévint apsauginius drabuZius bei dujokauke, vandens suvartojima reikia padidinti:

0O IKi 2 karty

O Iki 3 karty

O IKi 4 karty

Kvépavimo taky infekciniy ligy profilaktika:

0O Gerai védinti patalpas ir reguliariai jas valyti, nesinaudoti bendrais daiktais su serganciu,
plauti rankas

O Atskirti sergancius asmenis nuo sveiky

0O Visi atsakymo variantai teisingi
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25. Dirbant su savizudiS$ku elgesiu pasiZjmin¢iu asmeniu, vadovaujamasi Siais etapais:
O Pastebeti, paklausti apie ketinimus zalotis, skatinti i§sikalbéti, uztikrinti sauguma
O Pasidométi, nepatarinéti, nekalbéti apie ketinimus zalotis, nukreipti pas specialistus,
uztikrinti sauguma
0O Abu atsakymo variantai teisingi
26. METHANE pranesSimo forma naudojama:
O Siekienat perduoti prading informacija i§ jvykio vietos, kai yra daug suzeistyjy
O Perduodant suzeistajj medicinos personalui

O Perduodant 9 eilu¢iy praneSima

111 dalis. Pazymékite (X), kada paskutinj karta atlikote Siuos veiksmus ne pirmosios medicininés

pagalbos teikimo, kurso metu. Kada paskutinj karta treniravotes ...?

S 5 8 Y o 2w 2|y 2w 2|8

S 2Bl 22 8y Bl By B

S T e © S S S E| =

= Z
Uzdéti medicininj instrumentg
kraujagysléms suspausti, stabdant

kraujavimg i§ galiinés (,,turniketa*)

Naudotis automatiniu iSoriniu Sirdies

defibriliatoriumi

Atllikti pradinj gaivinimg

Tvarstyti atviras pilvo zaizdas

Tvarstyti atviras Zaizdas Kritinéje, orui

nepralaidziu tvars¢iu

Teikti  pagalba  psichologing trauma

patyrusiam asmeniui

Teikti pagalba CBRB aplinkoje
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IV dalis. Prasau pazZymékite (X), Jusy nuomonge atspindintj atsakyma, vertindami slaugytojus

( karo medicinos gydytojo padéjéjus) vedusius Jums pirmosios medicininés pagalbos

paskaitas.

Visada

Kartais

Niekada

Slaugytojas jkvépia mane dométis déstoma tema po paskaity/
savaraniskai

Pasitikiu slaugytoju, kaip savo srities specialistu

Slaugytojas iSmano puikiai temas, kurias désto

Paskaity metu slaugytojas skatina diskutuoti bei iSreiksti savo
nuomone déstoma tema

Paskaitas slaugytojas désto jdomiai

Slaugytojas paskaity metu skatina tarpusavio pagarba

Slaugytojas geriau désto teorinius uzsiémimus nei praktinius

Slaugytojas geriau désto praktinius uzsiémimus nei teorinius

Slaugytojas atsako j klausimus, susijusius su déstoma tema

Paskaitai skirtas laikas iSnaudojamas efektyviai

Slaugytojas sukuria ir palaiko darbingg atmosferg paskaity
metu

Slaugytojas pabrézia svarbiausius déstomos temos aspektus

Slaugytojas supazindina su déstomos temos tikslais ir
uzdaviniais

Slaugytojas moka naudotis jranga, kuri naudojama praktiniy
igudziy gerinimui

Slaugytojas, vesdamas paskaitas, pasitiki savimi

Teorines paskaitas turéty déstyti gydytojai

Praktinius uzsiémimus turéty vesti paramedikai
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2 priedas.
TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos mokslu universiteto, Slaugos fakulteto studentas magistrinio darbo
rengimo metu atliks tyrima, skirta ,Jvertinti profesinés karo tarnybos kariy pirmosios medicinos
pagalbos Zinias ir poziiirj j karo medicinos gydytojo padéjéjo vaidmenj, mokymosi procese*.

Tyrimo dalyviai - profesinés karo tarnybos kariai

Kiekybiné duomeny analizé

e Apklausiami profesinés karo tarnybos kariai, iSklaus¢ pirmosios medicinos pagalbos
mokymy kursg ir sutikg uzpildyti anketa.

o Profesines karo tarnybos kariy apklausa gali sukelti tik mazus nepatogumus, susijusius su
sugaistu laiku.

e Iskilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis: Lietuvos sveikatos mokslu universitetas
Slaugos ir riipybos katedra LSMU Mokomasis laboratorinis korpusas (MLK) 6 aukstas
Eiveniy g. 4, LT-50161 Kaunas, Monika Noreikiené, Tel.: +37060984268,
monikabatutyte@gmail.com).

e Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams, anketa yra anoniminé.

Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

TiriamasiS

(parasas) Vardas, pavarde
Studentas (-€) e —————
Monika Noreikiené
(parasas)
Darbo mokslinis vadovas ..........cccccceverieninieniiiesineeeeeens Dr. Daiva Zagurskiené

(parasas)
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3 priedas
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, ,sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly
(Vardas ir Pavarde)

universiteto Slaugos fakulteto studentés Monikos Noreikienés atlickamame tyrime, ,,Profesinés

karo tarnybos kariy pirmosios medicinos pagalbos ziniy ir pozitrio j karo medicinos gydytojo

vaidmen] mokymosi procese vertinimas*

Tiriamojo asmens vardas, pavardé

(parasas)
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4 priedas
|Ecmrr1 in I[CtrI+In5]|

k]
ot

LIETUVOS SYEIKATOS MOKSLI UNIVERSITETAS

BIOETIROS CENTRAS
Fadm HOSEAM, Tilkis . 18, LT- 47181, K bol: |8 57) 3237205, woea sl 1y, 6l b Hedibadmemi i
Medicinas akademijos (Ma) 0190319 Nr. Afc- ) - Jor
Antrosios pakopos studijy programa - Sluges

Iyderysié {iftestings studijos)

1 k. magistramiel Monikat MNorekienei
Darbo vadove dr. Daiva Zagurskicné
LEMU Slangas ir ripybos katedm

DEL PRITARIMO TYRIMUI

L5MU Bioetikos ceniras, jvertings Monikos Norcikicnés pateiktus dokumenius,

magistrantés tiriamajam darbul ema | Profesings karo farmybes kany pirmasios medicinos

pagalbos diniy ir pofifirio | kero medicinos gydytojo padéjejy vaidmenj mokymosi procese,

wETlimimas" pritasia®.

* Petehar S5 pricrimis aealleidds dromgli moksling darky sybdadly asmeny s peievaks lakytis Bendraje deomeny
B Fephansale disibiy i o simtomyhis gusl saciomalislo arba regieninie bisdikos bomiteio doding, el s



