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1. INVESTICIJOS ] SLAUGA KAIP EKONOMINIS
SPRENDIMAS: SVEIKATOS POLITIKOS VAIDMUO
TVARIOS SISTEMOS KURIME

Odeta Vitkaniené

Asmens sveikatos departamento direktoré
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

Ivadas

Didéjant visuomenés senéjimui ir sveikatos priezitiros paslaugy poreikiui,
slaugos sektorius tampa kertiniu sveikatos sistemos elementu. Lietuvoje 1000
gyventojy tenka 7,5 slaugytojo, tai yra dvigubai maZiau nei kai kuriose Siaurés
Europos salyse. Prognozuojama, kad iki 2032 m. Salyje triks apie 5 000 bendro-
sios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy . Sie skaiciai rodo bitinybe sti-
printi slaugos sektoriy per tikslines investicijas ir sveikatos politikos priemones.
Sveikatos politikos tikslas yra sudaryti prielaidas kokybiskam, saugiam ir nau-
jausiais mokslo bei technologijy pasiekimais grjstam slaugos paslaugy teikimui
visiems pacientams, atsizvelgiant j Lietuvos demografinius is§ukius ir visuome-
nés sveikatos poreikius.

Slaugos investicijy ekonominis poveikis

Empiriniai tyrimai rodo, kad didesnis slaugos darbuotojy skaicius ir geres-
nés darbo salygos tiesiogiai koreliuoja su trumpesne hospitalizacija, mazesniu
pakartotiniy hospitalizacijy skai¢iumi ir didesniu pacienty pasitenkinimu. Be
to, kokybiska slauga prisideda prie greitesnio pacienty grjzimo j darbo rinka, o
tai daro jtaka bendram $alies ekonominiam aktyvumui. Aukstos kvalifikacijos,
profesionali, humaniska ir pacientui palanki slauga uztikrina kiekvieno Lietu-
vos gyventojo prieigg prie reikiamy slaugos paslaugy — nuo pirminio sveikatos
prieziaros lygio iki specializuotos ilgalaikés slaugos bei paliatyviosios pagal-
bos. Esant teigiamam ekonominés prognozés scenarijui, 2025 m. Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzetas planuojamas beveik 4 mlrd. eury, tai yra
12-14 proc. daugiau nei 2024 m. Sis augimas atspindi valstybés pastangas sti-
printi sveikatos apsaugos sistema ir uztikrinti, kad visiems gyventojams bty
lengviau prieinamos kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, tame tarpe ir
slaugos paslaugy. Investicijos j slaugos sektoriy prisideda prie sveikatos sistemos
efektyvumo ir ilgalaikio tvarumo, o sveikatos politikos vaidmuo turi jtakos sé-
kmingai slaugos pazangai.
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Sveikatos politikos vaidmuo

Sveikatos politikos sprendimai lemia, kaip paskirstomi istekliai, kokios yra
darbo salygos slaugos specialistams ir kokios galimybés jiems tobuléti. Salyse,
kur slauga laikoma strateginiu prioritetu (pvz., Skandinavijos valstybése), pas-
tebimi geresni sveikatos rodikliai bei mazesnés ilgalaikés sveikatos islaidos.
Lietuvoje vykdoma nuosekli sveikatos politikos strategija, kuri uztikrinty tvary
slaugos sektoriaus finansavimg. Nuo 2025 m. sausio 1 d. sveikatos sektoriaus
darbuotojy, dirbanciy vieSosiose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, atlygini-
mai vidutiniskai padidés 10 proc. Taip pat planuojama paruosti daugiau bendro-
sios praktikos slaugytojy, Atsizvelgiant j specialisty prognozavimo ir poreikio
planavimo priemones, nuo 2025 mety didinamas bendrosios praktikos slaugy-
tojy, slaugytojy padéjéjy valstybinis uzsakymas ir viety skaicius, tac¢iau tolimes-
nis $ios profesijos prestizas ir jsiliejimas j darbo rinka bei jos i§ laikymas tampa
issukiu visai sveikatos sistemai. Sveikatos politikos vystymui turi jtakos ir so-
cialinis dialogas su socialiniais partneriais, todél politikos jgyvendinime svarbus
profesiniy organizacijy, savivaldybiy, $vietimo ir mokslo institucijy (kolegijos,
universitetai) ir kity organizacijy jsitraukimas.

Isvados

Investicijos j slauga yra ne tik socialiai, bet ir ekonomiskai pagrijstas veiksmas.
Siekiant ilgalaikio sveikatos sistemos tvarumo, bitina stiprinti slaugos sektoriy
per tikslines sveikatos politikos priemones, darbo salygy gerinima bei studijy,
mobkslo ir praktikos plétra. Sveikatos politika orientuojasi ne tik i ligy gydyma,
bet ir i visapusiska priezitirg, kurioje slauga uzima esmine vietg. Sékmingai slau-
gos politikos pazangai didziule jtaka turi socialinis dialogas ir suinteresuotyjy
$aliy jtrauktis j sprendimy priémima.

Raktiniai ZodzZiai: slauga, sveikatos politika, investicijos, sveikatos sistema,
ekonominis efektyvumas.
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2. STIPRI SLAUGA - SVEIKA TAUTA

Laima Karosas

Quinnipiac University/Curai Health

Didziausia sveikatos priezitiros grupé pasaulyje yra slaugytojai. Tai taip pat
yra ir pati patikimiausia profesija, bent jau tose Salyse, kurios jtraukia slaugyto-
jo profesija i savo apklausas. Jungtinéje Karalystéje ir Airijoje slaugytojos buvo
jtrauktos j apklausg apie patikimiausias profesijas tik nuo 2016 m. Anketoje 94 %
jvertino slaugytojus kaip labiausiai patikima profesija ir $is pasitikéjimas tebéra
aukstas. Jungtinése Amerikos Valstijose slaugytojai buvo patikimiausia profesi-
ja daugiau nei 20 mety. Kaip didziausia pasaulyje sveikatos prieziaros profesija
liko be stebéjmo, nejtraukta j statistikg?

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje yra mazdaug
29 milijonai slaugytojy ir 2,2 milijono slaugytojy akuseriy. Lietuvoje 2022 m.
dirbo 22 177 slaugytojos ir akuSerés, o 2021 m. jy buvo 23 045. PSO skaicia-
vimais, iki 2030 m. slaugytojy ir aku$eriy triks 4,5 mln. ir 0,31 mln. akuseriy.
Pasauliné slaugos krizé yra tikra.

Socialiniuose tinkluose iSbarstyti pavargusiy slaugytojy vaizdai. Slaugytojai
raso apie per didelj darbo kravj, smurtg ir teigia, kad pakeis profesija. Per pir-
muosius dvejus praktikos metus vienas i trijy slaugytojy svarsto, ar liks slaugy-
toju. Vien Jungtinése Valstijose nuo COVIDo 100 000 slaugytojy i$éjo i$ darbo.
Siuos slaugytojus i$ darbovietés istimé ne tik COVID stresoriai, bet ir susiriipi-
nimas dél personalo stokos, smurto darbo vietoje, administratoriy nejvertinimo
ir mazy atlyginimy.

COVID-19 pandemija paastrino i$$tukius, susijusius su slaugytojy psichine
sveikata ir fizine gerove, o tai padaré didelj poveikj sveikatos priezitros dar-
buotojams, taigi ir sveikatos priezitiros sistemoms bei ekonomikai. Slaugytojy
sveikatos gerinimas gali lemti geresnius pacienty rezultatus, sumazinti kaitg ir
tvirtinti sveikatos priezitiros ekonomikg. Sveika slaugytojy darbo jéga lemia
klestin¢ig ekonomika, pabrézdama ilgalaike sisteminiy investicijy j slaugytojy
sveikatg verte. Dél Sios priezasties Tarptautiné slaugytojy taryba Siais metais
daug démesio skyré slaugytojy sveikatai ir gerovei.

Pasaulio sveikatos organizacijos pasaulinés strateginés slaugos ir akuserijos
kryptys (SDNM) 2021-2025 m. nustaté tarpusavyje susijusiy politikos priori-
tety rinkinj, padedantj $alims uztikrinti, kad aku$erés ir slaugytojai optimaliai
prisidéty prie gyventojy sveikatos tiksly. Svietimo, darbo viety, lyderystés ir
paslaugy teikimo démesio sritys toliau apibiidinamos strateginémis kryptimis:
1) pakankamas akuseriy ir slaugytojy ugdymas, kad buty patenkinti gyvento-
ju sveikatos poreikiai; 2) darbo viety karimas, migracijos valdymas, akuseriy ir
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slaugytojy samdymas ir islaikymas; 3) slaugos ir akuSerijos lyderystés stiprini-
mas; ir 4) uztikrinti, kad akuseriai ir slaugytojai bty remiami, gerbiami, saugo-
mi, motyvuoti ir pasirenge saugiai ir optimaliai dirbti.

Slaugos jkaréja Florence Nightingale susidiré su sudétingomis problemo-
mis — nuo sanitariniy reformy propagavimo prie$ institucijy pasipriesinimg iki
démesio kreipimo j didelj motery vaidmenj sveikatos priezitiros srityje. Jos jsi-
pareigojimas gerinti pacienty priezitrg ir toliau yra slaugos etikos, medicini-
nés statistikos ir profesionalios slaugos pagrindas. Jos darbai pabrézia kova dél
pripazinimo, kuri pastebima profesijose, kuriose vyrauja moterys, tokiose kaip
slaugytojy ir mokytojy. Treciasis ir ketvirtasis SDNM prioritetai yra skirti sti-
presnio vadovavimo poreikiui, siekiant gerinti darbo salygas, taip pat pripazinti
slaugytojus kaip svarbig jéga sveikatos prieziiiros srityje. Vertés trikumas, kurj
patys slaugytojai priskiria profesionalioms slaugos organizacijoms, kelia nerima,
nes $ios organizacijos suteikia balsg $iai profesijai. Nors daznai dirbama ben-
dradarbiaujant, slauga nepadeda medicinai ar kitoms sritims. Slauga veikia ne-
priklausomai nuo medicinos ir kity discipliny, o ne kaip pagalbiné. Slaugytojy
pareigos svyruoja nuo tiesioginés pacienty prieziiros ir atvejy valdymo iki slau-
gos praktikos standarty nustatymo, kokybés uztikrinimo, procediry kirimo ir
vadovavimo sudétingoms slaugos sistemoms.

Istorija turi daug pamoky apie pokycius. Kantrybé ir atkaklumas yra ilgalai-
kiy poky¢iy pagrindas. Kartu su vientisumo ir saugios bei veiksmingos prakti-
kos jrodymais, poky¢iai tampa nei§vengiami. Kaip profesija, kurios darbas yra
pagristas jrodymais, slaugytojai taip pat turi naudoti jrodymus, kad vystytysi
kaip profesija. Stipri slaugos paslauga reiskia teigiamus sveikatos priezitiros re-
zultatus, gerinancius gyventojy sveikatg, kurie prisideda prie ekonomikos ir sti-
prina tauta.
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3. RUPESTIS SLAUGYTOJU SVEIKATA IR GEROVE -
SVEIKATOS SISTEMOS TVARUMO STIPRINIMAS

Ausra Volodkaitée

Lietuvos slaugos specialisty organizacija

Slaugytojai daugelyje Saliy yra pati gausiausia sveikatos priezitros darbuotojy
grupé, kurie tiesiogiai dirbdami su pacientais bei komandose su kitais sveikatos
priezitiros specialistais savo veikla prisideda prie gyventojy sveikatos i$saugoji-
mo ir gerinimo. Pakankamas parengty ir jdarbinty slaugytojy skaicius prisideda
prie sveikatos sistemos tvarumo stiprinimo ir geresnio sveikatos paslaugy priei-
namumo gyventojams ir pazeidziamoms grupéms.

Taciau daugelyje Saliy vis dazniau susiduriant su reik§mingu slaugytojy tra-
kumu ir didéjanciu visuomenés slaugos paslaugy poreikiu, tenka kalbéti apie di-
desnés slaugytojy apsaugos poreikj, darbuotojy i$saugojima bei svarstyti badus,
kaip pritraukti gausesnj slaugytojy skai¢iy darbui sveikatos prieziiiros jstaigose.
Paciy slaugytojy bendruomené daznai susiduria su jvairiais is$ukiais, pvz., sun-
kaus darbo ir sveikatos sektoriaus patiriamy globaliy kriziy salygotomis svei-
katos problemomis, sudétingomis darbo sglygomis, darbe patiriamo smurto
aprai$komis ir pasékmémis, nuolatiniu stresu ir profesinio perdegimo grésme.

Prognozuojamas sveikatos priezitiros darbuotojy trakumas didéja, o tai rodo
nuolatinj investicijy trakumg, grésme priezitros kokybei ir darbo kravio saly-
gojama nasta sveikatos priezitiros specialistams. Mazinami sveikatos biudzetai
neuztikrina adekvataus atlyginimo uz sunky darbg. Vieningas §iy problemy
sprendimas, sékmingy strategijy parinkimas ir jgyvendinimas gali prisidéti prie
darbuotojy apsaugos ir sveikatos sistemy tvarumo stiprinimo.
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4. MINKSTUJU KOMPETENCIJU SVARBA
SLAUGYTOJO PRAKTIKOJE

Erika Jasukaitiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné

Ivadas

Minkstosios kompetencijos, daznai vadinamos asmeninémis arba tarpasme-
ninémis kompetencijomis, tampa vis svarbesnés. Nors minkstosios kompeten-
cijos yra daug maziau apciuopiamos nei techninés kompetencijos, jos yra ne
maziau svarbios slaugai, kuri yra orientuota j Zmones. Sios komtencijos leidzia
slaugytojams efektyviau bendrauti, bendradarbiauti, sprendziant i$stukius bei
prisitaikyti prie nuolat kintancios darbo aplinkos, kuri padeda sukurti saugia
aplinka ir pacientui.

Darbo tikslas — apzvelgti minkstasias komtepencijas ir jy svarbg slaugytojo
praktikoje.

Metodika. Buvo atlikta literatiros apzvalga duomeny bazése PubMed, Me-
dline ir EBSCOhost. Paieskos buvo atliekamos naudojant raktinius zodzius:
minkstosios kompetencijos, slaugos jgidziai, slaugytojo praktika. Buvo gauti
pilni atitinkamy kokybiniy ir kiekybiniy tyrimy studijy tekstai ir atliktas jy at-
liktas kritinis vertinimas.

Rezultatai. Moksliniai tyrimai rodo, kad minkstosios kompetencijos reika-
lingos slaugos srityje. Svarbiausiomis minkstosiomis kompetencijomis laikomi
bendravimas, streso valdymas, komandinis darbas, konflikty valdymas, proble-
my sprendimas, laiko valdymas, kritinis mastymas, savaranki$kumas, gebéjimas
prisitaikyti ir priimti sprendimus.

Asmens sveikatos priezitiros specialistams reikia minkstyjy kompetencijy,
kad jie galéty prisitaikyti prie organizaciniy poky¢iy, technologijy plétros darbo
rinkoje ir pagreitéjusios konkurencijos, siekiant uztikrinti pacienty priezitiros
sauga ir kokybe bei siekiant suvaldyti profesinius i$§tkius bei stresg.

I$ visy anksc¢iau kompetencijy paminéty gebéjimas efektyviai bendrauti ir
bendradarbiauti yra vienas i$ svarbiausiy jgtidziy sveikatos priezitros srityje.
Atlikti tyrimai parodé, kad 70 proc. nepageidaujamy jvykiy sveikatos priezia-
ros jstaigoje atsirado dél komunikacijos klaidy. Gebéjimas isklausyti, suprasti ir
aiskiai paaiskinti pacientus ir jy globéjus, padidina gebéjima suteikti pacientams
veiksmingg ir individualizuotg priezitirg. Aiskus bendravimas su komandos na-
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riais ir kolegomis taip pat labai svarbus skatinant sékmingg bendradarbiavima
sveikatos priezitiros jstaigoje.

Efektyvus bendravimas tarp discipliny skatina sklandzig priezitra ir labai
padeda isvengti klaidy. Visy sveikatos priezitros darbdaviy tikslas - gerokai pa-
gerinti klinikinius rezultatus. Komandos nariai, kurie Zino, kaip teisingai ir tei-
giamai panaudoti minkstasias kompetencijas, padeda pasiekti darbdaviy tikslus.

Slaugytojai daznai susiduria su stresinémis situacijomis. Sis stresas gali kil-
ti dél bendravimo stokos, nesusipratimy ar daugelio kity veiksniy. Konflikty
sprendimas, kaip vienas i§ pagrindiniy minkstyjy slaugos jgudziy, padeda su-
mazinti nusivylima ir padeda lengviau rasti sprendimus dél nesutarimy darbo
vietoje. Aktyvaus klausymosi ir kity konflikty sprendimo biidy naudojimas gali
bati naudingas sprendimus priimantiems asmenims ir visiems kitiems, dalyvau-
jantiems prieZitiros procese.

I§vados. Siomis dienomis sékmingai slaugytojo praktikai reikia ne tik tech-
niniy ziniy ir jgadziy, bet ir stipriy minkstyjy kompetencijy. Slaugos specialistai
turi bati aktyvis ir kiirybingi, tobulinti savo minkstgsias kompetencijas, kurios
i$ tikryjy padeda pasiekti ilgalaikj sékmés ir augimo kelionés profesinéje prakti-
koje tiksla, valdyti stresa, ilaikyti motyvacija, iSvengti perdegimo. Visa tai lemia
geresnj pasitenkinimg darbu ir kokybiska slauga.

Rekomendacijos. Minkstosios slaugytojy kompetencijos tampa neatsieja-
mos uztikrinant kokybiska ir saugia slauga. Svietimo institucijos turéty daugiau
démesio skirti jtraukiant minkstasias kompetencijas i slaugos studijy programa.
Slaugytojy vadovai turi skatinti slaugytojy minkstyjy kompetencijy ugdyma,
kad galéty buti teikiama saugi ir kompetentinga pacienty prieziara.
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5. SLAUGYTOJO VAIDMUO: NUO IGYTU ZINIU IKI
REALIOS KLINIKINES PATIRTIES

Renata Vimantaité

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Slaugytojy bendruomené yra viena didziausiy sveikatos priezitros sistemos
specialisty grupiy, uztikrinanti pacienty fizing, psiching-emocine ir socialine
prieziirg, sauguma, pacienty bei jy artimyjy mokyma, sveikatos ugdyma, sti-
prinimg ir i§saugojimg. Slaugytojo darbas apima ne tik medicininiy procediry
atlikima, bet ir esminj ry$j su pacientais bei jy $eimomis, suteikiant jiems infor-
macijg ir parama.

Slaugytojo kompetencijos formuojasi i§ dviejy pagrindiniy elementy: teori-
niy ziniy ir praktinés klinikinés patirties. Studijuodami btisimi slaugytojai jgy-
ja i$samias teorines Zinias, kurios yra pagrindas, leidziantis atlikti medicinines
proceddras ir teikti pagalbg pacientams. Taciau tik reali klinikiné patirtis leidzia
$ias zinias pritaikyti praktigkai ir priimti sprendimus tikroje sveikatos priezitiros
aplinkoje.

Klinikiné patirtis yra neatsiejama nuo nuolatinio slaugytojo profesinio tobu-
léjimo. Praktika leidzia ne tik pritaikyti teorines Zinias realiomis salygomis, bet
ir tobulinti gebéjimus reaguoti j skubias situacijas, prisitaikyti prie individualiy
pacienty poreikiy ir islaikyti profesionaluma.

Taciau klinikinéje praktikoje slaugytojai daznai susiduria su i$Sukiais, kai
teorija ne visada atitinka realybe, susiduria su jvairiais neapibréztais ir sudétin-
gais atvejais, reikalaujanciais karybiskumo ir prisitaikymo, kritinio mastymo,
prisitaikymo prie naujy, studijy metu nepazinty, technologijy, slaugos metody.
Todél nuolatinis profesinis tobuléjimas yra batinas. Kuo daugiau klinikinés pa-
tirties turi slaugytojas, tuo geriau jis geba jvertinti situacijg, geriau organizuoti
savo darbo procesus, dirbti efektyviau. Patyre slaugytojai daznai turi geresnius
jgudzius bendrauti su pacientais ir jy $eimomis. Jie i$moksta atpazinti subjekty-
vius simptomus, kurie gali bati sunkiai pastebimi jaunesniyjy specialisty. Be to,
emocinis intelektas, sukauptas per klinikinio darbo metus, leidzia jiems geriau
reaguoti j stresines situacijas ir padéti pacientams, komandos nariams ir sau pa-
tiems jaustis saugiai.

Vienas svarbiausiy aspekty, uztikrinanciy auksciausig slaugytojy paslaugy
kokybe, yra ne tik praktiniy jgidziy ugdymas, bet ir nuolatinis teoriniy Zziniy
atnaujinimas ir moksliniy tyrimy taikymas. Patyre slaugytojai turi pripazinti,
kad $iuolaikiné medicina ir slauga nuolat keiciasi, todél batina atnaujinti savo
zinias apie naujausius slaugos ir gydymo metodus, technologijas ir mokslinius
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tyrimus. Siuo tikslu slaugytojai dalyvauja seminaruose, kursuose, konferencijose
ir savarankiskuose tyrimuose, kad galéty pritaikyti moksliniy tyrimy rezultatus
savo kasdienéje praktikoje. Moksliniy tyrimy integravimas j slaugos praktika ne
tik padeda pagerinti pacienty priezitira, bet ir prisideda prie slaugos profesijos
pazangos, padedant sukurti efektyvesnius ir inovatyvesnius slaugymo modelius.

Teoriniy ziniy ir praktinés klinikinés patirties integracija yra esminis kom-
ponentas, uztikrinantis slaugytojo gebéjima teikti aukstos kokybés priezitrg.
Teorinés zinios suteikia slaugytojui pagrindg, kuriuo remiasi jo sprendimai ir
veiksmy planavimas, taciau tik praktiné patirtis leidzia $ias Zinias pritaikyti
realiose situacijose.
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6. INVESTICIJOS ] SLAUGYTOJUS SIEKIANT
SVEIKATOS SISTEMOS VEIKSMINGUMO

Daiva Zagurskiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Slaugytojy trakumas - viena didziausiy sveikatos priezitiros sistemos proble-
my, su kuria susiduria daugelis pasaulio $aliy. Visame pasaulyje triksta daugiau
nei 5 milijony slaugytojy, o tai daro didziule jtaka sveikatos paslaugy kokybei.
Prognozuojama, kad 2030 m. Lietuvoje truks vir§ 3 tikst. slaugos specialisty.
Dél slaugytojy trakumo gali pablogéti pacienty sauga ir priezitros kokybé, pa-
didéti komplikacijy daznis ir sumazeéti pacienty pasitenkinimo rodikliai.

Slaugytojy trikumo priezastys:

1. Slaugytojy senéjimu.

2. Emigracija ir tarptautinis mobilumas.

3. Darbo salygy issukiai, tokie kaip pervargimas, didelis darbo kravis, nepa-

kankamas atlygis ir nepalanki darbo aplinka, daznai lemia slaugytojy
sprendimg palikti profesijg arba pereiti i kitg sritj.

Slaugytojy vaidmuo sveikatos sistemoje

Slaugytojai yra sveikatos priezitiros sistemos stuburas. Jie tiesiogiai dalyvauja
pacienty prieziiroje, o jy kompetencija ir gebéjimas reaguoti j kritines situacijas
turi didziulj poveikj pacienty sveikatai.

PSO ataskaitoje pateikiama keletas politikos priemoniy, kurios gali padéti

spresti slaugytojy trakumo problemg ir uztikrinti ilgalaikj sprendima:

1. Investicijos j slaugytojy $vietimg ir mokyma - siekiant uztikrinti nuolati-
nj slaugytojy poreikj, svarbu investuoti j $vietimo programas, kurios pa-
ruosty pakankamai kvalifikuoty specialisty. PSO rekomenduoja stiprinti
slaugytojy profesinio tobuléjimo programas, kad jie galéty jgyti reikiamy
ziniy ir jgudziy.

2. Darbo salygy gerinimas — PSO pabrézia batinybe gerinti slaugytojy dar-
bo salygas, siekiant islaikyti specialistus ir uztikrinti jy motyvacija atlikti
darbg. Tai apima konkurencingus atlyginimus, saugia darbo aplinka ir
gebéjima susidoroti su stresinémis situacijomis.

3. Tarptautinés darbo jégos pritraukimas - daugelis $aliy susiduria su dar-
buotojy trikumu ir gali pasinaudoti tarptautiniu darbuotojy judumu.
PSO rekomenduoja kurti darbo migracijos politika, leidziancig uzpildyti
trikstamas pozicijas ir uztikrinti sveikatos sistemos stabiluma.

4. Tvarus finansavimas - norint uztikrinti, kad sveikatos priezitiros sistema
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galéty pasinaudoti slaugytojais, reikia skirti daugiau lésy sveikatos sekto-
riui. Tai apima ne tik atlyginimy didinima, bet ir investicijas i sveikatos
infrastruktiirg bei $vietimo programas.

I$vados ir rekomendacijos:

Slaugytojy trakumo problema yra pasauliné ir tiesiogiai veikia pacienty svei-
katg bei sveikatos sistemos veiksminguma. Siekiant spresti $ig krize ir uztikrinti
sveikatos sistemos efektyvuma, svarbu investuoti j slaugytojy $vietima, gerinti
darbo salygas ir skatinti tarptautinj bendradarbiavima. PSO rekomenduoja kie-
kvienai $aliai ieSkoti sprendimy, atsizvelgiant j vietos ypatumus, tac¢iau pagrindi-
nis tikslas turéty bati slaugytojy darbo salygy gerinimas ir jy profesinés karjeros
patrauklumo didinimas.
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7. SLAUGOS PROFESIONALUMAS: JSIPAREIGOJIMAS
SIEKTI TOBULUMO VISOJE SLAUGYTOJO
PROFESINEJE KELIONEJE

Andzelika Zavackiené

V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné
Klaipédos valstybiné kolegija

Ivadas

Siuolaikiné sveikatos prieZitiros sistema yra itin sudétinga ir dinamiska. Jos
kompleksiskuma lemia daugybé vienu metu veikianciy veiksniy, jskaitant de-
mografines tendencijas, didéjantj pacienty, turinciy sudétingas sveikatos proble-
mas, skaiciy, sparciai diegiamas inovatyvias technologijas ir dirbtinio intelekto
sprendimus. Tokia sveikatos prieziaros aplinka kelia aukstus reikalavimus slau-
gytojams, kurie privalo turéti ekspertines Zinias, gebéti priimti kompleksinius
sprendimus bei demonstruoti i$pléstines klinikines kompetencijas per visa savo
profesine karjerg [1]. Atsizvelgiant j sveikatos sistemos poky¢ius, slaugytojai turi
prisitaikyti prie kintanciy profesiniy salygy: didéjancio darbo krivio, tarpdis-
ciplininio bendradarbiavimo, sudétingy pacienty biukliy valdymo, nuolatinio
streso ir inovatyviy technologijy jsisavinimo. Sveikatos priezitros reformos bei
aukstojo mokslo i§stukiai pabrézia slaugos profesionalumo svarba, skatina pro-
fesinio savaranki$kumo ugdyma, kuris tiesiogiai siejasi su profesine saviverte ir
kokybisky slaugos paslaugy teikimu [2].Svarbu, kad slaugytojai patys tikéty savo
kompetencija ir gebéjimu teikti aukstos kokybés sveikatos prieziiros paslaugas.
Vis délto esminé to prielaida — visuomenés pasitikéjimas slaugytojais. Tai tarsi
socialinis sutarimas, jpareigojantis kelti paciento interesus auksc¢iau uz asmeni-
nius, i$laikyti aukstus profesinius standartus bei aktyviai prisidéti prie visuome-
nés $vietimo sveikatos klausimais. Teigiama visuomenés nuomoné ne tik stipri-
na slaugos profesijos autoriteta, bet ir skatina slaugytojy profesinj identiteta bei
motyvacija siekti auksciausios kokybés slaugos praktikoje [3]. Profesinis tapa-
tumas ir pasitikéjimas savimi yra esminiai slaugytojo profesionalumo aspektai.
Kai slaugytojai ugdo savo saviverte ir aiSky profesinj suvokima, jy kompetencija
stipréja, o profesiniai pasiekimai tampa reik§mingesni [2]. Slaugos profesiona-
lumas yra nuolat kintantis, dinamiskas procesas, reikalaujantis nuolatinio verti-
nimo ir tobulinimo [4, 5]. Jis apima ne tik specializuotas Zinias ir jgtidzius, bet ir
vertybinj pagrinda, kuris lemia slaugytojo profesinj augimg. Kad ir kokig patirtj
turéty slaugytojas, svarbu nuolat kelti profesionalumo kartele ir aktyviai inves-
tuoti j profesinj tobuléjima [3]. Slaugos profesionalumg galima apibrézti kaip
atsakinga pozitrj j darba, nuolatinj siekj teikti auksc¢iausios kokybés priezitirg
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ir etiskai bei profesionaliai veikti sveikatos priezitiros sistemoje. Profesionaluma
demonstruojantys slaugytojai ne tik optimizuoja sveikatos priezitiros procesus,
mazina klaidy tikimybe, bet ir kuria palankig darbo aplinka, stiprina komandi-
nj bendradarbiavimg bei padeda i$vengti konflikty su pacientais ir kolegomis
[5, 6]. Slaugytojai, kurie teikia pirmenybe profesionalumui jaucia atsakomybe
uz teikiamy paslaugy kokybe ir puoseléja patirties jprasminimo, atsakomybés
prisiémimo, pagarbos ir sagziningumo vertybes [3]. Slaugos profesionalumas yra
naudingas visiems sveikatos priezitiros dalyviams - pacientams, specialistams,
sveikatos priezitiros jstaigoms ir patiems slaugytojams [5, 6]. Pagrindiniai slau-
gos profesionalumo jrankiai apima mokymasi visg gyvenima, jrodymais gristos
slaugos praktikos taikymg, slaugos standarty jgyvendinima praktikoje, slaugos
studenty mokymo svarbos suvokimg bei slaugos profesijos jvaizdzio formavima
jvairiuose lygmenyse [6].

Isvados

Aukstasis mokslas kartu su stipria praktika yra esminé slaugos profesio-
nalumo uztikrinimo salyga. Inovatyvios, technologijy pazanga atliepiancios
mokymo laboratorijos (pvz. hibridinés laboratorijos, robotinés technologijos,
nesiojami jutikliai, mobiliosios aplikacijos, virtualios realybés sprendimai) bei
tarpdisciplininiai taikomieji moksliniai tyrimai gali sukurti optimalias salygas
slaugytoju profesiniam augimui ir nuolatiniam tobuléjimui visoje slaugytojo
profesinéje kelionéje.
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8. SLAUGYTOJU KULTURINE KOMPETENCIJA -
AR PASIRENGE JUDETI PIRMYN?

Rita Urbanavicé, Natalja Istomina

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

Ivadas

Kartu su auganciais migracijos srautais auga didesnis poreikis slaugytojy
kultarinei kompetencijai, kadangi didzioji dalis migranty néra europieciai, o
pacienty kultariniai ar religiniai skirtumai daznai bana didelé kliatis uztikri-
nant kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Moksliniai tyrimai teigia, kad
kultarigkai kompetentingi slaugytojai geba lengviau, efektyviau bendrauti su
pacientais, kilusiais i$ skirtingos kultirinés aplinkos, veiksmingiau jvertinti
jy poreikius, mazinti sveikatos netolygumus ir uztikrinti kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas. Taciau daznai slaugytojy kultariné kompetencija yra zema
ar vidutinio lygio, todél butina identifikuoti stiprigsias ir silpnasias slaugytojy
kultarinés kompetencijos komponenty vietas.

Tikslas - jvertinti slaugytojy kultarine kompetencija.

Metodai

Buvo atlikta skerspjavio internetiné apklausa naudojant Slaugytojy kultdri-
nés kompetencijos skale (NCCS). Tyrime dalyvavo 1278 slaugytojai, dirbantys
Lietuvoje pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos prieziiros jstaigose, privaciame
ir vieSajame sektoriuose. Duomenys buvo renkami nuo 2022 m. gruodzio mén.
iki 2023 m. geguzés mén. Duomenys buvo analizuojami statistiskai. Tyrimui at-
likti i8duotas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly insti-
tuto Slaugos katedros etikos komiteto leidimas Nr. (1.3)150000-KP-47.

Rezultatai

97,2 proc. slaugytojy bendrg savo kultaring kompetencijg jvertino vidu-
tiniu lygiu, o 17,0 proc. slaugytojy turéjo auksta ziniy lygj (3,51 + 0,07; balas
102,88 + 23,35). Vertinant atskirus kultarinés kompetencijos skalés komponen-
tus, slaugytojai didziausius balus skyré kultarinio sgmoningumo (3,94 + 0,16) ir
kultarinio jautrumo (3,70 + 0,28) poskaléms bei atitinkamai teiginiams ,,Zmo-
gaus jsitikinimams ir elgesiui jtakos turi jo kultarinis pagrindas“ (4,21 + 0,81)
ir ,,AS manau, kad nesvarbu, koks sveikatinimo budas pasirenkamas, svarbiau-
sia, kad jis buty efektyvus (4,17 + 0,80). Maziausius balus slaugytojai skyre
kultariniy jgadziy (3,22 + 0,28) ir kultariniy Ziniy (3,30 + 0,23) poskaléms bei
atitinkamai teiginiams ,,A§ galiu mokyti ir teikti rekomendacijas kitiems kole-
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goms slaugytojams apie skirtingy kultiry panasumus ir skirtumus (2,94 + 1,00),
»A$ galiu mokyti ir teikti rekomendacijas kitiems kolegoms slaugytojams apie
skirtingy kultiry panasumus ir skirtumus (2,94 + 1,00) ir ,,A$ esu susipazines
su teorijomis, ai$kinanciomis sveikatos ir ligos sampratas jvairiose kulttirose®
(3,05 + 1,01).

ISvados
Slaugytojy kultiiriné kompetencija buvo vidutinio lygio. Batina didinti slau-
gytoju kultrine kompetencijg per kulttriniy ziniy ir kultariniy jgadziy prizme.

Raktiniai ZodzZiai: slaugytojy kultariné kompetencija, slaugytojai, migrantai.
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9. ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
SLAUGYTOJU PROFESIJOS PRESTIZO NUOMONES
TYRIMAS LIETUVOJE

Lina Gedrimé"*>*>¢, Daiva Didvalé">”

!Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija
2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
*Klaipédos valstybiné kolegija
“Respublikiné Klaipédos ligoniné
*Klaipédos universitetas
Vilniaus Universitetas
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Atsizvelgiant j pasaulinj slaugytojy trikuma, $ios srities lyderiai turi suprasti
jvairiy slaugos specialybiy stiprybes ir silpnybes, kad islaikyty profesionaluma
$ioje srityje. Profesinis prestizas atspindi suvokiamg profesijos indélj ,,j visuome-
ne“ ir matuoja jos patraukluma, nauda bei vertybes. Supratimas apie tai, kaip pa-
tyre slaugytojai vertina slaugos specialybiy prestiza, gali padéti paaiskinti, kodél
kai kurios specialybés yra patrauklesnés nei kitos (Sadeghnezhad and Allhos-
seini). Specializacijos pasirinkimas slaugos profesijoje priklauso nuo slaugytojy
asmenybés bruozy, pasitikéjimo savo klinikiniais jgidziais ir pasirinktos srities
prestizo. Sékmingas specializacijos pasirinkimas gali pagerinti slaugytojy darbo
pasitenkinimg ir sumazinti darbo mobiluma (Shabat and Itzhaki). Nepriklauso-
mybés stoka yra viena i§ veiksniy, turinciy jtakos slaugos profesiniam prestizui
(Siebens and all). Atlikti tyrimai rodo kad pacientai yra patenkinti slaugytojais,
turinciais daugiau darbo autonomijos, sprendimy priémimo galios ir bendra-
darbiavimo su kitais paslaugy teikéjais. Deja, slaugytojai neturi aiskaus jsitrau-
kimo j gydymo procesa, o gydytojas kontroliuoja visus jy veiksmus, kas sukelia
stresg ir netgi gali priversti juos galvoti apie specialybés pakeitimg (Shabat and
Itzhaki).

2018 m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, vertinantis slaugytojy profesijos
prestiza (Agne-Arlauskaite,+2018-04_tyrimai_15.Pdf). Tyrimo rezultatai at-
skleidé, kad jaunoji karta labiau linkusi laikyti slaugos profesija prestizine. Jau-
nesnio amziau Zmonés labiau suvokia profesinio pasaukimo svarbg ir reiksme,
issilavinima ir kompetentinguma, profesines atsakomybes. Tai yra veiksniai, da-
rantys jtaka slaugytojy profesionalumui, keliantys slaugytojy veiklos kokybe bei
gerinantys visuomenés nuomong apie slauga. Visgi turi bati dedamos pastangos
ir ieSkoma priemoniy slaugytojy nematerialiam motyvavimui ir materialiam
atlyginimui, kadangi visuomenéje tai stipriai siejama su profesijos prestizu. Lie-
tuvoje nepavyko rasti atlikty tyrimy vertinanciy anestezijos ir intensyviosios te-
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rapijos slaugytojy specialybés prestizo, todél 2025 balandzio ménesj bus atliktas
kiekybinis tyrimas.

Tyrimo instrumentas — anketiné apklausa rastu, uzpildant slaugytojo jvaiz-
dzio klausimyng (Agne-Arlauskaite,+2018-04_tyrimai_15.Pdf). Klausimyno
teiginiai Zymimi 5 baly Likerto skaléje. Duomenims bus apdoroti naudojant
SPSS programa.

Tyrimo tikslas - jvertinti kaip anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugy-
tojai vertina anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo pareigybés prestiza
Lietuvoje.

] tyrima bus jtraukti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai dirban-
tys Lietuvoje.
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10. INOVATYVIOS PRAGULU PRIEZIUROS
PRIEMONES IR KLINIKINIAI ATVEJAI

Violeta Vaidotiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Ivadas

Pragulos - visame Pasaulyje pripazintos dazniausiy sveikatos prieziaros
aplinkoje atsirandanciy komplikacijy. Laiku ir tinkamai parinktos bei pritaiky-
tos praguly profilaktikos ir priezitiros priemonés turi jtakos sveikatos priezitiros
kokybei, efektyvumui ir pacienty rezultatams. Sékminga praguly prieziara, visy
pirmiausia, yra slaugytojo pareiga, todél praguly atsiradimas daznai visuomené-
je yra vertinamas kaip nekokybiskos slaugos paslaugos. Savalaikis praguly rizi-
kos jvertinimas ir nustatymas leidzia ekonomiskai efektyviai planuoti priezia-
r3. Bendras praguly paplitimas stacionarizuotiems pacientams Pasaulyje siekia
12,8 proc., o bendras daznis 5,4 atvejo 10 000 pacienty/dieng, o ligoninéje jgyty
praguly daznis yra 8,4 proc. [1]. Praguly atsiradimg lemia daugelis veiksniy, ku-
riuos laiku pastebéjus ir jvertinus, galima uzkirsti kelig jy vystymuisi, todeél rei-
kia jgyvendinti tikslines prevencines strategijas. Rizikos jvertinimas yra pirmasis
zingsnis planuojant individualizuotas prevencines priemones. Jvairios technolo-
ginés pazangos, jskaitant dirbtinj intelekta, subepiderminj drégmés matavima,
citokiny matavima, termografija ir ultragarsa, tampa perspektyviomis praguly
jsivystymo nustatymo ir prevencijos priemonémis. Atsizvelgiant j didéjantj Siy
technologijy prieinamumg, kyla klausimas, ar miisy dabartinj poziirj j praguly
prevencija galima patobulinti naudojant naujas technologijas [2]?

Epidemiologiniai duomenys apie praguly papiltima ir daznumg gali padéti
nustatyti kokiy istekliy reikia profilaktikai ir gydymui, tai pat suteikti informaci-
jos apie paciento gyvenimo kokybe fiziniu, psichologiniu ir socialiniu ekonomi-
niu aspektu. Remiantis tyrimy duomenimis 80-95 proc. praguly galima iSvengti
taikant tikamas praguly profilaktikos priemones, parenkant ir jgyvendinant in-
tervencijas, atitinkancias individualius poreikius, tikslus bei pripazintus prakti-
kinius standartus. Taip pat svarbu stebéti ir jvertinti jtervencijy poveikj [3].

Praguly profilaktikos ir gydymo priemonés issiskiria savo pazangiomis tech-
nologinémis savybémis ir j pacientg orientuotu dizainu. Tradiciniai praguly pre-
vencijos metodai apima reguliary padéties keitimg, mitybos vertinimg, slégio
mazinimo prietaisy naudojimg ir zaizdy priezitros protokolus. Technologijomis
pagrijstos praguly prevencijos strategijos apima slégj mazinanciy atraminiy pa-
virs$iy, tokiy kaip iSmanieji ¢iuziniai ir pagalvélés, naudojima, kad bty galima
stebéti slégj, temperatarg ir drégme, todél galima reguliuoti kietumg ir paskirs-
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tyti slégj. Nesiojami jutikliai nuolat stebi slégio taskus, o slégio kartogratavimo
sistemos jvertina slégio pasiskirstyma tarp kiino ir pavirsiaus, teikdamos grjzta-
majj rysj realiuoju laiku. Telemedicinos platformos ir mobiliosios savikontrolés
programélés taip pat gali bati naudojamos stebint pacientus nuotoliniu badu,
jvertinant odos bukle ir teikiant prevencijos bei priezitros gaires [4].

Praguly gydymas yra dinamiSkas ir sudétingas procesas, kuriam reikalinga
tinkama aplinka, skatinanti gijimo procesg. Tobuléjant technologijoms, buvo
sukurta daugiau nei 3000 produkty, skirty jvairiy tipy zaizdoms gydyti, taikant
jvairius gijimo proceso aspektus. Tvars¢iy parinkimas turéty bati pagrijstas jo
gebéjimu: a) sudaryti arba palaikyti drégng aplinkg; b) sustiprinti epidermio
migracija; c) skatinti angiogenezg ir jungiamojo audinio sintez¢; d) sudaryti sg-
lygas oksigenacijai tarp pazeisto audinio ir aplinkos; e) palaikyti tinkamg au-
diniy temperatiirg, kad pageréty kraujo tekéjimas j zaizdos dugnag ir padidéty
epidermio migracija, negyvybingy audiniy autolizé; f) turi bati sterilus, netok-
siskas ir nealergiskas [5]. Inovatyvios tecnologijos sukurtos praguly prieziaros
ir gydymo procesy palengvinimui, pagreitinimui bei iSlaidy sumazinimui. Salia
standartiniy priezitiros priemoniy gali bati naudojamos inovatyvios priemonés,
kaip optiné ir magnetiné zaizdos stimuliacija, deguonies, ozono terapija, lazerio
abliacijos negyvybingy audiniy pasalinimui, ultragarso naudojimas, hidrochi-
rurgijos sistema ir kt. Taip pat vis tobuléjanti neigiamo slégio zaizdy terapija ar
lervy terapija [6].

ISvados

Technologijomis pagrijsti sprendimai sitilo daug zadanciy budy iSvengti pra-
guly ir pagerinti paciento bukle. Jy veiksmingumas mazinant praguly daznj, ge-
rinant pacienty komforta ir didinant ekonominj efektyvuma yra akivaizdus. Ta-
¢iau butina pripazinti, kad technologija turéty papildyti tradicines prevencijos
strategijas, o ne visiskai pakeisti. Sprendziant i§sukius, susijusius su technologiju
pritaikymu, sutelkiant démesj j ekonomiskuma ir atsakingai integruojant $iuos
sprendimus j klinikine praktika, bus sudarytos salygos sékmingesnei praguly
prevencijai ir priezitrai. Klinikiniy atvejy analizé ir pristatymas plecia slaugyto-
jy Zinias ir padeda tobulinti praktinius jgadzius.
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11. SLAUGYTOJO VAIDMUO ZAIZDU PRIEZIUROJE
ANESTEZIJOJE IR INTENSYVIOJOJE TERAPIJOJE

Laima Kalpokiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Zaizdy priezitira yra klinikiné slaugos praktikos veikla, apimanti daugybe
uzduociy, pradedant tvarsciy keitimu ir baigiant pacienty $vietimu, bei odos
pazeidimy profilaktika [4] - slaugytojo indélis yra svarbus ne tik atliekant jau
esanciy zaizdy priezitrg, bet ir uzkertant kelig jy atsiradimui. Klinikinéje prak-
tikoje slaugytojai, bendradarbiaudami su kitais sveikatos prieziiros koman-
dos nariais, ne tik vertina ir valdo Zaizdy gijima salygojancius veiksnius, kad
uztikrinty optimalig Zaizdy gijimo aplinka [2], bet ir atlieka edukacinj darba,
konsultuoja komandos narius, maziau patirties turin¢ius slaugytojus bei kitus
sveikatos priezitros [5], socialinés prieziiiros, globos specialistus, pacientus ir
ju artimuosius.

Slaugytojams yra keliami auksti profesiniai reikalavimai, klinikinés slaugos
srityje specialisty kompetencija yra susijusi su profesiniais sveikatos prieziairos
standartais, pacienty sauga ir priezitros kokybe [1]. Pagrindinés kompetenci-
jos, kuriy tikimasi i$ slaugytojy, dalyvaujanciy zaizdy priezitroje, yra profesinés
zinios, jgudziai, aukstos moralinés vertybés ir holistinis pozitris. Profesiniame
lauke slaugytojy kompetencija atsiskleidzia per zaizdy etiologijos, priezitros ir
profilaktikos ziniy pritaikyma, profesionalius praktinius jgiidzius bei patirtis
slaugos planavime ir zaizdy valdyme, auksta komunikacijos ir tarpdisciplininio
bendradarbiavimo lygj [4].

Pragulos yra bene labiausiai paplitusi, brangi, taciau i$vengiama sveika-
tos priezitiros problema visame pasaulyje, o praguly daznis yra vienu i$ svei-
katos priezitiros kokybés indikatoriy [3]. Praguly atsiradimas intensyviosios
terapijos skyriy pacientams yra opi problema dél didelio jy paplitimo ir su
tuo susijusios rizikos pacienty saugai. Tyrimai rodo, kad pragulos issivysto
16,9-23,8 proc. kritiskai serganciy pacienty [1, 3]. O slaugytojai, kaip viena i$
svarbiausiy sveikatos priezitiros sistemos grandziy [1, 3], atlieka esminj vaidme-
nj Zaizdy prieziaros ir prevencijos srityje [4]. Kasdieniné slaugytojy praktika —
pacienty pozicionavimas, saugios aplinkos uztikrinimas, infekcijy kontrolé, mi-
tybos uztikrinimas, procedury tikslus dokumentavimas, tarpasmeniné komuni-
kacija ir tarpdisciplininis bendradarbiavimas komandoje, personalo profesinés
kvalifikacijos kélimas, pacienty ir jy artimyjy edukavimas - tai batini Zingsniai
zaizdy priezitros ir odos pazeidimy profilaktikos srityje [3].
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Zaizdy priezitira — tai kompleksiné klinikinés slaugos praktikos sritis, ap-
imanti ne tik zaizdy gydyma, bet ir sistemingg jy profilaktika. Slaugytojo vei-
kla Sioje srityje apima jvairiapusius uzdavinius: praguly ir kity odos pazeidimy
profilaktika, zaizdy gydyma, pacienty, jy artimyjy bei kity specialisty edukacija
ir kt. Klinikinéje praktikoje slaugytojai, veikdami tarpdisciplininés komandos
kontekste, vertina zaizdy gijimg lemiancius veiksnius, taiko mokslu gristas in-
tervencijas bei uztikrina optimalias salygas pacienty sveikatos rezultaty geréji-
mui. Si veikla reikalauja auksto profesinés kompetencijos lygio, apimanéio teori-
nes zinias, praktinius jgudzius, etiska profesinj elgesj, komunikacijos gebéjimus
ir efektyvy bendradarbiavima.
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12. AKUSERINIU PASLAUGU KOKYBES RODIKLIAI
AKUSERIO DARBE

Milda Nagineviciaté

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

] moterj orientuota priezitra yra vienas svarbiausiy Siuolaikinés akuserijos
principy, kuriuo siekiama ne tik uztikrinti saugy gimdyma, bet ir atliepti in-
dividualius moters poreikius, litkes¢ius bei patirtis. Sios prieziiiros kokybe ga-
lima pagristi pacienty jtraukties rodikliais — pacienty praneSamomis sveikatos
baigtimis (PROM) ir sveikatos prieziiiros patirtimis (PREM). Sie jrankiai leidzia
kiekybiskai vertinti moters balsg sveikatos priezitiros procese ir tampa svarbiais
kokybés vertinimo kriterijais akuserio darbe.

Tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra neatsiejamas akuserio darbe - tiek
néstumo metu, tiek po gimdymo. Visgi, ypac prizitrint mazos rizikos néstu-
mus ir gimdymus, svarbu stiprinti profesinj akuseriy autonomiskuma, leidziantj
jiems savarankigkai taikyti jrodymais grista praktika. Autonomija ir komandinis
darbas néra priespriesa - tai paraleliai egzistuojantys principai. Autonomiskas
sprendimy priémimas, pagristas jrodymais ir klinikiniu mastymu, leidzia uzti-
krinti efektyvias, motery poreikius atliepiancias paslaugas.

Kartu $iandien akus$erio darbe vis dazniau susiduriama su i$pléstomis tarp-
disciplininio bendradarbiavimo formomis. Viena i§ jy - $eimy lankymo speci-
alisto jtraukimas j sveikatos priezitiros komanda. Tai inovatyvus modelis, ku-
riame aku$eriai ir slaugytojai bendradarbiauja su $eimos gydytojo komanda,
socialiniais darbuotojais ir visuomenés sveikatos specialistais. Seimy lankymo
specialistas jgalina Seima, padeda atpazinti rizikingg elgesj ir stiprina tévystés
igidzius dar ankstyvose vaiko raidos stadijose. Siy paslaugy poveikj taip pat ga-
lima vertinti objektyviais rodikliais, susijusiais su motinos ir vaiko gerove, pre-
vencijos veiksmingumu bei Seimy jsitraukimu.

Svarbi | moterj orientuotos priezitiros jgyvendinimo dalis — aku$erinés prie-
zitiros modeliai. Pasaulyje taikomi skirtingi modeliai, taciau tyrimai rodo, kad
butent akuseriy vadovaujamos priezitiros modeliai (midwife-led continuity of
care) yra glaudziai susije su geresnémis motiny ir naujagimiy sveikatos baig-
timis, didesniu pacienty pasitenkinimu, mazesniu intervencijy skai¢iumi bei
efektyvesniu istekliy panaudojimu. Sie modeliai grindZiami nuosekliu rysiu tarp
moters ir akuserio, suteikianc¢iu galimybe uztikrinti testing, asmeninius porei-
kius atitinkancig prieziiirg viso perinatalinio laikotarpio metu. Lietuvoje dar tik
zengiami zingsniai link $ios praktikos plétros, taciau pirmieji rezultatai rodo,
kad akuS$eriy autonomija ir testiné priezitara prisideda prie pozityvesnés gimdy-
mo patirties ir didesnio motery jsitraukimo j sprendimy priémima.
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Siame pranesime analizuojami akuseriniy paslaugy kokybés vertinimo kri-
terijai, aptariama akuserio profesiné autonomija ir tarpdisciplininio bendradar-
biavimo svarba, siekiant uztikrinti j moterj ir $eimg orientuotg prieziira.
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13. YPATINGU PSICHOLOGINIU POREIKIU
TURINCIU NESCIUJU PRIEZIURA

Agné Kuznecova

V] Respublikingé Siauliy ligoniné
Siauliy valstybiné kolegija

Ivadas

Pogimdyminiai psichikos sutrikimai islieka nepakankamai atpazjstami
Lietuvoje, nepaisant augancio démesio psichikos sveikatai. Higienos instituto
(2021) duomenimis, 18,7 proc. motery patiria pogimdyvinés depresijos simpto-
my, o postnataliné psichozé, nors reta (0,1-0,2 proc.), kelia grésme motinos ir
kadikio saugumui (ACOG, 2023). PSO (2022) teigia, kad net 50 proc. psichikos
sutrikimy atvejy lieka nediagnozuoti. Ankstyvas emocinés buklés vertinimas ir
$eimos jtraukimas pagerina psichologinius rezultatus (Stewart et al., 2018; Fon-
seca et al., 2023). Lietuvoje perinatalinés psichikos sveikatos prieziara vis dar
fragmentuota, tritksta sisteminio pozitrio ir formalizuoto modelio (Maciuliené
et al., 2020). Todél yra keliamas tikslas: nustatyti ypatingy psichologiniy porei-
kiy turin¢iy nésciyjy priezitros ypatumus.

Metodika

Atlikta sisteminé literatiiros analizé taikant PRISMA metoda. Duomenys
rinkti i§ PubMed, Scopus, ScienceDirect, eLABa, Google Scholar, naudojant pa-
grindinius raktinius Zodzius ,pogimdyminé psichoemociné bisena®, ,,pogim-
dyminé depresija“, ,,pogimdyminé psichozé®, ,nésc¢iyjy psichoemocinés sveika-
tos priezitira®“ Jtraukti 2020-2025 m. recenzuoti straipsniai ir gairés, susijusios
su pogimdyminés depresijos paplitimu, vertinimo priemonémis (pvz., EPDS),
slaugos vaidmeniu ir tarpdisciplininiy intervencijy efektyvumu.

Rezultatai

Lietuvoje stinga nuoseklios emocinés biklés patikros néstumo ir pogimdy-
miniu laikotarpiu (Luko$evic¢iuté et al., 2020). Nors tarptautiniu mastu EPDS
skalé yra jprasta praktika (Cox et al., 1987; NICE, 2022), Lietuvoje ji taikoma
retai, daZniausiai nevyriausybiniy organizacijy iniciatyva. Slaugytoju bei akuse-
riy pasirengimas taip pat ribotas - tik 41 proc. jy jauciasi kompetentingi vertinti
pogimdyminius sutrikimus (Gudaitiené, 2021). Tuo tarpu Salyse, kur taikomas
integruotas vertinimas ir Seimos jtraukimas, rezultatai Zenkliai geresni — suma-
zéja psichoemociniy atkry¢iy, sustiprinama motinos ir kiidikio sgveika (Stewart
et al., 2018). Efektyviis modeliai, tokie kaip Mother-Baby Unit (MBU), leidZia
uztikrinti tiek psichosocialing paramag, tiek fizinj artumg tarp motinos ir vaiko
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(Howard et al., 2022). Net nuotolinés intervencijos kartu su slaugytojy ir (arba)
akuseriy palaikymu rodo teigiama poveikj (Fonseca et al., 2023).

Isvados

Pogimdyminiai psichikos sutrikimai Lietuvoje vis dar néra integruoti j slau-
gos praktika. Tarptautiniai modeliai rodo ankstyvos diagnostikos ir slaugytojy,
aku$eriy kompetencijos svarbg. Rekomenduojama nacionaliniu mastu jtraukti
EPDS vertinimg j pirmine priezitirg ir stiprinti specialisty kvalifikacijg, siekiant
visapusiskos ir saugios motinystés prieziiiros.

Raktiniai ZodZziai: pogimdyviné depresija, postnataliné psichozé, slauga,
akuSerija, psichikos sveikata, perinataliné priezitra.
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14. GIMDYMO PALATOS KOMANDA MOTERS KELYJE
] MOTINYSTE

Judita Drukteniené”?, Alina Vaskelyté?

!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Akuserijos ir
ginekologijos klinika
2Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Komandinio darbo reik§mé gimdymo metu yra itin svarbi uztikrinant moti-
nos ir naujagimio sauguma bei teigiamg gimdymo patirtj [1]. Pasaulio sveikatos
organizacijos (2024) gairése pabréziama j moterj ir jos $eimg orientuotos prie-
zitros svarba, siekiant optimizuoti motery ir jy kadikiy gimdymo patirtis, tai-
kant holistinj, zmogaus teisémis grindziama pozitrj [2]. ] $eimg orientuota prie-
zitra skatina gimdyvés ir jos artimyjy jtraukima i sprendimy priémima, didina
pasitikéjimg sveikatos prieziiiros personalu ir gerina emocinj palaikymga [3].

Tikslas
Atskleisti gimdymo palatos komandos svarbg moters kelyje j motinyste.

Metodika

Literataros paieska atlikta PubMed, Sage Journals, Web of sciences, Cochra-
ne Reviews duomeny bazése. ] moksline analize jtraukti straipsniai, publikuoti
2017-2025 m. Perzvelgus moksling literatiirg ir atmetus netinkamus straipsnius,
i$nagrinéta 30 straipsniy apie komandinj darbg taikant j $eimg orientuotg prie-
zitrg. Siekiant atskleisti bendradarbiavimo patirtis gimdymo palatoje i§ motery
perspektyvos, atliktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruoto interviu
metoda.

Rezultatai

Literatairos analizé rodo, kad efektyvus tarpdisciplininis komandinis darbas
gimdymo metu skatina pasitikéjima tarp pacienty ir specialisty bei gerina ben-
dra gimdymo patirtj. Naughton ir kt. (2024) pabrézia, jog Seimai gimdymo metu
svarbu privacios erdvés sukiirimas, isklausymas, nesmerkimas, tarpusavio pasi-
tikéjimo karimas bei galios ir padéties pusiausvyra tarp akuserés, kity specialis-
ty ir $eimos [4]. Egenberg ir kt. (2025) pazymi, kad efektyvus akuseriy, gydytojy,
duly ir kity specialisty darbas kartu su $eimos nariais gali sumazinti gimdymo
komplikacijy rizika ir pagerinti pacienty pasitenkinima [5].

Pagimdziusiy motery interviu analizé atskleidé, kad empatija, aiskus specia-
listy bendravimas ir Seimos jtraukimas yra svarbis veiksniai, padedantys jaustis
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saugiai. Pagimdziusios moterys pasakojo, kad dazniau jauciasi ramios ir pasiti-
kincios, kai jy sprendimai yra gerbiami ir kai komanda suteikia aiskig informa-
cijg apie gimdymo eiga. Taciau kai kurios moterys nurodé, kad trako sklandaus
bendravimo tarp specialisty ir jy paciy jtraukimo i sprendimy priémima. Tyri-
mo metu atsiskleidé, jog moterims svarbiausia buvo teigiama patirtis, kuri atiti-
ko arba vir$ijo motery ankstesnius asmeninius ir sociokultarinius jsitikinimus
bei lakescius. Tai buvo sveiko naujagimio gimimas mediciniskai ir psichologis-
kai saugioje aplinkoje, gaunant prakting ir emocing gimdymo palydovy parama
bei kompetentingas, ir malonus personalas.

ISvados

Komandinis darbas teikiant j §eimg orientuotg priezitrg turi reikSminga po-
veikj gimdymo eigai ir pagimdziusiy motery emocinei bisenai. Sklandus spe-
cialisty bendradarbiavimas, aiski komunikacija ir $eimos jtraukimas padeda su-
kurti saugia aplinka, mazina gimdymo stresg bei gerina moters gimdymo patirtj.

Siekiant optimizuoti gimdymo priezitirg, svarbu plétoti komandinj darbg ir
stiprinti specialisty komunikacijos jgadzius.

Raktiniai ZodZiai: komandinis darbas gimdymo metu, j $eimg orientuota
priezitra, akuseriné prieziara.
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15. NESTUMA PRIZIURINCIU IR SVEIKATINIMO
SPECIALISTU KOMANDOS BENDRADARBIAVIMAS
PALAIKANT NESCIUJU IR PAGIMDZIUSIU MOTERU
FIZIN] AKTYVUMA

Ramuné Kreipaviciené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno ligoniné

Nésciyjy ir pagimdziusiy motery fizinis aktyvumas yra svarbus jy sveikatai,
bendrai savijautai ir néstumo eigai. Tac¢iau daugelis motery sumazina fizinj akty-
vumg dél baimiy, klaidingy nuostaty, mity, informacijos stokos ar nepakanka-
mo specialisty palaikymo. Efektyvus nés$tuma priziarinciy ir sveikatinimo speci-
alisty komandos bendradarbiavimas gali padéti skatinti saugy fizinj aktyvuma,
palaikyti tinkama jo lygj ir mazinti komplikacijy rizika.

Fizinis aktyvumas néstumo metu padeda palaikyti Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos veikla, mazina nésciyjy diabeto ir hipertenzijos rizika, padeda kontro-
liuoti svorio augima. Reguliarus judéjimas stiprina raumenis, gerina laikyseng,
padeda i$vengti nugaros ir dubens skausmy ir kity nusiskundimy. Po gimdy-
mo fizinis aktyvumas pagreitina atsistatyma, gerina psiching sveikata, padeda
iSvengti pogimdyminés depresijos bei komplikacijy, susijusiy su poky¢iais §iuo
laikotarpiu.

Specialisty komandoje turéty dirbti:

 Akuseris ginekologas, kuris vertina moters sveikatos buikle néstumo metu
ir po gimdymo, rekomenduoja tinkamga fizinio aktyvumo lygj, informuo-
ja apie galimas rizikas ir teikia individualias rekomendacijas.

 Kineziterapeutas padeda parinkti tinkamus pratimus; moko kvépavimo
bei atsipalaidavimo techniky.

« Seimos gydytojas vertina bendra pacienéiy sveikatg ir teikia bendrasias
rekomendacijas dél fizinio aktyvumo.

« Sporto specialistas ar treneris vadovauja treniruotéms, atsizvelgdamas j
motery poreikius, uztikrina sauguma ir motyvuoja palaikyti fizinj akty-
vuma.

+ DPsichologas padeda moterims jveikti baimes ir emocinius i$stukius, susiju-
sius su fiziniu aktyvumu bei skatina pozityvy pozitrj j judéjimg ir sveika
gyvensena.

« Mitybos specialistas konsultuoja subalansuotos mitybos klausimais, uz-
tikrinant energijos lygj, iStverme ir bendrg savijauta néstumo metu ir po
gimdymo, zZindymo laikotarpiu.
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Specialisty tarpusavio bendradarbiavimui labai svarbus tarpdisciplininis
poziuris, kuris leidzia sukurti individualias rekomendacijas ir geriau atliepti
nésciyjy poreikius. Efektyvi komunikacija tarp specialisty uztikrina nuosekly
patarimy teikimg ir padeda i$vengti priestaringos informacijos. Komandinio
darbo déka galima laiku nustatyti fizinio aktyvumo kontraindikacijas ir i$vengti
komplikacijy.

Daznai susiduriama su informacijos trakumu. Nésciosios ir jy artimie-
ji daznai néra pakankamai informuoti apie fizinio aktyvumo naudg ir saugias
praktikas. Reikalingos viesinimo kampanijos ir edukacinés programos. Dide-
lis specialisty darbo kriivis apsunkina galimybe skirti pakankamai laiko fizinio
aktyvumo klausimams. Ribotas fizinio aktyvumo paslaugy prieinamumas: ne
visose sveikatos prieziiros jstaigose yra specializuotos fizinio aktyvumo progra-
mos nésciosioms ir pagimdziusioms. Labai reikalingos valstybinés ar savivaldy-
biy iniciatyvos, skatinancios fizinio aktyvumo paslaugy plétra.

Sékmingi kity $aliy praktikos pavyzdziai skatina tobuléti:

« « Skandinavijos $aliy modelis: nésc¢iosioms silomi individualas ir grupi-
niai fizinio aktyvumo uzsiémimai, remiantis akuseriy, kineziterapeuty ir
treneriy rekomendacijomis.

o o Jungtinés Karalystés patirtis: valstybiné sveikatos prieziiiros sistema
teikia struktiruotas programas, apimancias pratimy gaires ir specialisty
konsultacijas.

« « Lietuvos iniciatyvos: vis daugiau privaciy ir vie§y organizacijy sitilo nés-
¢iyjy mankstas bei edukacines paskaitas apie fizinio aktyvumo svarba.

Siekiant geresnio ir efektyvesnio specialisty bendradarbiavimo svarbu sti-
printi tarpusavio komunikacija rengiant bendrus mokymus ir pasitarimus;
didinti fizinio aktyvumo edukacijos prieinamumg per gydymo jstaigas, inter-
netinius kursus ir socialines medijas. Bendras tikslas — skatinti nés¢igsias ir pa-
gimdziusias moteris dalyvauti saugiuose fizinio aktyvumo uzsiémimuose. Svar-
bu sukurti nacionalines gaires dél fizinio aktyvumo néstumo metu, kurios bty
suderintos tarp jvairiy sriciy specialisty bei jomis vadovautis.

I$vada
mas yra butinas siekiant palaikyti nés¢iyjy ir pagimdziusiy motery fizinj akty-
vuma. Komandinio darbo déka galima uztikrinti saugig ir individualiai pritaiky-
ta fizine veikla, kuri teigiamai veikia tiek moters, tiek kadikio sveikatg. Siekiant
geresniy rezultaty, batina tobulinti specialisty bendradarbiavimo strategijas,
gerinti informacijos sklaida ir didinti paslaugy prieinamuma.
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16. SVEIKATINIMO PROGRAMA MOTERIMS PO
GIMDYMO

Laura Dabasinskiené

V3] Tauragés ligoniné
Lietuvos akuseriy sgjunga

Ivadas

Pagal PSO duomenis, pasaulyje daugiau kaip 1 milijardas zmoniy turi ants-
vorj, i§ kuriy motery skaicius gerokai virsija vyry. Manoma, jog mazas fizinis
aktyvumas, kartu su netinkama mityba ir séslus gyvenimo budas, zymiai pri-
sideda prie antsvorio ir nutukimo plitimo. Fizinis aktyvumas po gimdymo yra
esminis veiksnys, gerinantis moters sveikata ir mazinantis rizikg susirgti jvairio-
mis ligomis, tokiomis kaip nutukimas, diabetas ir Sirdies bei kraujagysliy ligos.
Fiziskai aktyvios moterys taip pat jaucia geresne savijautg ir nuotaikg. Néstumo
ir pogimdyminiu laikotarpiu moters organizmas patiria didelius poky¢ius, tiek
morfologinius, tiek fiziologinius, o ypac keiciasi kitno sudétis. Vienas i§ reiks-
mingiausiy pokyc¢iy yra svorio padidéjimas, kuris glaudziai susijgs su motinos
ir vaiko sveikatos rodikliais. Tyrimai rodo, kad per didelis svorio prieaugis nés-
tumo metu arba svorio i$laikymas po gimdymo gali Zymiai padidinti nutuki-
mo rizikg reprodukcinio amziaus moterims. Pirmyjy mety po gimdymo metu
14-20 proc. motery islieka prisiémusios 5 ar daugiau kilogramy svorio. Dél to
kyla ne tik nutukimo, bet ir kity ligy, pavyzdziui, II tipo diabeto, metabolinio
sindromo, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei onkologiniy susirgimuy, rizika.

Todél Sio darbo tikslas yra pristatyti sveikatinimo programa moterims po
gimdymo.

Metodika

Tyrimas buvo vykdomas X ligoninés Akuserijos skyriuje. Buvo parengta
sveikatinimo programa (fizinio aktyvumo ir mitybos rekomendacijos, vaizdiné
mankstinimosi medziaga moterims po gimdymo).Véliau gimdyvés jtraukiamos
j tyrimg ir joms buvo atlikti kiino masés, odos riebaliniy klos¢iy bei kiino apim-
¢iy matavimai per 2 dienas po gimdymo. Treciajame etape praéjus 2 ménesiams
po gimdymo atsitiktiniu badu kas antra tiriamoji patenka j kontroline arba eks-
perimentine grupe, kuriai pateikta sveikatinimo programa. Abi $ios tyrimo gru-
pés anketuojamos, atliekami matavimai bei vykdomi individualiis pakvietimai
tyrimo kontrolinius matavimus praéjus 2 ir 6 ménesiy po gimdymo.
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Tyrimo rezultatai ir iSvados

Motery kiino masés, kiino apimciy, KMI ir PKM poky¢iai aktyviausiai kei-
Ciasi per pirmuosius 2 ménesius po gimdymo. Per 2 ménesius motery kiino
masé sumazéjo vidutiniskai 6,1 + 2,8 kg (p = 0,000), o tarp 2 ir 6 ménesiy po
gimdymo tik 2,6 + 2,7 kg (p = 0,000). Statistiskai reik§mingy pokyciai pastebéta
kiino masés, KMI, PKM, kratinés, pilvo, kluby ir §launies apimtyse (p < 0,05).
Sukurta edukaciné sveikatinimo programa teigiamai veikia pagimdziusiy mote-
ry kiino sandaros poky¢ius. Nors kitno masé, KMI ir kriitinés apimtis statistiskai
reik§mingai keiciasi abiejuose tyrimo grupése (p < 0,05), ta¢iau tik eksperimen-
tinés grupés tiriamosioms statistiskai reikSmingai sumazéjo pilvo (p = 0,028) ir
$launies apimtis (p = 0,000).

Raktiniai Zodziai: néStumas, gimdymas, néscioji, pagimdziusi, sveikatinimo
programa, moterys, akuserija.
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17. TYLI KOVA: SU GIMDYMU SUSIJES POTRAUMINIO
STRESO SINDROMAS

Gabija Jarasitinaité-Fedosejeva

Vytauto DidZiojo universitetas

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra psichikos sveikatos sutrikimas, i$-
sivystantis po trauminio jvykio. Su gimdymu susijes PTSS yra specifiné PTSS
forma, pasireiskianti po trauminés gimdymo patirties. Moksliniai tyrimai rodo,
jog apie 30 proc. motery apibuidina savo gimdymo patirtj kaip negatyvia bei
traumine (Ayers et al., 2023). Metaanaliziy duomenys rodo, jog 4 proc. motery
po gimdymo patiria PTSS, o 17 proc. yra padidintos rizikos grupéje patirti §j
sutrikimg (Heyne et al., 2022). Jvairiose $alyse su gimdymu susijusio PTSS papli-
timas gali svyruoti nuo 3 iki 9 proc. (diagnozés lygmuo) iki 21,5 proc. (subklini-
kinis lygmuo) (Heyne et al., 2022). Mazdaug 1 proc. gimdyme dalyvavusiy par-
tneriy taip pat gali patirti PTSS; trauminis gimdymas gali paveikti ir gimdyme
dalyvavusius sveikatos priezitiros specialistus (Ayers et al., 2023).

Su gimdymu susijes PTSS turi daugybe neigiamy pasekmiy tiek paciai mote-
riai, tiek sveikatos priezitiros sistemai. Jis siejamas su pogimdyvine depresija ir
gimdymo baime ateityje (Dikmen-Yildiz, Ayers, Phillips, 2017), sutrikusiu mo-
tinos ir vaiko rysiu (Van Sieleghem ir kt., 2022), jtampa poros santykiuose (De-
licate ir kt., 2018), retesniu zindymu (Cook, Ayers, Horsch, 2018), neigiamu po-
veikiu gimdyme dalyvavusiy specialisty psichikos sveikatai (Uddin ir kt., 2022)
bei didesnémis islaidomis sveikatos prieziiiros sistemai (Bauer ir kt., 2014).

Lietuvoje pandemijos laikotarpiu atliktas tyrimas (Ruseckiené ir kt., 2024;
Riklikiené ir kt., 2024) parodé, kad Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis motery
gimdymo metu jauté pavojy savo arba vaiko sveikatai ar gyvybei. Daugiau nei
du tre¢daliai motery po gimdymo patyré pasikartojancius neigiamos patirties
iSgyvenimus, beveik ketvirtadalis vengé su gimdymu susijusiy prisiminimy.
Siek tiek maziau nei du tre¢daliai motery jauté neigiamus su gimdymu susijusius
jausmus, kaltino save ar aplinkinius dél jvykiy gimdymo metu, o daugiau nei
pusé respondenciy nurodé per pastargja savaite jautusios padidéjusj susijaudi-
nimg. Beveik pusé tiriamyjy, kurios patyré bent vieng PTSS simptoma, taip pat
nurodé, kad simptomai daré neigiama poveikj jy kasdieniam gyvenimui. Visus
PTSS diagnostinius kriterijus atitiko 7,97 proc. motery. Vélesnis tyrimas, atliktas
nebe aktyvaus pandemijos laikotarpiu, atskleidé panasy simptomy paplitima.
Ketvirtadalis motery nurodé gimdymo metu jautusios pavojy savo arba vaiko
sveikatai ar gyvybei, Siek tiek maziau nei du trecdaliai patyré pasikartojancius
neigiamos patirties iSgyvenimus, apie penktadalis vengé su gimdymu susijusiy
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prisiminimy. Apie pusé motery jauté neigiamus jausmus, susijusius su gimdy-
mu, bei padidéjusj susijaudinimg. Tac¢iau visus PTSS diagnostikos kriterijus ati-
tiko jau tik 1,8 proc. motery (Murawska ir kt., 2025). I 32 $aliy dalyvaujanciy
INTERCET konsorciume, Lietuva pagal su gimdymu susijusio PTSS paplitima
dalijasi 27-31 pozicija (Ayers et al., 2025).

COST veiklos CA18211, skirtos su gimdymu susijusio potrauminio streso
sutrikimo (PTSS) tyrimams, tyréjy komanda pateiké rekomendacijas, kaip ma-
zinti su gimdymu susijusio PTSS rizikg (Ayers ir kt., 2024). Sveikatos prieziaros
specialistai turi uztikrinti motery teis¢ j autonomija visais laikotarpiais — prie$
gimdymga, gimdymo metu ir po jo. Tai apima nederamo elgesio nutraukimg ir
rapestingos bei kompetentingos priezitiros uztikrinima. Svarbu, kad specialistai
bendradarbiauty su nés¢iosiomis ir jy artimaisiais taip, jog buty kuriama kuo
palankesné gimdymo patirtis ir mazinama neigiamy isgyvenimy tikimybé tiek
moterims, tiek kitiems gimdyme dalyvaujantiems asmenims. | bet kokius psi-
chikos sveikatos sunkumus, isryskéjusius gimdymo metu ar po jo, reikéty rea-
guoti su empatija, supratimu ir pagarba. Traumos supratimu grjstos priezitiros
principai turéty buti integruoti tiek j néstumo priezitros paslaugas, tiek i spe-
cialisty rengimo programas. Po trauminés gimdymo patirties antriné psichikos
sveikatos problemy prevencija ir gydymas turi apimti visg Seima, o ypatingas
démesys turéty bati skiriamas pakartotinés traumos prevencijai biisimy néstu-
my ir gimdymy metu. Galiausiai, su gimdymo priezitra susijusiy patirciy, ypac
neigiamy, vertinimas turéty tapti jprasta praktika sveikatos prieziiros jstaigose.

42



Slaugos konventas 2025

18. INFORMUOTAS PACIENTAS - EFEKTYVI
RADIOLOGIJOS PROCEDURA

Viktorija Sirvydaiteé

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Paciento informuotumas apie radiologines procediiras — vienas i esminiy
veiksniy, lemianciy tyrimo efektyvuma, paciento komforta ir bendradarbiavi-
mg. Daznai dél informacijos trikumo pacientai jaucia stresg, netinkamai pasi-
ruosia tyrimui ar nesilaiko rekomendacijy, kas gali turéti jtakos tyrimo kokybei.

Sio pranesimo tikslas — atkreipti démesj j komunikacijos svarbg tarp medi-
cinos personalo ir paciento bei pateikti rekomendacijas, kaip gerinti informa-
vimo praktikg. Remiantis literattiros analize bei sveikatos prieziiiros specialisty
jzvalgomis, siiloma aktyviau taikyti pacienty svietima, naudoti aiskig ir prieina-
ma kalba bei skatinti specialisty bendradarbiavimg siekiant tikslesnio paciento
informavimo. Tinkamai informuotas pacientas patiria maziau streso, jtampos
ir labiau linkes laikytis nurodymy, kurie tiesiogiai prisideda prie tikslesniy dia-
gnostiniy rezultaty.
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19. MAGNETINIO REZONANSO PAVOJAI: KAIP
APSAUGOTI PACIENTUS NUO NUDEGIMU?

Adele Silickaité
Affidea Lietuva

Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas paprastai suvokiamas kaip vie-
nas i$ saugiausiy vaizdo gavimo budy, taciau negalime teigti, kad $is tyrimas
neturi jokios zalos Zmogaus sveikatai. MRT tyrimo metu generuojami laukai
saveikauja su kiino audiniais ir prietaisais, esanciais vaizdo lauke, todél gali §il-
dyti audinius/prietaisus, atsirasti raumeny ir nervy stimuliavimas bei klausos
pazeidimai. Nudegimai yra dazniausiai pasitaikantis nepageidaujamas jvykis
MRT tyrimo metu.

Tikslas: atskleisti pagrindines nudegimo priezastis MRT tyrimo metu bei pa-
teikti rekomendacijas, kaip jy iSvengti.

Metodai: mokslinés literataros analizeé.

Literattiros analizés rezultatai: dazniausiai pasitaikantis nudegimai MRT ty-
rimo metu siejami su tam tikru paciento odos kontaktu. Tai gali buti, kai oda
lieciasi su objektu, kuris yra skenavimo lauke, taip pat nudegimai gali atsirasti,
kai oda su oda lieciasi, bei pacientos prisilietimas prie gentrio viso tyrimo metu
turi jtakos nudegimo atsiradimui.

MR laukui nepritaikytg paciento stebéjimo jranga gali padaryti dideliy su-
zalojimy tyrimo metu. Paciento aprangas daro jtaka ne tik tyrimo kokybei bet
ir nudegimy atsiradimui. Tinkamas paciento pozicionavimas bei MRT saugos
pagrindy i$manymas apsaugo pacienta nuo nepageidautiny jvykiy.

Nors radiologijos technologas vaidina didziausia vaidmenj uztikrinant pa-
ciento sauguma, taciau sveikatos priezitiros specialistai, kurie bent $iek tiek su-
sije su MRT (pvz.: siunciantis gydytojas, atvedantis j radiologinj tyrimg asmuo,
prizirintis pacientg personalas ir pns.) irgi yra labai svarbs, nes tinkamai pa-
ruostas pacientas reiskia, kad yra bendradarbiavimas tarp skirtingy specialisty,
sutaupoma svarbaus laiko ir pacientas gauna kokybiska MRT tyrima greiciau.
MRT saugos iSmanymas yra vienas i§ svarbiausiy dalyky, kuris leidzia suteikti
saugia radiologine paslaugg, tac¢iau nedaugelis sveikatos priezitiros specialisty
tai Zino.
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20. NEPAGEIDAUJAMI I[VYKIAI MRT - KARTU MES
GALIME PASALINTI RIZIKA

Jovita Mackeviciené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) aplinkoje veikia trijy rasiy elek-
tromagnetiniai laukai: statinis, laike kintantis ir radio daznio elektromagnetiniai
laukai. I8 $iy trijy lauky statinis elektromagnetinis laukas yra visada aktyvus (net
jei MRT aparatas i$jungiamas ne darbo metu). Dalis nepageidaujamy jvykiy su-
sije butent su statiniu elektromagnetiniu lauku, nes jis sgveikauja su feromagne-
tiniais objektais (daiktai, jrankiai, jranga, kuriy sudétyje yra gelezies, mangano,
nikelio, kobalto). Masyviis fermagnetiniai daiktai pateke j elektromagnetinj lauka
gali bati stirpriai pritraukiami su pakankama jéga stipriai suzeisti personalg ar
pacientg. ] MRT patalpg galima patekti tik radiologijos technologui patvirtinus,
kad pacientas/ personalas neturi asmeniniy daikty, kurie gali bati pazeisti tyrimo
metu, arba pakenkti tyrimo kokybei (laikrodziai, telefonai, asmeniniai ausinukai,
automobiliy rakteliai, monetos, kortelés su lustais, papuosalai, drabuziai su me-
talo sagomis, uztrauktukais, dirzais). Pacientas sutikimo formoje turi pazymeéti,
kokius svetimkiinius turi savo kiine, nes nuo to priklauso tyrimo atlikimo tvarka
ir kokybé. Pacientas turi pasalinti (jei tokius turi): iSorinius klausos aparatus, in-
sulino pompas, cukraus kiekio kraujyje nustatymo daviklius, iSorines dirbtines
galtines. MRT tyrimas néra kontraindikuotinas su kauly, sanariy, stuburo fiksa-
toriais, protezais, danty implantais, breketais, pooperacinémis kabutémis, krau-
jagysliy stentais, dirbtiniais $irdies voztuvais. MRT tyrima taip pat galima atlikti
pacientams su kardiostimuliatoriais ir neurostimuliatoriais (pries$ tai jie turi buti
suderinti elektrofiziologo / kardiologo ir neurochirurgo). Kontraindikacija MRT
tyrimui: metalo svetimkiniai akyse bei kulkos, $rapneliai kane.

] MRT kabinetg taip pat draudziama patekti su MRT aplinkai nepritaikyta
medicinine jranga, jrankiais bei transportavimo priemonémis. MRT kabinetai
pagal poreikj ir atliekamy tyrimy specifiskuma gali turéti MRT aplinkai pritai-
kytas pacienty transportavimo priemones, anestezijos ir gyvybiniy funkcijy ste-
béjimo jranga, bei kitas pagalbines slaugos priemones, kuriomis gali naudotis
MRT aplinkoje dirbantis personalas.

Nepageidaujamy jvykiy rizikos sumazinimas: ribotas patekimas j MRT
aplinka, tinkamai ir aiskiai suzyméta MRT aplinkoje naudojama jranga, budru-
mo islaikymas kiekvieno atliekamo tyrimo metu, bei MRT nedarbo metu (dury
rakinimas, stebéjimas, signalizacija); darbo saugos normy laikymasis, nuolatinis
personalo mokymas, kvalifikacijy tobulinimas bei nepageidaujamy jvykiy pra-
nesimas ir analizé siekiant to i$vengti ateityje.
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21. KODEL NEREIKIA BIJOTI JONIZUOJANCIOSIOS
SPINDULIUOTES?

Mantvydas Merkis

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Radiologijos klinika, Branduolinés medicinos skyrius

Jonizuojancioji spinduliuoté medicinoje naudojama ypac placiai - per metus
Lietuvoje atliekama daugiau nei 3 milijonai rentgeno diagnostiniy tyrimy, o kur
dar branduolinés medicinos tyrimai, spindulinés terapijos procediiros. Nepai-
sant didelio radiologiniy tyrimy ir terapiniy procedtiry paplitimo, visuomenés
pozitris i jonizuojanciaja spinduliuote nevienareik$mis. Vienu atveju, jonizuo-
janciosios spinduliuotés poveikis néra pakankamai jvertinamas, pavyzdziui, in-
tervencinéje radiologijoje, kompiuterinés tomografijos tyrimuose. Kitu atveju,
tam tikry reikalingy diagnostiniy procediiry atsakoma dél nepagristy baimiy,
pavyzdziui, branduolinéje medicinoje. Tuo tikslu, prane$ime bus aptariamos
skirtingos procediiros, kuriose naudojama jonizuojancioji spinduliuoté bei pa-
tiriamos jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos dozés. Taip pat bus prisiminti
radiacinés saugos pagrindai: jonizuojanciosios spinduliuotés rasys, $altiniai, do-
zés vienetai, jonizuojanciosios spinduliuotés matavimo prietaisai, poveikis or-
ganizmui, apsisaugojimo metodai, radioaktyvaus uzterstumo Salinimas. Didelis
démesys turi bati skiriamas ir darbuotojams, kurie nuolat patiria apsvita atlik-
dami savo darbines funkcijas. Pranesime aptarta darbuotojy apsvitos ir darbo
viety stebésena, ribinés spinduliuotés dozés darbuotojams, palyginta skirtingose
veiklos srityse dirbanciy darbuotojy apsvita. Pravartu nepamirsti ir diagnostinés
jrangos, skleidziancios jonizuojanciaja spinduliuote. Siekiant, kad jranga veikty
tinkamai, svarbus medicinos fiziko vaidmuo atliekant jrangos kokybés uztikri-
nima. Sioje srityje vis didesnes atsakomybes prisiima ir radiologijos technologai.
Tikimasi, kad pranesimas praplés Zinias apie jonizuojanciaja spinduliuote bei
jgalins i$sklaidyti baimes, su kuriomis ji daznai siejama.
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22. KRUTU SU IMPLANTAIS RADIOLOGINE
DIAGNOSTIKA

Dalia Rukanskiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Kraty implanty operacija gali buti atliekama norint atstatyti kraties audinj,
jei kraties audinys buvo pasalintas dél vézio ar traumos arba netinkamai i$sivys-
té dél kraties anomalijos (kraties rekonstrukcija) arba norint padidinti kratis
(kraties didinimas).

Kraty didinimas yra viena i§ dazniausiai atliekamy chirurginiy kosmeti-
niy procediiry pasaulyje. 2023 metais krity didinimo procedury atlikta beveik
1,9 mln. Kratis didinti galima kraty implantais arba riebalais (lipofilingas).
Kruaties implantas dazniausiai dedamas po visais kraties audiniais ir dalinai po
kratininiu raumeniu. Moterims su kraty implantais reikia tikrintis kratis ir dél
galimos krity patologijos, ir dél implanty buklés jvertinimo. Visi pagrindiniai
kraty radiologiniai tyrimai (mamografija, kriity ultragarso tyrimas ir kraty ma-
gnetinio rezonanso tomografijos tyrimas) gali buti atliekami moterims su kraty
implantais. Pagindinis tyrimas kraty implanty baklés jvertinimui yra kraty ul-
tragarso tyrimas. Jei ultragarso tyrimo metu yra abejoniy dél implanty vientisu-
mo, tada rekomenduojamas kriity magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas.
Mamografijos tyrimas taip pat yra atliekamas moterims su kraty implantais,
taciau ne dél implanto baklés jvertinimo, o dél kraties galimos patologijos jver-
tinimo. Mamografijos tyrimg rekomenduojama atlikti pagal Eklundo technika,
kai implantas yra nustumiamas, o suspaudziamas tik kraties audinys. Mamogra-
fijos tyrimo atlikti nereikia, jei buvo atlikta kraties rekonstrukcija implantu po
kraties $alinimo operacijos. Taip pat mamografjos tyrimo atlikti negalima, jei
jtariamas implanto plysis dél teisiniy priezasciy.
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23. ZMOGISKUJU ISTEKLIU TEIKIANCIU
RADIOLOGIJOS PASLAUGAS PRIEINAMUMO,
MOKYMO BEI SAUGIOS PRAKTIKOS ISSUKIAI

EUROPOJE

Aurika Vanckaviciené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Visoje Europoje sveikatos apsaugos sektorius vis labiau susiduria su Zmo-
giskyjy istekliy trikumu. Si problema tampa vienu i§ pagrindiniy veiksniy,
daranc¢iy jtaka sveikatos paslaugy kokybei, prieinamumui ir ilgalaikiam tvaru-
mui. Trikumo priezastys — kompleksinés. Viena pagrindiniy - demografiniai
poky¢ciai: specialisty senéjimas ir nepakankamas jauny Zmoniy pritraukimas j
sveikatos moksly studijas bei specialisty iSlaikymas darbo rinkoje. Dar vienas
svarbus veiksnys — profesinis perdegimas bei specialisty emigracija j ekonomis-
kai stipresnes $alis. Situacijg sunkina specialisty pasiskirstymo netolygumas tarp
regiony - kai kuriose vietovése sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas
tampa itin ribotas. Sios problemos ypa¢ ryskios radiologijos srityje, kur nuolat
auga radiologiniy procediry poreikis, o technologijy pazanga, jskaitant dirbtinj
intelekta, didina reikalavimus specialisty kompetencijoms. Mokymo programos
i$ dalies spéja prisitaikyti prie $iy pokyc¢iy, o skirtumai tarp ES $aliy (mokymo
trukmeé, turinys, akreditacija) riboja specialisty mobilumg ir tarptautinj bendra-
darbiavimg. Daugelyje Saliy triksta strateginio personalo planavimo, kuris bty
pagristas patikimais duomenimis ir realiais populiacijos poreikiais sveikatos
priezitros paslaugoms.
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STUDENTU TEZES
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1. PACIENTU ARTIMUJU, GLOBEJU PATIRTYS
BENDRAUJANT SU AMBULATORINIU SLAUGOS
PASLAUGU NAMUOSE KOMANDOS SLAUGYTOJAIS

Gabija Adomaviciate, Lina Spirgiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Sveikatos prieziiiros specialistams yra svarbu bendrauti ir tai atlikti kuo pro-
fesionaliau, kadangi nuo to priklauso darbo sklandumas [1]. Efektyvaus bendra-
vimo komponentai gali bati nuomonés i$sakymas, atsakymas j rapimus klausi-
mus, bendras jsitraukimas j sprendimus, démesingumas, suprantamy terminy
vartojimas [2]. Artimieji, slaugydami pacients, susiduria su informacijos tri-
kumu apie liga, priezitirg, artimieji patiria neigiamas emocijas — stresa, baime,
nerima, $oka, taigi, artimiesiems reikalinga i§samesné informacija apie prizitri-
ma artimajj, kurig gali suteikti slaugytojai [3]. Dees ir kt. (2022) atskleidé, kad
pacienty artimuyjy ir slaugytojy santykiai gali bati gerinami jtraukiant pacienty
artimuosius j sprendimy, susijusiy su paciento sveikata, priémimga bei suteikiant
naujg informacija artimiesiems apie paciento priezitirg [4].

Darbo tikslas — atskleisti pacienty artimyjy, globéjy patirtis bendraujant su
ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose komandos slaugytojais.

Metodika

Atliktas kokybinis tyrimas, naudotas pusiau struktiiruotas interviu. Tyrime
dalyvavo pacienty, kuriems teikiamos ambulatorines slaugos paslaugas namuo-
se, artimieji, globéjai. Jtraukimo kriterijai: amzius > 18 m., sutinka dalyvauti
tyrime. Tyrimas vykdytas 2024 m. gruodzio mén. - 2025 m. sausio meén. Jona-
vos pirminés sveikatos prieziiiros centre. Duomenys analizuoti pagal teminés
analizés metoda. Tyrime dalyvavo 10 pacienty artimyjy, globéjy. Gautas LSMU
Bioetikos centro pritarimas vykdyti tyrima Nr. 2024-BEC2-1078.

Rezultatai

Lankstus paslaugy teikimas. Artimieji, globéjai pasakojo, kad slaugytojai
tinkamai organizuoja vizitus j namus ir lanks¢iai prisitaiko prie patogaus laiko:
,»slaugytojai prie musy derinasi“ (A2), ,,prisitaiko prie patogiausio laiko (A4),
»pasitariam tg jau mums abiems tinkama laika susitikimui“ (A5). Pacienty arti-
mieji bei globéjai vizity suderinimg apibuidina kaip abipusj susitarima — nutaria-
mas bendras laikas, kuris tikty tiek slaugytojams, tiek pacientams bei jy artimie-
siems ir globéjams: ,,vizity data ir laikas visada yra suderinti tarpusavy“ (A6),
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»pabendrauja ir su manim tikrai, kad susitarti kokj ten tg atvaziavimo laika.“
(A9), ,laikg derinasi su manim - susiskambinam, susitariam” (A10). Tyrimo da-
lyviai patenkinti, kad vizitai jvyksta suplanuotu laiku: ,,vizitai visada vyksta, kaip
suplanuota® (A3), ,.kada turi atvaziuot, tai tokiu laiku ir bana pas mus.“ (A7).
Pacienty artimieji, globéjai yra patenkinti laiko skyrimu vizity metu: ,,labai daug
skiria laiko < ...> mamytei arba, jei reikia, ir mano klausimams“ (A5).

Slaugytojy démesingumas. Globéjai bei artimieji neslepia dziaugsmo dél
jiems ir pacientams skiriamo démesio: ,,slaugytoja isklauso mano klausimus®
(A4) ,labai démesingos slaugytojos mums® (A10).

Suteikiama aiSki informacija. Slaugytojai, bendraudami su artimaisiais ir
globéjais, teikia informacija suprantamai: ,,viskas, kg jos sako, yra aisku ir su-
prantama, skrupulingai viska susako” (A8), ,,viska aiskiai paai$kina ir supranti,
néra neaiSkumy“ (A9). Slaugytojai bendraudami su globéjais arba artimaisiais,
vartoja medicininius terminus, jeigu Zino, jog juos supras: ,,ji vis tiek viska pa-
sako, kad a$ pati suprasciau” (A1), ,,terminai suprantami man asmeniskai, viska
pasako suprantamai“ (A9).

Patenkinti artimuyjy, globéjy lukesciai. Pacienty artimieji ir globéjai naujy
lukesc¢iy slaugytojams neturi, kadangi juos tenkina slaugytojy bendravimas su
jais ir pacientais: ,,kaip dabar yra, taip norisi toliau - kad slaugytojai nepavargty
bendrauti su ligoniais ir galéty skirti jiems tiek laiko, kiek ir priklauso® (A1),
,»esu labai patenkinta, kad paskambina, skiria démesio, yra mielos, malonios, tai
va, lukestis — kad ir likty taip, kaip yra“ (A3).

ISvados

Pacienty artimieji, globéjai patenkinti, jog yra galimybé gauti slaugytojy
teikiamas paslaugas namuose, galimybé suderinti vizitus. Slaugytojai tinkamai
bendrauja su pacientais ir jy artimaisiais, globéjais, skiria jiems daug démesio,
aiskiai ir suprantamai paaiskina apie atliekamas procediras, slauga. Liukesciy,
susijusiy su poky¢iais slaugytojy bendravime, globéjai ir artimieji neiSsako —
jiems tinka, kaip slaugytojai bendrauja su jais $iuo metu.
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2. PAGYVENUSIU PACIENTU MITYBOS BUKLES
VERTINIMAS PRIES PLANINES OPERACIJAS

Viktorija Kubiliaté, Lina Spirgiené, Rita Baranauskaité

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

PrieSoperaciné mityba vis labiau pripazjstama kaip svarbi chirurginés prie-
zitros dalis, turintys nepakankamg mitybg pacientai, kurie yra operuojami, turi
zymiai blogesnius klinikinius rezultatus (Gazouli A et al., 2024). Pagyvenusiems
asmenims mitybos nepakankamumas sukelia kataboling medziagy apykaita ir
létinj Zemo laipsnio uzdegima, o tai pooperaciniu laikotarpiu gali lemti imu-
ninés sistemos disfunkcija, didesnius komplikacijy ir mirtingumo rodiklius,
prastesne gyvenimo kokybe ir ilgesnj buvimg ligoninéje (Reber E et al., 2019).
Prie$operaciniu laikotarpiu pagrindiniai mitybos tikslai yra pirmiausia jvertinti
esama netinkama mityba, ja koreguoti, siekiant optimalaus chirurginio pasiren-
gimo, uzkirsti kelig netinkamai mitybai po operacijos ir padéti greitai pasveikti
(Weimann A et al., 2021).

Darbo tikslas - jvertinti pagyvenusiy pacienty mitybos bukle prie§ planines
operacijas.

Metodika

Tyrimas buvo atliktas LSMUL Kauno klinikose Skubios pagalbos skyriu-
je. Tyrimas vyko 2024 m. birzelio — 2023 m. spalio mén. Tiriamyjy jtraukimo
kriterijai: sutikimas dalyvauti tyrime; gebantys bendrauti; planuojama atlikti
planiné operacijg; amzius 260 m. Viso dalyvavo 133 pacientai, atsako daznis
100 proc. Mitybos buklei vertinti buvo naudotas standartizuotas Trumpasis mi-
tybos biuklés vertinimas (angl. Mini Nutritional Assessment, MNA). Mitybos
buklés jvertinimas: > 24 balai gera mityba, 17-23,5 balai - mitybos nepakanka-
mumo rizika, o < 17 baly nepakankama mityba.

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas Nr. 2024-BEC2-
680. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama SPSS progra-
mos 24.0 versija. Lyginimui tarp grupiy naudotas x> testas.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 60,9 proc. (n = 81) motery ir 39,1 proc. (n = 52) vyry. Am-
Ziaus vidurkis buvo 69,14 + 6,38 m.

Nustatyta, kad pagyvenusio amziaus pacientai prie§ planing operacija
37,6 proc. buvo geros mitybos buklés (=24 balai), 45,9 proc. turéjo nepakan-

54



Slaugos konventas 2025

kamos mitybos rizikos bukle (17-23,5 balai) ir 16,5 proc. turéjo nepakankama
mitybos bukle ( < 17 baly).

Moterims statistiskai reikémingai dazniau nustatyta (44,4 proc.) geros mi-
tybos buklé, nei vyrams (26,9 proc.), vyrams dazniau nustatyta nepakanka-
ma mitybos rizika (61,5 proc.) nei moterims (35,8 proc.). (x* = 8,452; df = 2;
p = 0,015).

Geros mitybos buklé dazniau nustatyta turintiems aukstajj issilavinima
(48,3 proc.), nei turintiems zemesnj i$silavinima (29,3 proc.) (x> = 7,194; df = 2;
p = 0,027). Palyginus mitybos buklés vertinima atsizvelgiant j gyvenamaja vieta
ar su kuo pacientai gyvena kartu statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Tyrimo metu pagyvenusio amziaus Zmoniy buvo teiraujamasi jy nuomonés,
kas buvo vertinama pirminés sveikatos prieziiiros centre prie$ planines opera-
cijas. Nustatyta,kad dazniausiai pacienty buvo klausiama apie skysciy vartojima
(57,1 proc.), svorio pasikeitimus (55,6 proc.), buvo matuotas agis ir svoris (52,6
proc.), bei teirautasi dél apetito poky¢iy (47,4 proc.). Recdiau pacientai nurodé,
kad jiems buvo kalbama apie mitybos bukle (21,1 proc.), teiraujamasi dél val-
gymo daznio per dieng (15,8 proc.), dél pagalbos namy ruosoje reikalingumo
(15,8 proc.), matuojama blauzdos ir zasto (14,3 proc.) apimtys ir teiraujamasi dél
maisto produkty vartojimo (12,8 proc.).

I$vados

Pagyvenusio amziaus pacientai prie$ planines operacijas dazniausiai turi ne-
pakankamos mitybos rizikos biikle ar nepakankama mityba. Pirminéje sveika-
tos priezitiroje specialistai tik dalinai klausia pacienty apie mityba.

Rekomendacijos

Rekomenduojama pirminéje sveikatos prieziiiroje rutiniskai vertinti pacien-
ty mitybos bukle, naudojant standartizuotas mitybos buklés vertinimo skales,
pries planines operacijas ir esant nepakankamai mitybai ar rizikai koreguoti mi-
tyba, teikiant rekomendacijas ir konsultacijas.
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3. GYDYTOJU ORTOPEDU TRAUMATOLOGU IR
SLAUGYTOJU POZIURIO APIE ORTOGERIATRINIU
PASLAUGU REIKALINGUMA ORGANIZUOJANT
DARBA VERTINIMAS

Ugné Sarauskaité, Rita Baranauskaité, Lina Spirgiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Ong et al. (2021) apibrézé, kad ortogeriatrija yra laikoma specializuota me-
dicinos sritis, kuri apima ortopedijos traumatologijos paslaugas kartu su senyvo
amziaus Zmoniy prieziiira, slauga ir gydymu. Pirma kartg terminas ortogeria-
trija buvo pavartotas ortopedijos traumatologijos ir geriatrijos medicinos rysiui
apibtdinti (Ong et al. 2021). Si medicinos subspecialybé daugiausiai démesio
skiria senyvo amziaus pacienty, patyrusiy $launikaulio lazius, priezitrai ir val-
dymui (Ong et al. 2021, Aw et al. 2018). Ortogeriatrinés komandos teikiamos
paslaugos padeda sumazinti pooperaciniy komplikacijy rizika ir pagerina pa-
cienty gyvenimo kokybe po traumos. Per pastaruosius desimt mety ortogeria-
trinés specialisty komandos vaidmuo labai i$augo, o jy paslaugos $iuo metu ap-
ima ne tik $launikaulio lazius, bet ir kitus kauly lazius. Ortogeriatriné priezitra
padeda nustatyti vyresniy pacienty poreikius, jvertinti galimas rizikas ir uztik-
rinti geresnius gydymo rezultatus bei gyvenimo kokybe po traumos.

Darbo tikslas - istirti gydytojy ortopedy traumatology ir slaugytojy poziirj
apie ortogeriatriniy paslaugy reikalinguma organizuojant darba.

Metodika

Tyrimas buvo vykdomas visy Kauno ligoniniy skyriuose, kurie teikia ortope-
dines ir traumatologines paslaugas. Tyrimas vyko 2024 m. geguzés—rugséjo meén.
Tyrime dalyvavo skyriuose dirbantys gydytojai ir rezidentai ortopedai trauma-
tologai bei bendrosios praktikos slaugytojai. Viso dalyvavo 119 respondenty:
60 gydytojy ir 59 slaugytojai, atsako daznis 88,8 proc. Anketg sudaré tyrimo
autoriai pagal Ong et al. (2021) ,,Establishing and orthogeriatric service” ir Van
Heghe et al. (2022) ,,Effects of orthogeriatric care models on outcomes of hip
fracture patients: a systematic review and meta-analysis“. Sudaryta 11 teiginiu,
kurie vertinti Likerto skaléje nuo 0 - visiskai nesutinku iki 10 - visiskai sutinku.
Buvo atliktas bandomasis tyrimas, norint patikrinti, ar anketa yra suprantama.
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas Nr. 2024-BEC2-306.
Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS programos
24.0 versija. Lyginimui tarp grupiy naudotas parametrinis T kriterijus.
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Rezultatai

Slaugytojy amziaus vidurkis buvo 50,19 + 13,01 m. (min. 23 m., maks. 70 m.),
gydytojy ir rezidenty amziaus vidurkis buvo 35,05 + 11,59 m. (min. 23 m., maks.
67 m.). Skirstant teiginius apie ortogeriatriniy paslaugy reikalinguma respon-
dentai atsakeé, kad svarbiausi yra $ie aspektai: slaugos procese yra svarbu uztikrin-
ti ortogeriatrinés komandos teikiamas paslaugas (vidurkis + SN, 9,67 + 0,77),
noréciau, kad skyriuje dirbty ortogeriatrines paslaugas teikianti specialisty ko-
manda (vidurkis + SN, 9,60 + 1,08), gydymo procese yra svarbu uztikrinti orto-
geriatrinés komandos teikiamas paslaugas (vidurkis + SN, 9,59 + 0,81), ortoge-
riatriniy paslaugy taikymas skyriuje galéty pagerinti senyvo amziaus pacienty
sveikatos priezitros paslaugy kokybe (vidurkis + SN, 9,53 + 0,91) bei ortogeria-
triniy paslaugy taikymas skyriuje galéty lemti didesnj senyvo amziaus pacienty
pasitenkinimg sveikatos priezitros paslaugomis (vidurkis + SN, 9,28 + 1,31).
Taciau nustatyta, kad nemaza dalis respondenty sutinka, kad jiems neuztenka
informacijos apie ortogeriatrines paslaugas (vidurkis + SN, 5,50 * 3,05).

Slaugytojy ir gydytojy pozidrio palyginimui, atsizvelgiant j skalés skirstinio
normaluma, taikytas parametrinis T kriterijus. Rezultatai parodé, kad statistis-
kai reik§mingas skirtumas tarp gydytojy ortopedy traumatology ir slaugytojy
pozitrio nustatytas tik pagal vieng teiginj. Slaugytojai buvo linke labiau sutikti,
kad jiems pakanka informacijos apie ortogeriatrines paslaugas (vidurkis + SN,
6,61 * 2,94) lyginant su gydytojais ortopedais traumatologais (vidurkis + SN,
4,40 £ 2,76, p < 0,001).

ISvados

Gydytojai ortopedai traumatologai ir slaugytojai pritarty, kad teikiant orto-
pedines ir traumatologines paslaugas reikéty jtraukti ortogeriatring komanda.
Jtraukus ortogeriatrines paslaugas, pageréty gydymo bei slaugos procesas, bty
didesnis pacienty ir artimyjy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis.

Projekta ,,Ortogeriatriniy paslaugy reikalingumo organizuojant darbg ir tai-
kymo praktikoje sasajos gydytojy ortopedy traumatology bei slaugytojy pozia-
riu“ finansavo Lietuvos mokslo taryba Nr. P-ST-24-203.

Literatara
. Aw D, Sahota O. Orthogeriatrics moving forward. Age and Ageing. 2014; 43(3): 301 - 305.

2. OngT, Sahota O. Establishing an Orthogeriatric Service. In: Falaschi P, Marsh D, editors. Or-
thogeriatrics: The Management of Older Patients with Fragility Fractures. 2nd edition. Cham
(CH): Springer. 2021; 5.

3. Van Heghe A, Mordant G, Dupont J, Dejaeger M, Laurent MR, Gielen E. Effects of Orthog-
eriatric Care Models on Outcomes of Hip Fracture Patients: A Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Calcif Tissue Int. 2022; 110(2): 162 - 184.

57



Slaugos konventas 2025

4. NAUJAI STUDIJAS BAIGUSIU SLAUGYTOJU
PRITRAUKIMO IR ISLAIKYMO GALIMYBES

Monika Bertasiené!, AndZelika Zavackiené®?

Klaipédos valstybiné kolegija
2VS] Respublikiné Klaipédos ligoniné

Ivadas

Viena pagrindiniy pasaulinés sveikatos prieziiiros sistemos problemy yra
slaugytojy kaita ir jy trakumas. Todél batina ne tik pritraukti slaugytojus stu-
dijuoti $ig profesija, bet ir uztikrinti jy islaikyma darbo rinkoje [1]. Slaugytoju
ketinimus palikti darbg lemia tiek individualts, tiek sisteminiai veiksniai. Prie
individualiy veiksniy priskiriami amzius, lytis, Seimyniné padétis, iSsilavinimas,
stresas, emocinis iSsekimas bei pasitenkinimas darbu [1, 2]. Tuo tarpu sistemi-
niai veiksniai siejami su netinkamu valdymu ir prieziaros trakumu [2], kurie
yra svarbiausi veiksniai, darantys jtaka slaugytojams priimti sprendimg palikti
darboviete [3]. Pastaruoju metu j darbo rinka jsilieja naujos kartos slaugytojai,
kuriems budingi kitokie darbo prioritetai. Jie teikia pirmenybe savarankiskam
darbui, o ne komandiniam bendradarbiavimui, ir siekia nuolatinio grjZtamojo
rysio apie savo veiklos rezultatus. Dél Sios priezasties su darbu susije veiksniai,
tokie kaip darbo trukmeé, ligoninés geografiné padétis, atlyginimas, pamaininis
bei vir§valandinis darbas, darantys jtaka pasitenkinimui darbu, skiriasi nuo vy-
resnés kartos slaugytojy [3].

Darbo tikslas - atskleisti naujai studijas baigusiy slaugytojy pritraukimo ir
islaikymo galimybes.

Metodika

Sisteminé literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas, statistiné duomeny analizé.
Anketiné apklausa internetinéje platformoje www.apklausa.lt vyko 2024 m. spa-
lio-lapkri¢io mén. Tyrimo imtis — naujai studijas baige slaugytojai, turintys ne
ilgesnj 3 mety darbo stazg (n = 97).

Rezultatai

Analizuojant darbo aplinkos veiksnius, skatinancius jsidarbinti ir pasilikti
darbo vietoje, maziau nei pusé slaugytojy pritaré, kad jy atlyginimas yra pakan-
kamas patenkinti pagrindinius poreikius (46,9 proc.), kad pasitiki savo tiesiogi-
niu vadovu (46,8 proc.) bei gali siekti karjeros (35,5 proc.). Slaugytojai nesutiko,
kad jy organizacija kuria naujy darbuotojy pritraukimo ir islaikymo metodus
(54,7 proc.), kad savo darbo vietoje jaucia kiirybing dvasig ir smalsuma isbandyti
naujas idéjas (54,6 proc.), kad atlyginimas yra orus (55,3 proc.) bei nuolat didéja
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(52,2 proc.), kad sulaukia tiesioginio vadovo jvertinimo (51,5 proc.). Nustatytos
statistiskai reik$mingos reik§meés, kad individualus laikas, individualios galimy-
bés veikti (r = -0,235, p < 0,05) ir slaugytojams sudaromos karjeros galimybés
(r=-0,257, p < 0,05) organizacijoje yra siejamos su darbo patrauklumu iki 25
mety amziaus grupéje. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai darbo vietos
pasirinkima labiausiai vertina pagal jos plétros verte (69,1 proc.), darbdavio re-
putacija (60,9 proc.), socialing verte (59,8 proc.), darbo verte (56,8 proc.). Nusta-
tytos statistiskai reikémingos reiksmés, kad plétros verté (r = -0,337, p < 0,01),
socialinéverté (r = -0,225, p < 0,05) ir darbdavio reputacija (r = -0,305,p < 0,01)
yra svarbis vertinant darbo vieta iki 25 mety amziaus slaugytojy tarpe. Didziau-
sig pasitenkinimg darbu slaugytojams lémé galimybé dirbti kity Zzmoniy labui
(89,5 proc.), dirbti savarankiskai (86,3 proc.), darbo turinys, kuris nepriestarauja
ju sazinei (85,1 proc.), galimybé dalintis geraja praktika (81,1 proc.), tapti pripa-
zintu visuomeneés akyse (70,6 proc.), teigiamas jausmas, kad darbg atlieka gerai
(66,3 proc.), bendradarbiy sutarimas tarpusavyje (61,1 proc.), pagyrimas, kurj
gauna uz gerai atlikta darbg (52,6 proc.), suteikta laisvé priimti sprendimus pro-
fesinéje veikloje (53,2 proc.), organizacijos politika (50,5 proc.), vadovavimo
stiliai (49,5 proc.), karjeros galimybés (41 proc.). Vertinant pasitenkinimg da-
bartiniu darbu ir amziaus kriterijy nustatytos statistiskai reik§mingos sasajos,
kad slaugytojai iki 25 m. amziaus jaucia didesnj vidinj (r = -0,314, p < 0,01) ir
bendrg (r = -0,215, p < 0,05) pasitenkinimg savo dabartiniu darbu nei kito am-
ziaus slaugytojai.

ISvados

Naujai studijas baigusiy slaugytojy pritraukimui ir i$laikymui darbo vietoje
veiksmingi veiksniai yra teigiamas mikroklimatas, bendradarbiavimas, galimy-
bé dirbti kity Zzmoniy labui, darbo uzmokestis, profesinio augimo galimybés,
dalinimasis geraja praktika, galimybé dirbti savarankiskai, pagarba ir pasitikeéji-
mas, palaikantis vadovas, darbo ir asmeninio gyvenimo balansas, lankstus dar-
bo grafikas, pakankami istekliai darbo atlikimui, skaidri darbo kulttra, organi-
zacijos reputacija.
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5. SLAUGYTOJU PATIRTYS BENDRAUJANT SU
PACIENTAIS KONFLIKTU METU

Dovilé Cirvinskaité, Daiva Zagurskiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Asmens sveikatos priezitros jstaigose slaugytojai praleidzia daug laiko ben-
draudami su pacientais ir jy artimaisiais, todél konfliktai su pacientais itin pa-
plite ju profesijoje [1, 2]. Konflikty atsiradimas daznai siejamas su netinkama
sveikatos priezitiros specialisto ar paciento elgsena, pacienty nepasitenkinimu
sveikatos prieziiros paslaugomis, neigiamomis ankstesnémis patirtimis gydy-
mo jstaigose [1]. Konflikty pasekmés organizacijai priklauso nuo jy tinkamo
sprendimo ir padariniy valdymo, todél veiksmingas konflikty valdymas turéty
tapti prioritetu [3].

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti slaugytojy patirtis bendraujant su pacientais
konflikty metu, siekiant atskleisti slaugytojy patiriamus issukius ir reikalingus
pokycius veiksmingesniam bendravimui ir konflikty valdymui gydymo jstaigo-
se.

Metodika

Atliktas kokybinis tyrimas su devyniais ,,X“ poliklinikoje dirban¢iais slau-
gytojais, naudojant pusiau struktiruotus, individualius interviu. Duomenys
analizuoti pagal indukcinés teminés analizés metodg. Tyrimo etikai uztikrinti
gautas Bioetikos centro pritarimas (Nr.2024-BEC2-307). Teiginiams patvirtinti
naudojami autentiski informanty pasisakymai.

Tyrimo klausimai: Su kokiais i§$tukiais slaugytojai susiduria, bendraudami su
pacientais konflikty metu? Kokiy poky¢iy reikéty sveikatos priezitros jstaigoje,
siekiant veiksmingesnio slaugytojy ir pacienty bendravimo?

Rezultatai. Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis, buvo i$skirtos pen-
kios temos:

Slaugytojo profesijos nuvertinimas. Slaugytojy teigimu, dauguma pacienty
sveikatos priezitiros jstaigoje pagarbiai bendrauja tik su gydytojais, o slaugy-
tojams dazniausiai tenka isklausyti pacienty priekaistus, susijusius su gydymu,
netinkamu darbo organizavimu: ,<...> turéty Zmonés gerbti vieni kitus, bet
prasideda: ,,Tu neaiskink, ,Tu ¢ia nesakyk®, ,Kas tu? Tu sesute, tu tik sesuté.”.
Stipréjant konfliktui, slaugytojai teigé patiriantys Zeminima, emocinj smurta.
Nuolatiniai konfliktai su pacientais slaugytojus vargina ir emociskai, nes visi i$-
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gyvenimai slaugytojus tarsi paliecia asmeniskai. Slaugytojy teigimu, konfliktai
su pacientais kartais taip iSvargina, jog atrodo, kad geriau buty visai nebedirbti
$io darbo.

Konflikty priezastys

Slaugytojy teigimu, konflikty su pacientais daugéja. Pacienty nepasitenkini-
ma salygoja ilgos laukimo eilés, sveikatos priezitiros sistemos tvarka, klaidinga
informacija socialiniuose tinkluose, pacienty jsitikinimai, jog medikai ne visada
suinteresuoti jiems padéti.

Patiriami is§tkiai. Slaugytojams vienas pagrindiniy i$$tkiy konflikto metu
yra nepakankamas gebéjimas nuraminti pacienta, ypac tada, kai pacientas nesi-
klauso ir mano, kad visuomet yra teisus, arba grasina rasyti straipsnius viesojoje
erdvéje ar skundus jstaigos vadovui: ,,<...> prasideda grasinimai, kaip eis pas
valdzig skysti musy, kaip ¢ia mes visi i§ darby iseisim...“

Konflikty valdymas. Slaugytoju nuomone, konflikto metu svarbiausia uzti-
krinti efektyvy bendravima su pacientu, jj iSklausyti, tuomet rasti abi puses ten-
kinantj sprendimg bity lengviau.

Reikalingi pokyciai

Slaugytojai mano, kad jstaigoje reikéty rengti daugiau mokymy apie konflik-
ty ir emocijy valdyma. Svarbus ir jstaigos vadovo jsitraukimas sprendziant konf-
likta, jo gebéjimas kritiskai vertinti susidariusig padétj: ,,<...> turéty vadovybé
dométis, kaip sekasi jos darbuotojams, kaip galima buty isspresti konfliktus.®
Taip pat, jstaigos matomoje vietoje pacientams reikéty skelbti aktualig ir svar-
big informacija, kuri padéty iSvengti nesutarimy. Slaugytojy nuomone, jstaigoje
reikéty sukurti ir konflikty valdymo algoritma, kuris slaugytojams padéty efek-
tyviau spresti konfliktus.

ISvados

Slaugytojai gydymo jstaigoje susiduria su pacienty nepasitenkinimu dél or-
ganizaciniy veiksniy ir komunikacijos stokos. Konflikty metu slaugytojams sun-
ku nuraminti pacientus, ypac, kai pacientai nesiklauso ir mano, kad visada yra
teisis. Konfliktuodami pacientai nevengia ir agresyvaus elgesio. Siekiant suma-
zinti konflikty skaiciy, butinas jstaigos vadovo jsitraukimas, reguliarus slaugy-
tojy kvalifikacijos tobulinimas, konflikto valdymo algoritmy kiirimas, svarbios
informacijos vie$inimas, kad pacientai, buty informuoti apie jstaigos tvarka ir
paslaugas.
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6. SLAUGYTOJU ORGANIZACINIO ISIPAREIGOJIMO
SASAJOS SU AMZIUMI IR DARBO PATIRTIMI

Ieva Tarvydaviciaté, Lina Spirgiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Sveikatos prieziiiros jstaigos veikia globalioje rinkoje, kurioje kyla daug is-
sukiy, todél jstaigy vadovams tenka uztikrinti, kad jstaigos jveikty i§$ukius, pa-
siekty tikslus ir islikty konkurencingos. Zmogiskieji istekliai, ypa¢ lojalits darbo-
vietei, tampa pagrindiniu jstaigy konkurencinio pranasumo $altiniu (Heras C et
al., 2021; Haroon H et al,, 2020). Slaugytojai yra viena didziausia ir svarbiausia
zmogiskyjy istekliy grupé, kuri atlieka svarby vaidmenj, teikiant sveikatos prie-
zitros paslaugas. Slaugytojy jauc¢iamas organizacinis jsipareigojimas tiesiogiai
susijes su jstaigos sékmingumu (Haroon H et al., 2020; Hakami A et al. 2020).

Organizacinj jsipareigojima sudaro: 1) emocinis jsipareigojimas - tai dar-
buotojo emocinis, vidinis prisiri§imas ir tapatinimasis prie organizacijos; 2)
normatyvinis jsipareigojimas - tai darbuotojo pareigos, moralés jausmas likti
organizacijoje; 3) testinis jsipareigojimas - tai poreikis likti organizacijoje jver-
tinus finansines islaidas ir alternatyvius pasitraukimo i$ jstaigos aspektus (Allen
J et al., 1996).

Nustatyta, kad slaugytojy organizacinis jsipareigojimas reik§mingai gali skir-
tis pagal lytj, patirtj, skyriy, nuomoneg apie profesiniy vertybiy jtaka organizaci-
jos jsipareigojimui, isklausyta etikos kursg ir religija (Gassas R, Salem O, 2022).

Darbo tikslas — jvertinti slaugytojy organizacinio jsipareigojimo sasajas su
amziumi ir darbo patirtimi.

Metodika

Tyrimas vykdytas 2024 m. geguzés-rugpjacio mén. Tyrime dalyvavo 191
slaugytojas. Slaugytojy jtraukimo kriterijai: stazas sveikatos priezitiros jstaigoje
>0,5 mety, sutiko dalyvauti tyrime. Slaugytojy atsako daznis 87,6 proc. Nau-
dotas standartizuotas Organizacinio jsipareigojimo klausimynas (angl. Organi-
zational Commitment Survey). Teiginiai vertinti Likerto skale nuo 1 iki 7 baly,
didesnis klausimyno ir jo subskaliy jvertis reiskia stipresnj jsipareigojima orga-
nizacijai. Klausimyno Cronbacho a koeficientas buvo aukstas — 0,840. Gautas
LSMU Bioetikos centro pritarimas 2024-BEC2-636.

Kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas Kruskal-Wallis ir Bonferroni
post-hoc testai. Pozymiy skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05.
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Rezultatai

Bendras organizacinio jsipareigojimo jvertis 4,35 i$ 7 baly, kuris rodo viduti-
niska slaugytojy jsipareigojimo laipsnj. Slaugytojai daugiausiai iSreiské emocinj
jsipareigojima (4,6 * 1,14), maziausiai testinj jsipareigojima (4,04 + 1,25), vidu-
tiniSkai normatyvinj (4,4 + 1,11).

Normatyvinis jsipareigojimas reik§mingai didesnis vyresniy nei 60 m. slau-
gytojy (Md = 4,83), lyginant su jaunesniais nei 50 m. (Md =4,17; p < 0,001) ir
51-59 m. (Md = 4,33; p = 0,05) amziaus slaugytojais. Emocinis jsipareigojimas
buvo reik§mingai didesnis slaugytojy 51-59 m. (Md = 4,83) amziaus, lyginant
su jaunesniais nei 50 m. (Md = 4,17; p < 0,001) amziaus slaugytojais.

Normatyvinis jsipareigojimas reiksmingai didesnis slaugytojy turéjusiy di-
dziausig bendra darbo patirtj 241 m. (Md = 4,67), lyginant, kuriy darbo patirtis
buvo 16-30 m. (Md = 4,25; p = 0,024) ir dirbusiy < 15m. (Md = 4,17; p = 0,014).

Emocinis jsipareigojimas buvo reiksmingai didesnis slaugytojy, kuriy dar-
bo patirtis jstaigoje buvo < 5 m. (Md = 4,67) lyginant, kuriy patirtis 6-10 m.
(Md = 4; p =0,007). Normatyvinis jsipareigojimas reik§mingai mazesnis slau-
gytoju, kuriy darbo patirtis jstaigoje buvo <5 m. (Md =4,17; p <0,001) ir
6-10 m. (Md = 4,25; p = 0,046), lyginant, kuriy patirtis 226 m. (Md = 4,67).
Normatyvinis jsipareigojimas reik§mingai mazesnis slaugytojy, turin¢iy < 5 m.
patirtj jstaigoje (Md =4,17), palyginti, kuriy patirtis 11-25 metai (Md = 4,5;
p = 0,023).

ISvados

Bendras slaugytojy organizacinis jsipareigojimas buvo vidutiniskas. Slaugy-
tojai iSreiské daugiau emocinj ir normatyvinj jsipareigojima nei testinj. Norma-
tyvinj ir emocinj jsipareigojimg daugiau isreiské vyresnio amziaus slaugytojai.
Slaugytojai, kuriy bendra darbo patirtis buvo didesné, daugiau isreiské norma-
tyvinj jsipareigojima nei mazesne patirtj turintys slaugytojai. Slaugytojai jstaigo-
je turintys mazesnj darbo staza jauté didesnj emocinj jsipareigojima, o slaugy-
tojai turintys didesne darbo patirtj iSreiSké didesnj normatyvinj jsipareigojima.
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7. NAMUOSE SLAUGOMU PACIENTU ARTIMUJU/
GLOBEJU POREIKIU SASAJOS SU SUBJEKTYVIAI
VERTINAMA SVEIKATA

Gabrielé Valiuskiené, Lina Spirgiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos medicinos klinikos
,»Sveikime kartu®

Ivadas
slaugos gavéjy gerovés. Neformalios slaugos procesas reikalauja dideliy pastan-
gy bei specifiniy jgudziy, kuriy daznai stinga, o tokia atsakomybé sunkiai su-
derinama su jprasta kasdiene veikla [1]. Dél to globéjai patiria sunkig emocine
nasta, jauciasi susipyne su paciento gyvenimu ir daznai apleidzia savuosius po-
reikius [2].

Darbo tikslas — Nustatyti namuose slaugomy pacienty artimyjy/globéjy fi-
ziologinius ir kasdienés veiklos poreikius ir sgsajas su subjektyviai vertinama
sveikata.

Metodika

Tyrimas vyko 2024 m. kovo-liepos mén., kuriame dalyvavo 94 pacienty arti-
gaunancius asmenis. Tyrimas buvo vykdomas ,,Sveikime kartu“ ir LSMUL Sei-
mos medicinos klinikoje. Fiziologiniy ir kasdienés veiklos poreikiy sgsajoms su
subjektyviu sveikatos vertinimu nustatymui naudota standartizuota ,,interRAI
Artimuyjy/globéjy savo poreikiy ataskaita (SCaN) Versija 11 anketa, parengta
pagal tarptautinés interRAI organizacijos standartus (https://interrai.org/). Ty-
rimas pritariamas LSMU Bioetikos centro Nr. 2024-BEC2-080. Duomeny ana-
lizei naudota IBM SPSS ,,Statistics 23.0“ ir ,,Microsoft Excel 2016“ programy
rinkiniai, statistinei analizei taikyti Pearsono chi-kvadrato testas, Pearsono ko-
reliacijos koeficientas ir daugybiné linijiné regresiné analizé.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 74,5 proc. motery ir 25,5 proc. vyry, dauguma ripinosi
slaugos gavéju <5 metus. Dazniausiai tarpusavyje siejantis rysys — vaikas/jteisin-
tas vaikas (42,5 proc.), kitas pagal daznuma - kitas giminaitis (20,2 proc.). Pusé
(56,4 proc.) tyrimo dalyviy jvardijo sveikatos problemy jtaka kasdienei veiklai,
dazniau vyresni nei 60 m. respondentai (69,2 proc.), lyginant su jaunesniais nei
60 m. (47,3 proc., p = 0,034).
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Respondentai (80 proc.) vertine puikiai/gerai savo sveikata dazniau nuro-
dé nejauciantys skausmo per pastargsias 3 dienas, o patenkinamai/blogai ver-
tinusiy buvo mazesné dalis (39,6 proc., p <0,001). Dauguma respondenty
(36,2 proc.) jvardijo kartais atsirandancias atminties problemas per pastargsias
3 dienas, puikiai/gerai sveikatg vertinusieji (30,4 proc.) dazniau nurodé nejau-
¢iantys to, lyginant su sveikatg vertinusiais patenkinamai/blogai, jy buvo maziau
(10,4 proc., p = 0,014). Koreliacinéje analizéje (R = 0,320, p = 0,002), nustatyta,
kad didesnis atminties sutrikimy daznis siejamas su prastesniu subjektyviu svei-
katos vertinimu. Nustatyta, patenkinamai/blogai sveikatg vertine respondentai
(10,4 proc.) dazniau kasdien jauté skausma, lyginant su vertinusiaisiais puikiai /
gerai sveikata, kurie neturéjo $io nusiskundimo.

Kitos imios ar létinés sveikatos problemos stipriausiai koreliavo su subjek-
tyviai vertinama sveikata (R = 0,580, p<0,001). Remiantis daugybinés regresi-
jos analizés rezultatais (f = 0,503, p < 0,001) $is fiziologinis veiksnys nustaty-
tas kaip svarbiausias turintis jtakos respondenty sveikatos buklés pokyc¢iams.
Nustatyta, $is veiksnys dazniau pasireiské vyresniems nei 60 m. respondentams
(66,7 proc.), lyginant su jaunesniais nei 60 m. vertinusiaisiais, kuriy maziau
(29,1 proc., p < 0,001). Sveikatos buklé neigiamai veikia respondenty kasdienj
gyvenima: dazniau vyresniems nei 60 m. respondentams (69,2), lyginant su jau-
nesniais nei 60 m., jy buvo maziau (47,3 proc., p = 0,034). Gebéjima savarankis-
kai naudotis transportu dazniau jvardijo respondentai (93,5 proc.) sveikata ver-
tine puikiai/gerai, kai patenkinamai/blogai vertinusiy buvo maziau (43,8 proc.,
p < 0,001).

Isvados

Puikiai/gerai sveikatg vertine respondentai re¢iau jauté skausma, o atminties
problemy dazniausiai neturéjo, patenkinamai/blogai sveikatg vertine respon-
dentai dazniau patyré kasdienj skausma, atminties sutrikimus, kitas Gmias ar
létines sveikatos problemas.

Dauguma respondenty nurodé, kad sveikatos problemos riboja kasdieng vei-
kla, ypa¢ vyresniems nei 60 m. globéjams, kurie namuose slaugo savo artimajj.

Umios ar létinés sveikatos problemos buvo pagrindinis fiziologinis veiksnys
stipriausiai koreliuojantis su subjektyviu respondenty sveikatos vertinimu.
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8. ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGYTOJU
FUNKCIJOS IR KOMPETENCIJOS UZTIKRINANT
ONKOHEMATOLOGINIU PACIENTU PRIEZIURA

PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Monika Zadlauskaité, Alina Vaskelyté

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika

Ivadas

Priezitros koordinatoriai, tarp jy ir iSpléstinés praktikos slaugytojai (IPS),
galéty palengvinti integruotg priezitra, susiedami antring ir pirming sveikatos
priezitra (PSP), veikdami kaip kontaktinis taskas sprendziant pacienty proble-
mas. Priezitros koordinatoriai galéty pagerinti priezitros testinuma ir i$spresti
painiavg, kylancig dél skirtingy pareigy, susijusiy su vézio prieziiros teikimu
(1].

Pagrindinés IPS slaugytoju kompetencijos, kuriomis slaugos priezitros tes-
tinumas buty jgyvendintas, yra slaugos prieziiros valdymas, lyderysté, ben-
dradarbiavimas, konsultavimas, §vietimas, etika, jrodymais pagrjsta praktika,
kvalifikuotas klinikiniy sprendimy priémimas, profesiné autonomija, klinikinés
kokybés valdymas ir klinikiniy jgiidziy tobulinimas [2].

Tyrimo tikslas: Atskleisti IPS funkcijas ir kompetencijas uztikrinant onkohe-
matologiniy pacienty priezitarg PSP.

Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL Kauno klinikose 2024 metais liepos—rugséjo méne-
siais. Duomenims rinkti buvo taikytas pusiau struktiiruotas interviu metodas.
Tyrime dalyvavo 21 asmenys i§ kuriy Seimos medicinos klinikoje: 2 PSP ben-
drosios praktikos slaugytojai (BPS) ir 3 $eimos gydytojai (SG), o Onkologijos ir
hematologijos skyriuje, 3 stacionaro BPS, 5 stacionaro gydytojai, 5 pacientai ir 3
pacienty artimieji.

Rezultatai

Laikotarpis iki diagnozés

Tyrimo metu hematologai teigé, kad ISP galéty stebéti kraujo tyrimus ir in-
formuoti SG: ,,Biity gerai, kad pirmiausiai pacientai kontaktuoty su IPS, kuri
priimty sprendimg ar ¢ia reikty daktaro jsikisimo ar ne.“ (12) Todél SG mano,
kad IPS galéty darbuotis ir be priezitros: ,,...jeigu padarot socialinés ar psicho-
loginés skalés jvertinima, matysit kokios socialinés problemos ji kankina. Tada
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galima teikti pagalbg ir SG tikrai nereikia.“ (R2) Taciau pacienty artimieji teige,
kad pries$ diagnoze triko aiskumo: ,, Kad buty kas parodes kur reikéjo kreiptis.“
(A1)

PSP

Tyrime stacionaro gydytojai teigé, kad pacientai yra linke labiau pasitiketi
slaugytojais: ,,...jie galéty jvertinti paciento vartojamus vaistus ir informuoty
kada kei¢iasi buklé. (I5) Batent dél to, SG nuomone, IPS gebéty atlikti kurato-
riaus funkcijas: ,Galéty apsviesti pacientus kokiais atvejais kreiptis j SG, o ko-
kiais pas hematologg ar j skubig pagalba, nes SG ne kg daugiau padaro.” (R1) Be
to buvo issiai$kinta, kad pacienty artimiesiams triksta mokymuy: ,,...baty fan-
tastika, kad apie maistg kazkas pamokyty, kg galima ir ko nelabai valgyti.“ (A1)

,,Zaliojo koridoriaus® informaciné sistema

Tyrimo metu SG teigé, kad IPS galéty sudélioti paciento priezitiros plang: ,,...
galéty bendradarbiauti, esant poreikiui organizuoty susitikimus.“ (R1) Taciau
tam reikia algoritmo: ,,Pateikti simptomatika, kad zinoty ko galima bty noréti
i$ specialisto, kur reikty kreiptis.“ (S2)

Stacionare laikotarpis

PSP slaugytojy nuomone, IPS galéty turéti pacienty vizitus: ,,...galéty kon-
sultuoti, jeigu atsiranda Salutiniai poveikiai.“ (S1) Todél SG teigé, kad IPS turé-
ty perimti kontrole: ,,Biina visokiausiy atveju, kad Zmogus nusividuriaves per
skubig guldomas j skyriy arba kada karsc¢iuoja 3 paras ir nesikreipia pagalbos.”
(I5) Taip pat stacionaro slaugytojai teigé, kad pacientams reikia rapescio: ,,...su
kiekvienu pakalbéti, skirti démesio, nes btina pacienty, kurie neturi artimyjy”
(M3).

ISvados

1. Stacionaro slaugytojy ir gydytojy pozitriu ispléstinés praktikos slaugyto-
jai gebéty apie paciento buklés pokycius informuoti Seimos gydytojus, ga-
léty nukreipti pas tinkamus specialistus, organizuoty gydytojy komisijas,
mokyty pacientus kaip atpazinti ligos simptomus, ripintysi prevenciniais
klausimais ir buty pagrindiniu kontaktiniu asmeniu.

2. Onkohematologiniy pacienty ir jy artimyjy poziiriu pirminéje sveikatos
priezitiroje yra daug problemuy, susijusiy su ankstyva diagnostika, todél
noréty, kad atsirasty specialistas, kuris prireikus atsakyty j kylancius
klausimus, informuoty apie tolimesnj gydymga ir toks specialistas galéty
buti kompetentingas slaugytojas.

3. Pirminéje sveikatos priezitiroje Seimos gydytojy ir slaugytojy nuomone,
iSpléstinés praktikos slaugytojai gebéty sekti onkohematologiniy pacienty
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sveikatos bukle nuo diagnozavimo iki gydymosi pabaigos, padéty stebéti
rizikos veiksnius, informuoty pacientus kada reikia kreiptis j $eimos gy-
dytoja, pas hematogus ir j skubiosios pagalbos skyriy.
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