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SANTRAUKA

Gabija Galvanauskaité. ISpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: ,,ISpléstinés
praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos analizé pirminéje sveikatos priezitiroje*. Darbo vadové — doc.
dr. Almeda Kucinskiené, darbo konsultanté — lekt. Lina Gedrimé. Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra. Vilnius, 2024. Darbo apimtis su priedais — 71
puslapis.

Ivadas. ISpléstinés praktikos slaugytojy vaidmuo pirminés sveikatos priezitiros srityje yra
svarbus uztikrinant visapusiska ir prieinama sveikatos priezitira asmenims ir bendruomenéms. Sioje
srityje jie vykdo jvairias konkrec€ias funkcijas, kuriomis siekiama pagerinti pacienty gydymo rezultatus
ir padidinti sveikatos priezitros paslaugy teikimo veiksminguma. Viena i$ $iy funkcijy yra savarankiskas
pacienty konsultavimas, tod¢l labai svarbu tinkamas Sios veiklos pritaikymas ir vykdymas pirminéje
sveikatos prieziliroje, norint pasiekti geriausiy rezultaty teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

Tyrimo tikslas — istirti iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veiklg pirminéje sveikatos
prieziiiroje.

Metodai ir medZiaga. Siekiant iSanalizuoti iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veikla
pirminéje sveikatos priezitroje, buvo atlikta lietuviy ir uzsienio autoriy sisteminé mokslinés literatiiros
apzvalga, sukurtas tyrimo instrumentas — pusiau strukttruotas interviu ir atliktas kokybinis tyrimas.
Tyrime dalyvavo iSpléstinés praktikos slaugytojai, teikiantys savarankiSkas konsultacijas pirmingje
sveikatos prieziiiroje ir pacientai, dalyvave konsultacijose pas i$pléstinés praktikos slaugytojus. Interviu
buvo vykdomi gavus Vilniaus universiteto medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto
pritarima, bei X pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos leidima.

Rezultatai. ISpléstinés praktikos slaugytojai, vykdantys savarankiska konsultavimg pirminéje
sveikatos prieZiliroje, teikia visapusiS$ka pagalba pacientui ir uZtikrina sveikatos priezitiros paslaugy
testinumg. Konsultacijy metu aptariamas racionalus vaisty vartojimas, suteikiama informacija apie
prevencines programas, vykdoma létiniy ligy kontrolé, teikiamos rekomendacijos ligy prevencijos ir
sveikatos stiprinimo klausimais. Pacientai Siy specialisty veiklg verting palankiai ir yra pasiruose j
i§pléstines praktikos slaugytojus kreiptis ir ateityje.

ISvados. ISpléstinés praktikos slaugytojai jaucia didelg atsakomybe uz konsultacijy metu suteikta
informacijg pacientams. Jie susiduria su jvairiais i$§tkiais konsultuodami pacientus. Taip pat pastebi
augant] pacienty ir kity sveikatos priezitiros specialisty pasitikéjima, kuriam jtakos turi tarpprofesinis

bendradarbiavimas ir grjZztamasis pacienty rySys. Nors ir pirmyjy konsultacijy metu pacientai biina



skeptisSki Siy specialisty atzvilgiu, taciau tolimesniy konsultacijy metu, pacientai jsitikina iSpléstinés
praktikos slaugytojy kompetencija teikti savarankiskas konsultacijas.
Raktiniai ZodZiai: iSpléstinés praktikos slaugytojai, konsultacineé veikla, pirminé sveikatos

prieziura, iSpléstinés praktikos slauga.



SUMMARY

Gabija Galvanauskaité. Master's thesis in Advanced Practice Nursing: 'Analysis of Advanced
Practice Nurses Consultation Activities in Primary Health Care'. Academic supervisor —doc. dr. Almeda
Kucinskiené, consultant — lect. Lina Gedrimé. Vilnius University, Faculty of Medicine, Health Sciences
Institute, Department of Nursing. Vilnius, 2024. Volume of work with appendices — 71 pages.

Introduction. The role of advanced practice nurses in primary care is crucial to ensuring
comprehensive and accessible healthcare for individuals and communities. In this area, they perform a
range of specific functions aimed at improving patient outcomes and increasing the efficiency of health
care delivery. One of these functions is patient counselling, and the appropriate adaptation and
implementation of these activities in primary care is essential to achieve the best outcomes in personal
health care services.

The aim of the research work is to analyse advanced practice nurse consultation activities in
primary health care.

Materials and methods. To analyze the consultative activities of advanced practice nurses in
primary healthcare, a systematic review of scientific literature by Lithuanian and foreign authors was
conducted, a research instrument — a semi-structured interview was created, and a qualitative study was
performed. The study involved advanced practice nurses providing independent consultations in primary
healthcare and patients who participated in these consultations.

Results. Advanced practice nurses providing independent consultations in primary healthcare
offer comprehensive patient support and ensure continuity of healthcare services. During consultations,
they discuss the rational use of medications, provide information about preventive programs, manage
chronic diseases, and offer recommendations on disease prevention and health promotion. Patients view
the activities of these specialists favorably and are willing to seek their assistance in the future.

Conclusions. Advanced practice nurses feel a significant responsibility for the information
provided to patients during consultations. They face various challenges when consulting patients, but
they observe a growing trust from both patients and other healthcare professionals, influenced by
interprofessional collaboration and feedback from patients. While patients may initially be skeptical of
these specialists during their first consultations, during subsequent consultations, patients become
convinced of the competence of advanced practice nurses to provide independent consultations.

Keywords: advanced practice nursing, advanced practice nurses, consultation activities, primary

health care.



PADEKA

Dékoju $io baigiamojo darbo vadovei doc. dr. Almedai Kucinskienei ir konsultantei lekt. Linai
Gedrimei uz Jusy nejkainojamg pagalbg, vertingus patarimus ir nuolating paramg rengiant §j baigiamajj
darbg. Jiisy profesionalumas ir kantrybé buvo nepaprastai svarbiis viso darbo proceso metu. Labai acii
uz Jusy indelj i mano akademing keliong, as labai vertinu Jusy skirtg laikg ir pastangas.

Taip pat noriu padékoti mamai ir visiems artimiesiems bei draugams uz tikéjimg ir skatinimg

siekti savo tiksly bei paramg ir palaikymag viso proceso metu.
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SANTRUMPOS

IPS — ispléstinés praktikos slaugytojas
BPS — bendrosios praktikos slaugytojas
PSP — pirmin¢ sveikatos prieziiira

SG — seimos gydytojas



IVADAS

Senstanti visuomen¢ ir didéjantis pacienty, serganciy létinémis ligomis skaiCius, kelia i§Sukj
sveikatos priezitiros sistemoms visame pasaulyje (Gysin ir kt., 2019). Dauguma senyvo amziaus pacienty
iSreiskia pageidavimus dél ilgesniy konsultacijy, kuriose galéty iSsamiau dalintis savo sveikatos bikle,
gauti patarimy, kaip gyventi su létinémis ligomis ir suzinoti, kaip geriau valdyti ir prisitaikyti prie jy,
siekiant i$saugoti gera gyvenimo kokybe. Todél pacienty konsultavimas sveikatos prieziiiros ir
stiprinimo klausimais tampa viena svarbiausiy sveikatos priezitiros specialisty veikly, kurig vykdyti
tampa vis sunkiau dél $iy specialisty trilkumo tiek miestuose, tiek rajonuose. Tyréjai Schonenberg ir kt.
(2020) kelia klausimg ar $ig veikla gali vykdyti tik bendrosios praktikos gydytojai. Laurant ir kt. (2018)
vertindami iSpléstinés praktikos slaugytojo konsultacinio darbo rezultatus pacienty pozitiriu nustaté, kad
iSpléstinés praktikos slaugytojai, palyginti su gydytojais, konsultuoja ilgiau. Tokiu biidu, pacientai gauna
visa reikiamg informacijg ir atsakymus i riipimus klausimus susijusius su liga, o tai lemia didesnj pacienty
pasitenkinimg teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Jakimowicz ir kt. (2017) nustaté, kad
dauguma bendrosios praktikos gydytojy mano, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai turi pakankamai
kompetencijy, kurios leisty vykdyti savarankiSkg pacienty konsultavimg (Laurant ir kt., 2018).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 7 d. isakymu Nr. V-852 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas® patvirtinimo, patvirtintoje
Lietuvos medicinos normoje MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas®, nurodoma, kad pirminés
sveikatos prieZiiiros specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojas turi gebéti savarankiSkai konsultuoti
pacientg — konsultacijos metu i§pléstinés praktikos slaugytojas turi: i8siaiskinti ir apibiidinti priezastj, dél
kurios atvyko pacientas, paaiSkinti pacientui, kaip suprato jo atvykimo priezast], rinkti anamnezg, skatinti
pacientg bendradarbiauti konsultacijos metu, sudaryti slaugos ir tyrimy plang kartu su pacientu, mokyti
pacientus ligy profilaktikos jgiidZiy, pacientui suprantama kalba suteikti informacija apie sveika
gyvenseng (sveikos mitybos principus, fizinj aktyvuma, streso valdyma).

Dinamiskoje Siuolaikinés sveikatos priezitros aplinkoje, iSpléstinés praktikos slaugytojy
vaidmuo yra svarbus, ypa¢ pirminés sveikatos priezitros srityje. ISpléstinés praktikos slaugytojai,
turintys specialiy ziniy ir jguidziy, gali vykdyti konsultacine veikla, kuria siekiama optimizuoti pacienty
prieziiira ir sveikatos bikle (W00 ir kt., 2017). Siame darbe i§samiai analizuojama i$pléstinés praktikos
konsultaciné veikla pirminés sveikatos priezitros srityje. Gilinantis j iSpléstinés praktikos slaugytojy
konsultavimo subtilybes, atskleidziant pagrindinius komponentus, kuriais grindziama jy praktika,

pradedant | pacienta orientuota priezitra ir tarpprofesiniu bendradarbiavimu, baigiant sveikatos
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stiprinimu, jrodymais pagrista praktika ir pacienty nuomone apie $iy specialisty veikla. Siuo tyrimu
siekiama atskleisti iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos reik§me formuojant pirminés
sveikatos prieziliros ateitj ir gerinant zmoniy bei bendruomeniy gerove.

Lietuvoje atlikty tyrimy apie iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos vykdyma
néra, kadangi $i specialybé Lietuvoje atsirado nesenai. Pirmoji i$pléstinés praktikos slaugos absolventy
laida, magistranttiros studijas baigé 2017 m., tais paciais metais buvo patvirtinta ir medicinos norma MN
160:2017 ,,I$pléstinés praktikos slaugytojas“. Siuo baigiamuoju darbu siekiama iitirti iSplestinés
praktikos slaugytojy konsultacing veiklg ir jos vykdyma pirminéje sveikatos prieziiiroje Lietuvoje.

Tyrimo tikslas — istirti iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veiklg pirminéje sveikatos
prieziliroje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Istirti iSpléstinés praktikos slaugytojy patirtis vykdant konsultacing veikla pirminéje sveikatos
prieziiiroje jy paciy poziiiriu.

2. Nustatyti sunkumus su kuriais susiduria iSpléstinés praktikos slaugytojai konsultuodami
pacientus pirminéje sveikatos prieziliroje.

3. Istirti pacienty patirtis i§pléstinés praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos vykdyme pirmingje
sveikatos prieziiiroje.

4. I8tirti pacienty nuomone apie iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veiklg pirmingje
sveikatos prieziiiroje

Tyrimo objektas: iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultaciné veikla pirminéje sveikatos
prieziliroje.

Tyrimo subjektas: iSpléstinés praktikos slaugytojai dirbantys pirming¢je sveikatos prieziiiroje ir
Ju pacientai.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai susiduria su i$Stikiais vykdant
konsultacing veikla dél nepakankamo visuomenés informavimo.

Tyrimo metodika: tyrimui atlikti buvo taikytas kokybinis tyrimo metodas. Pusiau struktiiruota
interviu su iSpléstinés praktikos slaugytojais vykdanciais savarankiSkg pacienty konsultavimg pirminéje

sveikatos prieziliroje ir pacientais, dalyvavusiais konsultacijose pas iSpléstines praktikos slaugytojus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 ISpléstinés praktikos slaugytojuy vaidmuo pirminéje sveikatos priezitiroje

Didéjantis Zmoniy, serganciy létinémis ligomis skaiCius, spar¢iai senstanti visuomen¢, darbo
kriiviai ir Seimos gydytojy trilkumas pirminés sveikatos prieziliros srityje yra svarbiausi veiksniai,
skatinantys augancig tarptauting tendencija plésti slaugytojy vaidmenis. ISpléstinés praktikos slaugytojai
(IPS) prisiima jprastai gydytojy atlickamas veiklas ir uzduotis (Unsworth ir kt., 2019). Pasak tyréjy
Freund (2015) ir Kooienga (2015) iSpléstinés praktikos slaugytojai perimantys dalj Seimos gydytojy
veikly, turéty:

e (gerinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

e gerinti prieigg prie pirminés sveikatos priezitiros paslaugy;

e sumazinti gydytojy darbo kriivj ir taip atlaisvinti gydytojams laiko imtis sudétingesniy ir iimiy

atvejy;

o uztikrinti didesnj pacienty pasitenkinimg gaunamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Slaugos srities iSplétimas, jtraukiant IPS, néra naujas sprendimas. Pazangiosios slaugos
vaidmuo buvo pradétas naudoti septintojo deSimtmecio pradzioje JAV, siekiant iSspresti kylancius
vystési visame pasaulyje, nors ir skirtingais tempais (Torrens ir kt., 2020). Pagal Tarptautinés slaugytojy
tarybos apibrézima, iSpléstinés praktikos slaugytojas yra bendrosios arba specializuotos praktikos
slaugytojas, turintis papildomg iSsilavinimg (ne mazesnj, kaip magistro laipsnis), eksperting Ziniy baze,
gebantis priimti sprendimus ir turintis klinikiniy kompetencijy i$pléstinei praktikai kurios ypatybes
formuoja kontekstas ir (arba) $alis, kurioje jie dirba (Schober ir kt., 2020). Terminas ,,iSpléstinés
praktikos slauga“ naudojamas kaip bendras terminas, apibiidinantis slaugytojo aukstesnio lygio praktika.
ISplésting kliniking praktikg teikia patyre sveikatos priezitiros specialistai. IPS biidingas didelis
savarankiskumas ir gebéjimas priimti sudétingus sprendimus (Schober ir kt., 2020). Svarbu suprasti, kad
IPS vaidmuo atsiranda tam, kad papildyty sveikatos prieziiiros specialisty gretas, o ne pakeisty gydytojus
(Ljungbeck ir kt., 2021). Todél labai svarbu aiskus uzduociy pasiskirstymas tarp IPS ir gydytojy.

Norint atskirti IPS vaidmenis nuo kity specialisty vaidmeny, naudinga remtis Hamric integruotu
pazangiosios slaugos praktikos modeliu, kuris apima pagrinding kompetencijg, susijusig su tiesiogine
klinikine praktika, orientuota j pacienta. Pagrindinés IPS vaidmens kompetencijos yra konsultavimas,
jrodymais pagrjsta praktika, klinikiné ir profesiné lyderysté, bendradarbiavimas su kitais sveikatos

priezitiros specialistais, etiniy sprendimy priémimas ir mokymas (Hamric ir kt., 2014, Poghosyan ir kt.,
12
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2017). Pasak Corbett (2023), IPS uzsiima sveikatos stiprinimu ir pacienty sveikatos buklés vertinimu,

diagnozavimu ir ligy valdymu.

Tarptautinés slaugytojy tarybos ataskaitoje ,,Pazangios praktikos slaugos gairés 2020%

iSvardijami Sie elementai apibudinantys IPS veiklg ir jos principus:

pagrindinis démesys skiriamas pacienty sveikatos priezituros teikimui, ligy prevencijai, bei
létiniy ligy valdymui;

gebéjimas integruoti mokslinius tyrimus (jrodymais pagrijsta praktika), Svietima, kliniking ir
profesing lyderyste;

iSpléstas autonomijos diapazonas (jis gali kisti priklausomai nuo Salies, kurioje vykdoma
praktika ir ten nustatyty slaugos normy);

gebéjimas savarankiSkai vertini paciento biikle, priimti sprendimus dél reikiamy tyrimy ir
priimti sprendimus, dél tolimesnio paciento gydymo plano;

galimybé konsultuoti kitus sveikatos prieziiiros specialistus, bei konsultuotis su kitais
sveikatos prieziliros specialistais, taip pabréziant profesinj bendradarbiavima;

jsitraukimas j sveikatos prieziiiros paslaugy tobulinimo veikla;

numatomas kaip pirmas kontaktas sveikatos prieziliros jstaigose (daZniausiai pirminése

sveikatos priezitiros jstaigose) (Schober ir kt., 2020).

IPS vaidmuo pirmingje sveikatos priezitiros (PSP) grandyje yra labai svarbus teikiant

visapusiSkas ir prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas asmenims ir bendruomenéms. PSP srityje IPS

atlieka jvairias konkrecias funkcijas, kuriomis siekiama pagerinti pacienty gydymo rezultatus ir padidinti

sveikatos priezitiros paslaugy teikimo veiksminguma.

IPS vaidmenys PSP prieziiiroje:

Pirminis sveikatos vertinimas ir diagnostika: siekiant jvertinti pacienty sveikatos bukle ir
nustatyti tikslig diagnoze, IPS atlieka i1Ssamy sveikatos vertinimg, jskaitant fizing apziiira,
anamnezés rinkimg ir diagnostiniy tyrimy paskyrimg ir interpretavimg. Jiems tenka
pagrindinis vaidmuo nustatant sveikatos problemas, valdant létines ligas ir skatinant
prevencinés priezitiros priemones (Lopes-Junior ir kt., 2021).

Taip pat létiniy ligy valdymas: IPS vykdo pacienty, serganciy létinémis ligomis, pavyzdziui,
diabetu, arterine hipertenzija, astma ir LOPL, prieziiirg ir kontrolg. Jie vykdo paciento ir jo
Seimos mokymg siekdami padéti pacientams veiksmingai valdyti savo ligas ir pagerinti jy

gyvenimo kokybe (Abraham ir kt., 2019).
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Kitas labai svarbus aspektas, turintis daug iSim¢iy priklausomai nuo Salies, kurioje dirbama,
yra recepty iSraSymas: daugelis PSP srityje dirbanciy IPS turi teis¢ savarankiSkai iSraSyti
receptus vaistams, savo kompetencijy ribose. Daznai tai blina jau vartojamy ir anks¢iau
gydytojo paskirty vaisty iSraSymas. Kitais atvejais, priklausomai nuo Salies, kurioje dirbama
ir ten galiojanciy teisés akty, tai gali buti savarankiskas medikamentinio gydymo paskyrimas
ir medikamenty iSraSymas. Tai leidZia laiku gauti vaistus ir didina pacienty pasitenkinimag
(Nascimento ir kt., 2018).

IPS uzsiima ir sveikatos stiprinimu, bei ligy prevencija: IPS vykdo sveikatos mokyma,
konsultuodami dél gyvenimo biido ir taikydami prevencinés priezitiros priemones. Jie vykdo
prevencines patikros programas, skiepijimus ir sveikatos vertinimus, kad nustatyty ir
pasalinty ligy rizikos veiksnius (Schober, 2019).

Be viso to labai svarbus paciento ir specialisto bendradarbiavimas, todél IPS uztikrina
pacienty jtraukimg: IPS jgalina pacientus aktyviai dalyvauti valdant savo sveikatg. Jie kartu
su pacientais sudaro individualius sveikatos priezitiros planus, nustato tikslus ir padeda
kryptingai jy siekti (Boehning ir Punsalan, 2023).

Tam, kad biity pasiekti geriausi sveikatos priezitiros rezultatai, svarbus nuolatinis paciento
stebéjimas, todél IPS vykdo ilgalaikj buklés stebéjima: IPS stebi pacientus, sergancius
létinémis ligomis, vykdydami daZznas konsultacijas, jie reguliariai vertina paciento sveikatos
biikle, perZiliri vartojamus vaistus ir vertina paskirto gydymo veiksminguma. Jie
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziliros specialistais ir uztikrina, kad paciento buklé
geréty arba i8liky stabili.

Labai svarbu, kad kiekvienas pacientas turéty galimybe gauti visg jam reikiamg prieZitirg ir
pagalba, todel IPS atlieka ir priezitiros koordinavimg: IPS koordinuoja pacienty prieziiirg
bendradarbiaudami su kitais sveikatos priezitiros specialistais bei tarnybomis. Nustato
socialinius paciento poreikius ir uztikrina, kad pacientas laiku gauty reikiamg prieZitirg ar
paramg (Cooke ir kt., 2008).

Be viso to, svarbu paminéti, kad Sie specialistai prisideda ir prie sveikatos priezitiros paslaugy
gerinimo: IPS prisideda prie politikos rengimo, kad pagerinty sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo kokybe, sauga ir veiksminguma (Unsworth ir kt., 2022).

Zinoma, ne ka maziau svarbus ir klinikinés lyderystés vaidmuo, todél IPS uztikrina profesinj

bendradarbiavimg ir imasi vadovavimo komandai: IPS bendradarbiauja su PSP gydytojais,
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uztikrina kliniking lyderyste, bei mentoryste ir parama, kad skatinty tarpprofesinj komandinj
darbg ir optimizuoty pacienty priezitiros rezultatus (Davidson-Corbett ir kt., 2023).

1.2 ISpléstinés praktikos slaugytoju konsultacinés veiklos charakteristikos

Tam, kad IPS galéty vykdyti kokybiska ir naudingg savarankiska pacienty konsultavimg, labai
svarbus integracijos 1 PSP procesas, bei aiskus jy kompetencijy apibrézimas, tiek kitiems sveikatos
priezitros specialistams (ypatingi gydytojams), tiek visuomenei. Todél, kad be visapusisko Siy
specialisty pripazinimo, jy vykdoma veikla neatne$ numatytos naudos PSP sistemai. Atlikti moksliniai
tyrimai rodo, kad didesnis pasitikéjimas IPS gali pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma.
Taciau IPS integravimas j PSP komandas praktikoje yra sudétingas (Contandriopoulos ir kt., 2015).

Gydytojy nuomoné apie IPS veiklos galimybes, jvairiose Salyse skiriasi. Tyréjai Jakimowicz ir
kt. (2017) nurodé, kad daugelis $eimos gydytojy (SG) palaiko IPS dalyvavima konsultacijy teikime, jie
vertina $iy specialisty gebéjimus ir Zinias, kaip pakankamas ir sutinka perduoti atitinkamas savo
atliekamas funkcijas, kurias atlikty IPS savo kompetencijy ribose. Kai kurie gydytojai iSreiskia abejones,
nurodydami, kad IPS negali biiti visiSkai savarankiski ir prisiimti visg atsakomybe uz pacienty prieziiirg.
Sie nesutarimai kyla dél neaiskaus IPS vaidmens i$aiskinimo. Kanadoje vykdytas tyrimas parodé, kad
gydytojai negali visapusiskai pasitikéti IPS, jie abejoja, kad Sie specialistai gebés tinkamai vertinti ir
stebéti pacienty bikle bei gydymo tinkamumg. Nors buvo jzvelgta ir teigiama pusé — kadangi pacienty
prieziiira dalinamasi su IPS, gydytojams reikSmingai sumazéjo darbo kriivis ir jie jauté turintys daugiau
laiko sunkesniy atvejy valdymui (Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, 2019). Sveicarijoje
atliktas tyrimas atskleidé, jog gydytojams sunku dalintis paciento prieziiira, nes jie jauciasi atsakingi uz
gydyma nuo pradzios iki pabaigos. Taip pat buvo nurodyta, jog jiems neaiSkus IPS vaidmuo PSP. Taciau
IPS tur¢je galimybe dirbti vienoje komandoje, jrodé, jog jy veikla turi teigiamos naudos PSP jstaigoms.
ISskirta, kad gydytojai turéjo daugiau laiko skubioms, Gimiy bukliy pacienty konsultacijoms, taip pat
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas teiké didesn] pasitenkinimg pacientams, nes buvo greitesnis
(Gysin ir kt., 2019). Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) vykdyto tyrimo rezultatai atskleidé, jog
gydytojai buvo susipazing su IPS slaugytojy kompetencijomis, todél pritar¢ IPS savarankiskam
sprendimy priémimui vykdant pacienty prieziiirg ir konsultavima. ISrySkéjo profesinio bendradarbiavimo
svarba, kai IPS reikédavo gydytojo konsultacijos iskilus klausimams, o gydytojai visada noréjo gauti visg
informacijg apie IPS pacienty priezitirg (COté ir kt., 2019; Kraus ir DuBois, 2017). Olandijoje atlikti
tyrimai atskleidé, kad IPS integravimas suteikia galimybe¢ gerinti sveikatos prieziiiros kokybe, bei

uztikrinti pacienty gydymo ir priezitiros tgstinuma (Lovink ir kt., 2019; van der Biezen ir kt., 2017).
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IPS teikiamos konsultacijos. Daugelyje pasaulio Saliy IPS dirbdami PSP jstaigose, vykdo
pacienty konsultavima, o véliau priima visus diagnostikos ir gydymo sprendimus, kurie tradiciskai
siegjami su gydytojo atlickamu darbu. IPS kompetencijos leidzia Siems specialistams, savarankiskai
konsultuoti pacientus jvairiais aspektais. Taciau palyginti mazai zinoma apie tai, kaip ir kokiomis
temomis IPS vykdo konsultacing veiklg PSP jstaigose (Barratt and Thomas, 2018). Atlikti moksliniai
tyrimai rodo, kad IPS konsultacijy metu vykdo bendrg pacienty biiklés vertinima, diagnostiniy tyrimy
paskyrima, véliau juos jvertina ir aptaria su pacientu. Nustato klinikines diagnozes ir inicijuoja gydyma
savo kompetencijy ribose. Taip pat uZztikrina pacienty racionaly vaisty vartojimg, vertina pacienty
vartojamus vaistus, kontroliuoja, kad jie buty vartojami pagal gydytojo paskyrimg, vertina kada
reikalingas medikamentinio gydymo koregavimas. IPS konsultacijy metu vykdo létiniy ligy kontrole —
vertina paciento biiklés pokycCius, moko pacientg valdyti savo liga ir su ja susigyventi. Be to svarbiausia
konsultacijy dalis — pacienty mokymas sveikatos stiprinimo, bei ligy profilaktikos klausimais (Eriksson
ir kt., 2018; Laurant ir kt., 2018). Remiantis Amerikos IPS asociacijos (angl. American Association of
Nurse Practitioners) duomenimis, IPS daugiausia démesio skiria sveikatos skatinimui, ligy prevencijai,
diagnostikai ir gydymo skyrimui bei sveikatos Svietimui (“Scope of Practice for Nurse Practitioners”.,
2019).

IPS medicinos norma Lietuvoje, iSskiria konkrecius aspektus, kuriais remiantis turéty biity
vykdomas savarankiskas pacienty konsultavimas: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2017 m. liepos 7 d. jsakymu Nr. V-852 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 160:2017 ,,ISpléstinés
praktikos slaugytojas patvirtinimo, patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje MN 160:2017 ,,I8pléstines
praktikos slaugytojas®, nurodoma, kad pirminés sveikatos priezitiros specializacijos i$pléstinés praktikos
slaugytojas turi gebeéti savarankiskai konsultuoti pacientag — konsultacijos metu iSpléstinés praktikos
slaugytojas turi: i$siaiskinti ir apibiidinti priezastj, d¢l kurios atvyko pacientas, paaiSkinti pacientui, kaip
suprato jo atvykimo priezastj, rinkti anamnezg, skatinti pacientag bendradarbiauti konsultacijos metu,
sudaryti slaugos ir tyrimy plang kartu su pacientu, mokyti pacientus ligy profilaktikos igiidziy, pacientui
suprantama kalba suteikti informacijg apie sveikg gyvenseng (sveikos mitybos principus, fizinj

aktyvuma, streso valdyma).

1.3 Bendravimas konsultacijy metu

IPS turi zinoti ir gebéti, kaip veiksmingai bendrauti su pacientais konsultacijy metu, siekiant
teigiamy rezultaty. Efektyvus bendravimas konsultacijy su pacientais metu yra labai svarbus sveikatos

priezitros praktikoje, siekiant optimizuoti teigiamus rezultatus, tokius kaip didesnis pacienty
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pasitenkinimas, geresnis gebéjimas savarankiskai valdyti ligg ir geresnis prieziiiros plany laikymasis
(Barratt, 2018). Nors konsultaciné veikla PSP jstaigose vis dar vertinama, kaip gydytojo darbo sritis,
taiau jsitvirtinus pazangios slaugos praktikos modeliui sveikatos prieziiiros jstaigose, Sia veikla vykdo
ir IPS (Health Education England, 2017). Slaugytojai, kurie skiria laiko iSklausyti ir suprasti kickvieno
paciento sveikatos negalavimus, yra geriau pasirenge spresti iSkilusias problemas, kas leidzia pasiekti
geresniy sveikatos priezitiros rezultaty. Dél prasto bendravimo ir informacijos perteikimo konsultacijy
metu, pacientai gali neteisingai suprasti nurodymus ir nesilaikyti sudaryto gydymo plano. Tai taip pat
gali sukelti darbo eigos sutrikimus komandoje ir padidinti medicininiy klaidy skaiciy. Nacionalinés
sveikatos tarnybos (angl. National Health Service), jungtiné komisija ir Sveikatos priezidros tyrimy ir
kokybés agentiira (angl. Agency for Healthcare Research and Quality ), savo ataskaitoje nurodé¢, kad
prastas bendravimas sveikatos priezitiros srityje pacienty konsultacijy metu sukélé 80 proc. rimty
medicininiy klaidy (Janagama ir kt., 2020). Pacientai, uzmezgg atvirg ir saugy dialogg su slaugytojais,
labiau linke atskleisti visas savo sveikatos problemas ir jaufiamus simptomus. Komunikacijos
kompetencija sveikatos priezitiros specialistams, yra pagrindiné priemoné uzmegzti pasitikéjimo,
bendradarbiavimo santykius su pacientais ir jy Seimomis. Tarpasmeninio bendravimo jgtidziai turi jtakos
priimamy sprendimy kokybei, taip pat pacientui motyvacijai laikytis gydymo plano ir pasiekti norimy
klinikiniy rezultaty (Arnold ir Boggs, 2019). Slaugytojams uzmegzta kokybiska komunikacija
konsultacijy metu leidzia geriau jsigilinti ir suprasti paciento kreipimosi j sveikatos prieziiiros specialista
priezast], bei i$siaiskinti jo likescius. Tai suteikia galimybe kartu su pacientu iSsikelti sveikatos gerinimo
tikslus, bei sudaryti plana, kurio bus laikomasi tiems tikslams pasiekti. Puiki komunikacija uZtikrina
efektinga sveikatos priezitiros paslaugy testinuma (Ljungholm ir kt., 2022).

Pagrindiniai geros komunikacijos ir bendravimo su pacientu budai. Tai apima verbalinio ir

neverbalinio bendravimo jgiidziy naudojimg, aktyvy klausymasi ir paciento mokymo biidus.

1. Verbalinis bendravimas. Zodinis bendravimas yra daugiau nei tik kalbéjimas. Efektyvus
zodinis bendravimas apibréZiamas kaip keitimasis informacija, naudojant gavéjo suprantamus
zodzius taip, kad biity perteiktas riipestis ir pagarba. Taip pat svarbu tinkamai bendrauti
jvertinus paciento amziy ir sveikatos rastingumo lygj. Jau¢iamos vidinés neigiamos emocijos,
neturi buti perduodamos pacientui, todél labai svarbu laikyti zemg ir ramy balso tong.
Konsultuojant pacienta, reikia stengtis uzduoti atvirus klausimus, kurie leis surinkti daugiau
informacijos. Nors siekiama uzmegzti artimg ry$] su pacientu, tacCiau reikia iSlaikyti
profesionalumg ir vengti vartoti mazybiniy zodziy formy, kreiptis | pacientg vardu, arba

kreipiniu ,,jas* (Open Resources for Nursing (Open RN), 2021).
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2. Neverbalinis bendravimas. Kuriant ry$j taip pat labai svarbu naudoti neverbalinio
bendravimo elementus, tokius kaip kiino kalba, veido iSraiSkos, pokalbio tempas, gestai,
laikysena ir akiy kontaktas. Konsultacijy metu svarbu perteikti savo susirtipinimg ir nuoSirdy
doméjimasi tuo, kg pacientas sako (Abdulghafor ir kt., 2022).

3. Aktyvus klausymas. Tai neapsiriboja vien zodziy klausymu ir apima sgmoningas pastangas
suprasti, jsitraukti ir atsakyti j tai, kg pacientas sako. Per §ig gilesn¢ bendravimo formga aktyvus
klausymasis skatina uzmegzti paciento ir sveikatos priezitiros specialisto rysj, kuris gali turéti
teigiamos jtakos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas. Skirdami daug démesio ir
visapusiskai dalyvaudami pokalbiuose, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai gali gauti
tikslesnj ir iSsamesnj supratimg apie paciento simptomus, ripescius ir bendrg sveikatos bikle.
Si informacija yra labai svarbi norint nustatyti tikslia diagnoze, bei norint suteikti pacientui
daugiau informacijos apie galimg jo ligos ar negalavimy valdyma. Daugelis pacienty jaucia
nerimg, baime¢ arba yra iSsigand¢ dél savo sveikatos biiklés, arba tiesiog jaucia baime
medikams. Taciau praktikuodami aktyvy klausymasi, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
gali atpazinti $iuos emocinius poreikius ir j juos reaguoti, padéti nusiraminti, ar paguosti.
Aktyvus klausymasis taip pat labai svarbus siekiant uztikrinti, kad pacientai visiskai suprasty
savo slaugos ir savirtipos planus. Dél nesusipratimy ar neaiSkumo gali biiti nesilaikoma
gydymo, o tai gali turéti rimty pasekmiy sveikatai. Aktyvus klausymasis padeda geriau
laikytis rekomendacijy ir jgalina pacientus aktyviai prisidéti prie savo sveikatos biikles
gerinimo proceso (Tennant ir kt., 2024).

4. Pacienty mokymas. Tai kryptingas, planingas ir sistemingas sveikatos prieZiliros specialisty
ir pacienty bendravimas, kurio metu sveikatos prieziiiros specialistai suteikia pacientams ir jy
artimiesiems (glob&jams) Ziniy bei suformuoja tinkamus jgtidZius, jgalinancius pakeisti elges]
arba pagerinti sveikatos buklg. IPS vykdo mokymga apie jvairiy létiniy ligy valdyma, sveika
gyvensena, fizinj aktyvuma. Pacienty mokymo metu svarbu jsitikinti, kad pacientui perteikta
informacija buvo aiSkiai suprantama. Tam patikrinti, reikéty papraSyti paciento pakartoti, jei
pacientas to padaryti negali, tada informacijg zodiniu biidy perteikiamg dar kartg, uztikrinant,
kad buty naudojama kuo maziau sudétingy ir neaiskiy terminy. Pacientui dar kartg nepavykus
pakartoti gautos informacijos, ja reikéty uzrasyti ir jteikti pacientui kaip atminting (Bhattad ir
kt., 2022).
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1.4 Pacienty patirtys konsultuojant iSpléstinés praktikos slaugytojams

D¢l zmoniy sengjimo ir 1étiniy ligy didejimo, pasikeité pacienty sveikatos priezitiros poreikiai.
Dauguma vyresnio amziaus zmoniy pageidauja ilgesniy konsultacijy, daugiausia démesio skiriant
konsultavimui ir mokymui, siekiant iSlaikyti aukSta gyvenimo kokybe nepaisant létiniy ligy
(Thiyagarajan ir kt., 2019). Iskilus $iam poreikiui, SG konsultacijy skai¢ius Zymiai i§augo, ko pasekoje
buvo prarasta teikiamy paslaugy kokybé, bei iSryskéjo Siy specialisty trikumas (Laurant ir kt., 2018).
Siam poreikiui jgyvendinti, daugelyje $aliy buvo jdiegtas pazangios praktikos slaugos modelis ir j SG
komandg jtraukti IPS, kurie dél savo iSplésty kompetencijy, gali perimti dalj gydytojy vykdomy veikly,
jskaitant pacienty konsultavimg (Miranda Neto ir kt., 2018).

Kadangi Sie specialistai daugelyje Saliy dirba dar nesenai, tad ir pacienty pasitikéjimas, bei
dalyvavimas jy teikiamose konsultacijose néra didelis. Ta¢iau uZsienyje atlikti tyrimai rodo, kad IPS,
kurie dirba PSP ijstaigose, geba teikti patikima, efektyvig sveikatos priezilirg ir didina pacienty
pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis. 2018 m. atliktame tyrime, buvo siekiama nustatyti IPS poveikj
pacienty gydymo rezultatams. Tyréjai atskleide, kad IPS, lyginant su gydytojais teikia ilgesnes pacienty
konsultacijas, jy veikla leidZia pasiekti panaSiy arba net geresniy sveikatos rezultaty pacienty atzvilgiu,
be to jauCiamas didesnis pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, o geresnis paslaugy
prieinamumas gerina pacienty gyvenimo kokybe (Laurant ir kt., 2018). Kito tyrimo metu buvo nustatyta,
kad IPS buvo palankiai vertinami pacienty. Pacienty nuomone, integravus IPS j PSP, pageré¢jo paslaugy
prieinamumas ir atsirado galimybé greiiau patekti pas sveikatos prieziiiros specialista. Taip pat
pazymimas vizity planavimas, kuris uZztikrina priezitiros testinuma, bei galimybe IPS jgyti pacienty
pasitikéjima (Brown-Johnson ir kt., 2019). Svedijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad pacientai, kurie
lankési pas IPS galéjo biiti labiau atviresni, nei su gydytojais. Pacientams patiko, kad IPS skiria daugiau
laiko konsultacijoms, nei SG, kadangi konsultacijy metu pas juos, pacientai negavo reikiamo gydytojo
démesio, buvo jauciamas skub¢jimas ir matesi, kad gydytojas negali skirti pakankamai laiko jsigilinti j
problemas dél kuriy j ji kreipési pacientas. Pacientus taip pat tenkino konsultacijy turinys, jie jvertino,
kad IPS sieké perteikti naujy Ziniy apie ligg, davé patarimy. Taip pat kaip ir kituose tyrimuose, pacientai
buvo patenkinti dé¢l greito patekimo | medicinos jstaiga. IPS kompetencijos pacientams nekéelé abejoniy
del to, kad buvo gave ziniy apie Sio specialisto veikla 1§ gydytojo, arba dél to, kad pas IPS lankési jau
nebe pirmga karta (Eriksson ir kt., 2018; Josi ir Bianchi, 2019). Tyréjai Swan ir kt. atlikto tyrimo metu
atskleideé, kad pacienty nuomone, IPS konsultuoja tai pat gerai kaip ir gydytojai, nors kartais jy
kompetencijos buvo siauresnés ir pacientams teko vis tiek apsilankyti pas SG. Istirta, kad IPS skiria

daugiau diagnostiniy tyrimy, taciau po jy atlikimo numato tolimesne¢ konsultacija, kurios metu rezultatai
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aptariami su pacientais. Taip pat nustatyta, kad IPS konsultacijos buvo Siek tiek ilgesnés, o tai pacientai
vertino teigiamai, kadangi turé¢jo galimybg ilgesniam pokalbiui. Be to, IPS suteiké iSsamesnj pacienty
mokyma (Swan ir kt., 2015).

Pacientai teigiamai vertina IPS kompetencijas ir teikiamas konsultacijas, nepaisant pradiniy Ziniy
apie §iuos specialistus stokos. Salyse, kuriose IPS vaidmuo yra nusistovéjes, tyrimai rodo, kad IPS
pasiekia tokius pat gerus sveikatos rezultatus pacientams, sergantiems létinémis ligomis, kaip ir SG.
Pacientai, kurie reguliariai lankosi pas IPS vertina Siy specialisty indelj i PSP ir yra patenkinti jy
teikiamomis paslaugomis, iSskirdami ilgesnj konsultacijy laika, dazng mokyma ir informacijos teikimag
apie esamg biikle, bei pacio specialisto iniciatyva numatomas tolimesnes konsultacijas, kad biity

uztikrintas pacienty biiklés kontroliavimas (Schonenberger ir kt., 2020).
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2. TIRIAMIEJI IR METODAS

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Pasirinktas kokybinis tyrimas, nes tyrimo tikslas ir uzdaviniai, kurie apima iSsamy IPS
konsultacinés veiklos PSP analizg, atskleidzia poreikj geriau suprasti Sios veiklos pobiidj. Apklausiant
tyrimo dalyvius buvo naudojamas pusiau struktdruotas interviu sukurtas autoriy. Bitent pusiau

struktiiruotas interviu suteikia galimybg iSgauti iSsamias dalyviy nuomones ir atskleisti temg.

2.2 Tyrimo procesas

Tyrimo procesas pradétas nuo 2022 m. pabaigos ir tesési iki 2024 m. geguzés pradzios. 2022 m.
rudenj, atsizvelgus | IPS PSP aktualijas, buvo pasirinkta tema, aptarta su vadovu bei konsultantu ir
pradétas tyrimas. 1 lenteléje iSskirti ir nurodyti tyrimo etapai. Pasirinkus temg buvo ruo$iamas tyrimo
instrumentas, remiantis nagrinéta moksline literatiira. Gavus VU MF moksliniy tyrimy Etikos komiteto
vertinimg 2024 -02 - 26 Nr. (1.7 E) 150000 - KT - 74, buvo pritarta tyrimo vykdymui, pradétas duomeny

rinkimas ir toliau seke rezultaty apdorojimas, i§vady bei rekomendacijy rengimas.

1 lentelé. Tyrimo proceso etapai

Data Tyrimo proceso etapai

Nuo 2022 m. gruodzio mén. iki 2024 m. gruodzio | Mokslinés literattiros analizé
men.

Nuo 2022 m. gruodzio mén. iki 2024 m. sausio mén. | Instrumento paruosimas

2024 m. vasario 26 d. VU MF etikos komiteto vertinimas

Nuo 2024 m. kovo 6 d. iki 2024 m. balandzio 12 d. | Duomeny rinkimas

Nuo 2024 m. kovo 25 d. iki balandzio 20 d. Duomeny analizé

Nuo 2024 m. balandZio 21d. iki geguzés 1 d. ISvados ir rekomendacijos

Tyrimo dalyviy paieSka. Kadangi tyrimo dalyviai buvo sunkiai pasiekiami, todél pasitelktas
»sniego gnifiztés* atrankos principas. Taikant §j atrankos principa buvo pasirinkta keletg pasiekiamy IPS,
0 veliau remiantis jy rekomendacijomis susisiekta ir tyrime dalyvauti pakviesti kiti respondentai. Sekanti
respondenty grupé — pacientai, buvo pasiekiami per PSP jstaiga gavus jy leidima vykdyti tyrimg ir atlikti

interviu.
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Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai. Tyrime buvo pasitelkta kriterin¢ atranka, kurioje nustatomi
tam tikri kriterijai, kuriuos turi atitikti pasirinkti tyrimo dalyviai. Siuo atveju IPS buvo keliamas
reikalavimas dirbti PSP kaip IPS ir teikti savarankiSkas pacienty konsultacijas. Pacientams keliamas
reikalavimas — biti dalyvavusiems konsultacijoje pas IPS.

Tiriamyjy apklausa. Interviu apklausa vyko kontaktiniu biidu, su tiriamaisiais sutarus jiems
patogy laika ir vieta. Per dieng buvo apklausiami 1 arba 2 respondentai. Prie§ pradedant interviu,
respondentams buvo nurodyta tyrimo tema, tikslas ir uzdaviniai, taip pat duota pasirasyta informuoto
asmens sutikimo forma ir supazindinta su jos turiniu. Pradéjus interviu jrasa, dalyviy buvo klausiama, ar

jie sutinka dalyvauti tyrime. Vidutiné interviu trukmé buvo — 30 min.

2.3 Literatiiros Saltiniy paieSka ir apdorojimas

[Sanalizuoti moksling literatiirg, buvo pasirinktas turinio analizés tipas. IPS konsultacinés veiklos
PSP analizei atlikti buvo padaryta literatiiros turinio analiz€¢. Mokslinés literatiiros buvo ieskoma
naudojantis duomeny bazémis: PubMed, Web of Science, Taylor&Francis. Literatiirai rasti buvo
naudojami raktiniai Zodziai: iSpléstinés praktikos slaugytojas, iSpléstinés praktikos slauga,
konsultavimas, pirminé sveikatos priezitra (angl. advanced practice nurse, nurce practitioner,
consultation activities, primary health care). Taip pat, paieskai papildomai buvo naudojami jungtukai
AND bei OR ir papildomi paieSkos zodZiai. Norint susiaurinti paieska, buvo naudojamas straipsniy

filtravimas pagal publikavimo datg, nemokama prieiga, viso teksto publikacijos.

2.4 Tyrimo imtis

Tyrimui atlikti buvo isskirtos dvi respondenty grupés — pirmoji respondenty grupé — 8 IPS,
konsultuojantys pacientus pagal savo kompetencija. Antroji grupé — tai 7 pacientai, konsultavesi su IPS.
Imties dydis buvo nulemtas tyrimo eigoje. Vykdant interviu ir analizuojant gautus duomenis, buvo
sprendZiama, ar surinkty duomeny pakanka jgyvendinti tyrimo tiksla bei uzdavinius. Buvo svarbu, ar
nauji respondentai dar atskleidzia naujy, neminéty fakty, ar informacija jau kartojasi. Galutinis tyrime
dalyvavusiu respondenty skai¢ius — 15 asmeny. Tyrime dalyvavusiems IPS ir pacientams, buvo suteiktas

unikalus kodas (2 lentelé).
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2 lentelé. Tyrimo dalyviai

Kategorija Kodai
ISpléstinés praktikos slaugytojai Al; A2; A3; A4: A5; A6; A7; A8.
Pacientai B1; B2; B3; B4; B5; B6; B7.

2.5 Tyrimo instrumentas

Remiantis iSnagrinéta moksline literatiira, buvo parengti interviu klausimai, kurie skirti
iSanalizuoti IPS konsultacing veiklag PSP. Interviu buvo sukurtas autoriy. Kokybiniame tyrime taikomas
pusiau struktiiruotas interviu, tokia tyrimo forma pasirinkta, nes tyrimo eigoje gali iskilti papildomy
klausimy arba atsirasti poreikis papildyti esama klausimg. Pirmas pusiau struktiiruotas interviu buvo
skirtas IPS, ji sudaro 11 klausimy (priedas 2). Antras pusiau strukttruotas interviu skirtas pacientams, jj

sudaro 11 klausimy (priedas 3).

2.6 Duomeny apdorojimas ir analizé

Interviu buvo jrasinéjami j telefono programéle ,,Voice Memos®, po to jrasai buvo perkeliami j
,,Google drive®, kur buvo sukurtas tam skirtas aplankalas. Jrasai buvo transkribuojami j Word formata.
Transkripcijos procesas vienam interviu, uztrukdavo iki 1 val. ir 30 min.

Kai visi interviu perkelti | Word formata, buvo vykdoma kokybiné turinio analizé. Gauti
duomenys buvo sisteminami ir perkeliami j lenteles, ir skirstomi 1 kategorijas ir subkategorijas, bei
18skiriamos patvirtinancios citatos su respondento kodu. Atlikus analize, gauti duomenys buvo
apibendrinami ir apraSomi.

2.7 Tyrimo etika

Tyrimas buvo pradétas vykdyti, kai 2024 m. vasario 27 d., buvo gautas Vilniaus Universiteto
medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7 E) 150000 — KT -74 ( priedas
4). Bei gavus leidimg i$ X PSP jstaigos, kuri pritaré tyrimo vykdymui jy jstaigoje.

Tyré¢jai laikési 2013 m. atnaujintos Helsinkio deklaracijos, kuri yra tyrimo etikos principy
vadovas. Sis dokumentas nurodo svarbiausius etikos principus, kuriais reikia vadovautis atliekant
tyrimus, jie nurodomi tokie: autonomiskumo, anonimiskumo, konfidencialumo ir ne zalingumo.

Tyrime dalyvaujanciy asmeny nebuvo praSoma nurodyti savo vardo, pavardés, ar kity duomeny
leisianc¢iy identifikuoti respondentg. Tiriamiesiems buvo paaiskinta, kad informacija, kurig nurodys bus

laikoma konfidencialia. Tyréjai respondentams suteiké unikaly koda (nejtraukiant vardo ir pavardés
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trumpiniy), taip apsaugant asmeninius duomenis ir galimybe bet kokiu btidy identifikuoti asmen;j. Prieiga
prie duomeny tur¢jo tik tyréjai, o interviu jrasai po apdorojimo buvo i§ karto sunaikinti. Respondentai
tyrime dalyvavo savo noru, o gauti tyrimo duomenys buvo naudojami tik moksliniams tikslams.

Pries kiekvieng interviu respondentas buvo supazindintas su informuoto asmens sutikimo forma.
Buvo paaiskinta, kad tiriamieji bet kada gali nutraukti savo dalyvavimg tyrime. Tokiu atveju nedelsiant
bus stabdomi turimy duomeny tvarkymo veiksmai ir turima medziaga iStrinta. Pradéjus interviu jrasa,
respondenty buvo klausiama, ar jie sutinka dalyvauti tyrime, jiems atsakius, kad taip/sutinka, buvo
tesiamas interviu ir uzduodami tolimesni klausimai.

Interviu buvo vykdomi susitikus gyvai su tiriamuoju (uztikrinant konfidencialuma ir jam patogia
aplinkg). Nei vienu interviu vykdymo btidu nebuvo daromi vaizdo jrasai. Interviu metu buvo jrasin¢jamas

tik garsas naudojant ,,voice memos‘ programélg.
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3. REZULTATAI

3.1 Asmeniné¢ iSpléstinés praktikos slaugytojy patirtis teikiant konsultacijas

Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad respondenty patirtis dirbant IPS ir teikiant konsultacijas yra nuo 6
mén. iki 2 m. Respondenty buvo praSoma apibiidinti savo asmening patirtj dirbant IPS ir teikiant

konsultacijas PSP. Buvo isskirta I kategorija ,,Asmeniné slaugytojy patirtis teikiant konsultacijas® (3

lentelé).
3 lentelé. Asmeniné IPS patirtis teikiant konsultacijas
Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos
Atsakomybé ,~Pasikeité tik tai, kad didesné yra atsakomybé* (A1)
,» <...>1ir kartais ta atsakomybé slegia pecius (A7)
Pasitikéjimas ,Dabar jau jauCiu ta pacienty pasitikéjimg manimi, kaip
specialistu <...> pasitikéjimo savimi daugiau atsiranda“ (A5)
Teigiama patirtis ., Taip, apie patirt] <..>trumpai, visai gera ir jJdomi* (A3)
,,Jau jauciuosi gerai dirbdama $itg darba* (A8)
Asmeniné IPS | Lukesciy ir realybés | ,,Isivaizdavau, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo konsultacijos
patirtis teikiant | skirtumai turéty bati visai kitokios <....> jsivaizdavau, kad pacientai ateis
konsultacijas pas mane* (A2)

,»AS tikrai kitokios specifikos tikéjausi (A4)
,,Kai po pirmos savaités pamaciau, koks tas darbas <....> kazkaip

ne taip tikéjausi® (A6)

VW —

Isstukiai ,Daug i88ukiy ty yra tikrai musy darbe, daug neapibréztumo kol
kas. Daug Kkas prasikerta, kartais gal net ir su logika‘* (A4)

,Kelias buvo sunkus, nes buvau pirmoji savo jstaigoje iSpléstiné
slaugytoja, <...> teko pradéti nuo O ir aptarinéti su administracija

galimybes* (A8)

Neaiskiis ,.Siuo metu néra aiskiy dokumenty, kuriais galime

dokumentai remtis kaip specialistai. Labai daug neaiSkumy medicinos
normoje, kuriuos galime interpretuoti savaip“ (A6)

»Nu kaip ir yra ta medicinos norma <...> bet vis tiek daug
neaiSkumo, daug vietos diskusijai* (A3)

,Norétus aiSkesniy nurodymy kokios miisy ribos* (Al)
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Nedaug patirties »Nedaug tos patirties kol kas, tai tas gasdina kartais*“ (A5)

,,Na zinot, nauja ta profesija <...> néra ilga ta patirtis* (A7)

Gydytojy ,Pirminéje sveikatos prieziiiroje, visgi tam hierarchinei vir§tnei
nepakeic¢iamumas vis dar karaliauja Seimos gydytojai <...> didelé dalis zmoniy netgi
nesuvokia, kas yra tas iSpléstinés praktikos slaugytojas® (A2)
»<...> nu jie mano, kad gydytojas ¢ia tokig teis¢, konsultuoti tik
turi <....> ne visada pripaZjstg mus* (A6)

»Nesvarbu, kokia ta slaugytoja skambina ir daznas nesupranta,

kad tai yra slaugytoja, ne gydytojas* (A4)

Kontakto ,Deja, bet néra ty kontaktiniy konsultacijy <...> telefonu vis tiek
pasigedimas kazkaip, ¢ia nuo covido liko toks tikriausiai“ (A3)
. Atrodo kontaktu kazkaip geriau bity, negu telefonu <...> biing

kazkg prisimeni jau padéjus ragelj“ (A5)

ligas adaptacijos | ,,Reikia ¢ia daug laiko, kol visas tas jsivaziuos, daug laiko, kol
periodas pacientai apsipras, gydytojai apsipras* (A4)

»Nezinau, kazkaip tikéjausi, kad greiciau jsivaziuosim, turésim tg
sklandy darba, bet matau, kad reikés dar laiko tam* (A5)

,,Bet ne tik mums reikia tos adaptacijos, bet ir visai komandai,
pacientams, manau dar viskas ateity* (A7)

IPS apibiidindami savo patirtj teikiant konsultacijas PSP teige, kad jie jaucia didesng atsakomybe,
kadangi jie dirba, kaip savarankiski specialistai, yra pilnai atsakingi uz savo priimamus sprendimus. Taip
pat IPS jaucdia pasitikéjimg i§ pacienty konsultacijy metu, nors, kaip nurodo respondentai, tam reikéjo
laiko, taciau tai padeda ir augina paciy specialisty pasitik¢jimg savimi. Kiti tiriamieji, savo patirt]
apibtdino, kaip gera ir nurodé¢, kad teikdami konsultacijas bei dirbdami tokj darbg jie jauciasi gerai. Taip
pat kalbédami apie savo patirtj IPS nurodo, jog jy turéti likesc¢iai apie konsultacing veiklg ir realybe
skiriasi. IPS nemaloni patirtis yra ta, kad nepaisant jy kompetencijos ir galimybiy, PSP, vis dar
dominuoja SG, o pacientams triiksta supratimo apie $ios srities specialisty vaidmenj ir funkcijas. Todél,
kaip apibiidino respondentai, jauciasi, kad pacientams kartais sunku pasitikéti, jog ir slaugytojas gali
konsultuoti, o ne tik gydytojas. Taip pat IPS pasigenda gyvo kontakto su pacientais, nes dauguma
konsultacijy vyksta nuotoliniu biidu. Be to, buvo nustatyta, kad IPS ne visada supranta medicinos
normoje (MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas®) iSdéstyta informacija, ji daznai kelia

neaiSkumy, nes tiriamyjy nuomone yra nekonkreti ir kelia diskusijy, o pateikta informacija tenka
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interpretuoti savaip. Taip pat svarbu paminéti, jog IPS mano, jog konsultacinés veiklos adaptacinis

laikotarpis yra ilgesnis, nei jie tikéjosi.

3.2 Konsultacijy organizavimas ir teikimas

Respondentai interviu metu pasakojo, kokiais biidais pacientai gali uzsiregistruoti konsultacijai.
Buvo prasoma atsakyti, kaip tai vyksta jy praktikoje. Buvo i$skirta II kategorija ,,Pacienty patekimo 1}

konsultacijas buidai* (4 lentelé).

4 lentelé. Pacienty patekimo j konsultacijas biidai

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos

Pacienty patekimo j | Nukreipimas  per | ,,Registratira mato, kad gydytojo uzimtumas yra didelis ir
konsultacijas budai registratiirg papraso mangs pagalbos <..> mato mano kompetencija ir
perduoda man pacienta” (Al)

,Didzioji dalis uzregistruojama per registratiirg“ (A2)
,Pacientai patenka per registratiirg” (A3)

»Pacientai skambindami ] registratlirg, ir vis tiek miisy
registratorés klausia, dél ko jus norit pas gydytoja apsilankyt
ir jeigu mano kompetencijos atitinka jy norus ir jy poreikius ta
dieninius, tiesiog sitlo, gal norétumét greiiau papulsit,

maziau reikés laukti, pas iSpléstinés praktikos slaugytoja“ (A4)

Gydytojo siuntimas | ,,Gydytojas mato, kad ¢ia mano kompetencija, tai nukreipia
pas mane <...> pasidalinam taip* (A4)

,Kartais biina, kad pats gydytojas atsiuncia pas mane
pacientg“ (A6)

,»1al pats gydytojas, pasiilo pacientui kita karta kreiptis |
iSpléstinés praktikos slaugytoja* (A7)

Registracija ,Pacientai jau mato, kad yra internetinis jau uzsiraSymas,

internetu zmonés, kurie ne pirmg karta, mielai patys registruojasi (A5)

Kaip tyrimas parodé¢, pacientai patekti j konsultacijg pas IPS, gali keliais biidais: per registratiira,
kuomet ten dirbantys zmonés, pagal paciento poreikius, nustato, ar uztenka IPS kompetencijos. Su

gydytojo nukreipimu, jei gydytojas nustato, jog Sig konsultacijg pagal savo kompetencijg gali vykdyti
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IPS. Bei uzsiregistravus internetu — taciau tai priklauso nuo jstaigos, kurioje dirbama, kadangi 1§ visy
respondenty, §j patekimo buidg nurodé tik vienas IPS.
Tiriamyjy taip pat buvo klausiama, kokiais budais jie teikia konsultacijas, taigi buvo isskirta 11l

kategorija ,,Konsultacijy organizavimo biidai“ (5 lentelé).

5 lentelé. Konsultacijy organizavimo budai

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

Konsultacijy Nuotolinés ,»99 proc. mano konsultacijy yra nuotolinés konsultacijos. Tai

organizavimo budai | konsultacijos daugiausiai nuotolinés konsultacijos. Jos taip ir organizuojamos*
(A2)
,,Aisku daugiausiai nuotolinés, labai mazai to kontakto gyvo*
(A6)

»Kai buvo mano Sito darbo pradzia, tai jau tai tikrai jau buvo
daugiau nuotoliniy“ (A7)

»Mano asmeninéje praktikoje, konsultuoju nuotoliniu biidu* (A8)

Kontaktinés ,Gyvy gal 10 proc.*“ (A5)
konsultacijos ,,Gyvos retai, labai mazai to kontakto gyvo* (A6)
Siai dienai patys pacientai ateina gyvai“ (A7)

,,Bet ateityje planuojamos ir tiesioginés konsultacijos* (A8)

Tyrimas atskleidé, jog IPS praktikoje, konsultacijos organizuojamos keliais buidais. Pirmasis
biidas — nuotolinés konsultacijos, jos, pasak respondenty, vyksta dazniausiai, tokiu biidu pacientai yra
konsultuojami telefonu. Antrasis biidas — Siek tiek reciau stebimas IPS veikloje, tai kontaktinés
konsultacijos, kuriy metu, pacientai turi galimybe atvykti ir gyvai pasikalbéti su IPS. Toks budas, kaip
tyrimas leido nustatyti, yra naudojamas itin retai, o kai kurios jstaigos, dar net nepradéjo gyvy

konsultacijy organizavimo.

3.2 Konsultacijy vykdymas

Taip pat tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti, dél ko pacientai jprastai lankosi pas IPS
konsultacijose, todél respondenty buvo klausiama, kokiomis temomis vyksta pacienty konsultavimas, ar
yra kokie nors specifiniai aspektai, kurie pabréziami konsultacijy metu. Buvo isskirta IV kategorija

,Konsultacijy temos* (6 lentelé).
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6 lentelé. Konsultacijy temos

Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos
Konsultacijy Sveika gyvensena | ,,Dazniausiai yra sveikos gyvensenos klausimai* (Al)
temos »Sveika gyvensena yra bene 50 proc.“ (A2)

»Apie rikyma, apie alkoholio vartojima, apie mityba, apie fizinj
aktyvuma“ (A1)

»Aptari apie sveika mityba, ta fizinj aktyvuma* (A3)

»Apie fizinj aktyvuma, sveikg mityba“ (A5)

Prevencinés

programos

,Prevencinés programos, €ia jau pati pagal sistema turiu zitrét, kam
priklauso ir skambini* (A3)

,Prevencinés programos* (A4)

Vaisty pratgsimas
ir vartojimo

ypatumai

, 1 €siu vaistus pacientams, kurie j mane kreipiasi ir kuriems nepavyko
patekti pas Seimos gydytoja“ (A1)

,»<...> kur mes aptariam vaisty vartojima, nepageidaujamas reakcijas®
(A5)

,»Visg laika paklausiam, ar tinka tas medikamentinis gydymas, ar jie
jauciasi gerai, ar néra jokiy $alutiniy reakcijy. Dokumentacijoje raSoma,
kad esant stabiliai biiklei vaistai pratgsiami, o jeigu ne, jeigu pacientas
i§sako skundus, jei tam tikry niuansy iSgirstam, kad galbiit jis abejoja ar
jam tinka tie vaistai, bet tada visuomet pasiiiloma konsultacija su Seimos
gydytoju dél vaisty pakeitimo* (A2)

,Daugiausiai vaisty pratgsimas, pasizitri kg dar vartoja, aptari vartojamy
vaisty sgrasa, jsitikini, ar Zino kaip, nu ar teisingai juos vartoja“ (A3)
,Labiausiai pabréziu, jog reikia reguliariai vartoti vaistus, taip kaip

nurodyta® (A8)

Létiniy ligy

kontrolé

,»Tai vyksta létiniy ligy kontrole* (A1)
»,Daugiau ten yra pacientai, kurie serga CD tai nu irgi kontroliuoji, kad

pasidaryty ta glikozilintg hemoglobing, kas tuos ten tris ménesius* (A3)

Konsultacijos
infekciniy

susirgimy atveju

»galim konsultuoti ir visokias slogytes ir kosuliukus <...> jei yra

poreikis, registruoju pas gydytoja“ (A4)

Imunoprofilaktika

,, Yra atskiras kabinetas, kuris tai atlieka esant poreikiui konsultuociau ir

a8. Kartais biina atéjus pavasariui, pacientai klausingja apie erkinj
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encefalitg. Tai tokiu atveju ty konsultacijy kiekis padaugéja, bet kad tai
buty reguliari veikla, to néra dabar* (Al)

»AiSku ten dar apie skiepus pakalbam <...> kas pagal sezona, pagal
amziy galima® (A3)

,» 1 ai dar i8kyla klausimy, ar galima keliomis vakcinomis skiepytis i$ kart

<...> paaiSkini tada viskg* (A8)

Kitos temos ,,Visomis, kg tik pacientas klausia“ (A6)
»Niekada negali nuspéti, kokj klausima uzduos pacientas, turi buti
pasiruos¢s viskam, bet ir taip pat reikia jsivertinti ar cia tavo

kompetencijoj* (A8)

Tyrimai ,, Tyrimy komentavimas, tyrimy paskyrimai* (A4)

Kaip tyrimas leido nustatyti, konsultacijos vyksta sveikos gyvensenos klausimais. Siy
konsultacijy metu pacientams suteikiama informacija ir rekomendacijos apie fizinj aktyvuma, sveika ir
subalansuotg mitybg, apie rikymo ir alkoholio vartojimo Zalg. Pacientai kartu su IPS issikelia tikslus,
kuriy kryptingai siekia (pvz. rikymo, svorio metimas, fizinio aktyvumo jtraukimas j kasdienybe). Be to
Sie specialistai konsultuoja ir prevenciniy programy klausimais. Vertindami pagal amziy, jie informuoja
apie pacientams priklausomas prevencines programas, jiems paaiskina apie jy vykdymo eigg ir uztikrina,
kad pacientas programa jvykdyty (uZregistruoja tyrimams, arba pas reikiama gydytoja).

Be jau minéty temy, IPS konsultuoja ir vaisty vartojimo, bei pratgsimo klausimais. Aptariami
pacienty vartojami vaistai, jy tinkamumas ir suderinamumas. Informuojama apie galimus Salutinius
poveikius, bei uztikrinama, kad vaistai buity vartojami pagal gydytojo paskirtg plang. Taciau esant buklés
pokyciams, pacientas siunc¢iamas gydytojo konsultacijai, dél vaisty keitimo, ar dozés koregavimo.

Taip pat tyrimas leido nustatyti, kad IPS konsultuodami pacientus vykdo létiniy ligy kontrole. Siy
konsultacijy metu aptariama liga, kuria serga pacientas, taip pat atsakoma j jam rapimus klausimus bei
uztikrinama, kad bty atlikti visi reikalingi periodiniai tyrimai ( pvz. cukrinio diabeto atveju, glikozilinto
hemoglobino tyrimas, kas tris ménesius). Pacientui sergant arterine hipertenzija, uztikrinama, kad
pacientas zino kaip tiksliai matuotis kraujospudj, kaip vesti dienyng namuose. Taip pat patariama, kada
reikéty apsilankyti pas kardiologg, atlikti elektrokardiogramg. Be viso to, kalbama ir apie sveikos
gyvensenos svarbg atskiry ligy atvejais.

Kita konsultacijy tema iSrySkéjusi atliekant tyrima, buvo imunoprofilaktika. Pacientams S$iy

konsultacijy metu, suteikiama informacija apie skiepus, jy nauda, Salutinius poveikius. Pagal amziy,
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sezoniSkuma rekomenduojama, kokiais skiepais reikéty pasiskiepyti. Taip pat aptariama, kokiais skiepais
galima skiepytis vieno vizito metu, o kokiais atvejais tarp skiepijimy reikéty daryti pertrauka.

Kaip jau ir ank$¢iau minéta, IPS, ripinasi pacienty tyrimais. Tai biitent Sis aspektas iSryskéjo,
kaip atskira konsultacijy tema, kadangi pacientai daznai nezino, kokie jiems tyrimai priklauso
periodiSkai, kokius tyrimus reikéty atlikti esant tam tikroms biikléms, ar j kg reikéty atkreipti démes;j
pasirodzius nebiidingiems simptomams. Todé¢l IPS, savo kompetencijy ribose, gali paskirti atlikti
laboratorinius tyrimus, o véliau, jy atsakymus ir pakomentuoti pacientui. Tam numatomas atskiras
vizitas, specialistai jverting tyrimy rezultatus, o esant patologijai, pacientai siunéiami SG konsultacijai.

I$ esmés, tyrimas parodé, kad IPS pacientus konsultuoja visais klausimais, kurie domina
pacientus, taciau tik savo kompetencijy ribose. Tada, kai klausimas nejeina j IPS kompetencija, jie yra
siun¢iami SG konsultacijai.

Respondentai atsaké i klausima, kaip jie perteikia informacija pacientams konsultacijy metu,
galbiit jie naudoja vizualines medZziagas ar interaktyvius metodus. Buvo iSskirta V kategorija ,,IPS

informacijos perteikimo buidai pacientams® (7 lentelé).

7 lentel¢. IPS informacijos perteikimo biidai pacientams

Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos
Informacijos Zodinis bidas | ,,Mano konsultacijy metu mes tiesiog kalbam, tai yra verbalinis
perteikimo budai perdavimas® (Al)

»Mes jprate su pacientais kalbéti jiems suprantama kalba ir be jokiy
vaizdiniy pavyzdziy“ (A1)

,,Zodziu, kadangi tos konsultacijos nuotolinés* (A3)

»Kadangi nuotoliu, tai nu néra ty galimybiy dalint kazkokios
papildomos medziagos. Tai stengiesi viskg kuo jmanoma geriau
iSaiskint zodziu® (A6)

,Zinau, kad $eimos gydytojai, kurie su manim dirba, naudoja lenteles
ar kitus vizualinius jrankius, bet a$ jpratusi viska aiskinti zodZziu*
(A)

,»AS viska jpratusi perduoti Zodziu, individualiai prisitaikydamas prie

paciento poreikiy“ (A1)
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»Nors yra galimybé teikti lankstinukus ar kitus raSytinius
informacijos Saltinius, a§ daugiausiai pasitelkiu tiesioginj pokalbj su
pacientu” (Al)

»Jel per nuotoli, tai paaiSkinam, kaip ta aks dienyng vesti, nes tas
labai svarbu, kad galétume stebét bukle, ypa¢ dél vaisty kontrolés,
kada jau reikia pas Seimos gydytoja“ (A6)

Vizualiné »lurim ir lankstinuky apie mityba prie tam tikry ligy, fizinj
medziaga aktyvumg. Daznai pacientam, jei atvyksta gyvai, duodam mitybos,
aks dienynus, kad jie pildyty ir gautume grjztamajj rysj“ (A6)
,»,Dalomaja medziagg pacientam isdalinu® (A7)

»,Naudojam sveikos gyvensenos mitybos plana, trumpas atmintines,
pasidarius, kad tiesiog pateikt pavyzdziy pacientams® (A2)

, 1 okiy trumpy atmintiniy yra ir tos vizualinés priemonés dazniausiai

geriausiai veikia“ (A2)

Taigi, tyrimo metu iSaiskéjo, kad IPS konsultacijy metu pirmiausia pasitelkia tiesioginj pokalbj,
zodinj informacijos perdavimo biida, nes mano, jog tai yra patogiausias ir veiksmingas budas
individualiai komunikuoti su pacientais. Tokiu biidu informacijg perteikti nesunku, be to i$ karto aisku,
ar pacientas suprato gauta informacija. Tokj komunikacijos biida lemia ir tai, jog dazniausiai
konsultacijos vyksta nuotoliniu biidu. Nors ir yra galimybé naudoti lankstinukus, lenteles ar kitus
vizualinius jrankius, juos, pasak respondenty, konsultacijy metu pasitelkiama reciau.

Vis délto respondentai mingjo sveikos gyvensenos mitybos plana, trumpas atmintines, kurias
konsultacijy metu pateikia pacientams. Biitent $ios atmintinés i§skirtos kaip veiksmingiausios vizualinés
priemongs. Informacijos perteikimo pobitdis priklauso nuo individualiy paciento poreikiy, tokiy kaip

amzius ir kognityviné reakcija, ligos stadija ir pan.

3.4 Bendradarbiavimas dirbant konsultacinj darbg

Tyrimo dalyviy buvo klausiama, ar jie bendradarbiauja su kitais sveikatos priezitiros specialistais
norédami pasiekti geriausiy rezultaty teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas konsultacijy metu
pirminéje sveikatos priezitiroje. Buvo prasoma pateikti konkre¢iy pavyzdziy. Buvo isskirta VI kategorija

»Slaugytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimas® (8 lentelé).
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8 lentelé. IPS ir kity sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimas

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos

IPS ir kity sveikatos | Bendradarbiavimas | ,.Iskilus klausimams, pirmiausia kreipiuosi j Seimos gydytoja‘
priezitros specialisty | su Seimos gydytoju | (Al)

bendradarbiavimas ,»Galimybé kreiptis j gydytoja, jei yra kazkokiy neaiSkumy, ar
jei pacientg siunti jo konsultacijai® (A3)

,,Jeigu pacientas papraso siuntimo, arba mes patys matom, kad
jam reikia kontrolés specialisto, tai ir einam pas gydantj
gydytoja, praSome, kad iSrasyty” (A4)

»Jeigu keidiasi vaistai, <...> vaistas darosi nebeveiksmingas,
arba pasteb¢jau kazkokj Salutinj poveikj, tai vélgi, mes
negalim nei doziy keist, nicko. Mes einam pas gydant]
gydytoja™ (A4)

»Seimos  gydytojas  vienintelis su  kuriuo  tenka
bendradarbiauti (A5)

,Seimos gydytojas biina, dazniausiai“ (A6)

»Pagrindinis bendradarbiavimas vyksta su Seimos gydytoju
<..> negaunant reikiamo rezultato, tai pacientas yra

siun¢iamos $eimos gydytojo konsultacijai“ (A7)

Bendradarbiavimas | ,,<...> ir psichiatrais, nes psichotropiniy vaisty pratesti
su gydytoju | negaliu, todél tenka prasyti jy pagalbos iSrasant butent tokius
psichiatru vaistus“ (A3)

,» Tai dar psichiatras, irgi tenka su juo bendradarbiauti* (A4)

Bendradarbiavimas | ,, Tai buna ir kitos slaugytojos, bendrosios praktikos* (A1)

su bendrosios | ,,<..> jei reikia pas gydytoja, tai blina su jo slaugytoja
praktikos kontaktuoji, kada galima bty jterpt vizitg* (A4)
slaugytojais ,,.Dar bendrosios praktikos slaugytojos, jei reikia pasitart dél

paciento, gal jos kazka daugiau Zino, jei tai jos gydytojo

pacientas (A6)

Kaip rodo tyrimo rezultatai, IPS veiksmingai bendradarbiauja su kitais sveikatos priezitiros
specialistais, siekdami uztikrinti geriausius rezultatus savo pacientams teikiant konsultacijas PSP. Kaip

rodo tyrimas, dazniausiai bendradarbiavimas vyksta su SG. | juos kreipiamasi jvairiais atvejais: iSkilus
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klausimams kaip konsultuoti pacients, jei IPS jaucia, kad triksta Ziniy, taip pat pastebéjus paciento
biklés pablogéjima ir nustatius SG konsultacijos poreikj. Be $iy dalyky buvo iskirti ir atvejai, kuomet
reikalingas vaisty dozés koregavimas, naujy vaisty paskyrimas, ar gydymo plano koregavimas ir esant
detalesnio iStyrimo poreikiui — prireikus siuntimo pas kitg specialista. Taip pat prireikus iSduoti
nedarbingumo pazyma. Kiti nurodyti sveikatos priezitros specialistai su kuriais bendradarbiauja IPS,
buvo gydytojas psichiatras — dazniausiai dél tam tikry vaisty skyrimo, bei BPS.

IPS interviu metu atsaké i klausima, ar jie kartu su pacientais sudaro, aptaria koreguoja planus,
susijusius su slauga, tyrimais per konsultacijas ir kaip tai vyksta jy praktikoje. Buvo iSskirta VII

kategorija ,,Slaugos ir tyrimy plany sudarymas konsultacijy metu* (9 lentelé).

9 lentelé. Slaugos ir tyrimy plany sudarymas konsultacijy metu

Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos

Slaugos ir tyrimy | Tyrimy ,Yra numatytas planas, kuris apima tyrimy atlikimg po tam tikro
plany sudarymas | planavimas laiko, tai Sitg aptari su pacientu, planuojame kartu* (A1)
konsultacijy metu »Mes pasitariame, po kiek laiko mes padarysim pakartotinus

tyrimus, kada reikés atvykti dar karta pakartotinai konsultacijai*
(A2)

,Tas tyrimy planas yra“ (A4)

,»JU pacientais aptariam tyrimus, pacientui yra paskiriami, tyrimai
ir gaunant jy rezultatus <...> jeigu yra Zemas hemoglobinas, tai
pakalbi apie mitybg ir nemedikamentinius badus* (A2)

,, Tai bendradarbiavimas su pacientu labai svarbus <...> jis turi

tavim pasitikét, kad iSsakyty atvirai visus skundus“ (A6)

Individualizuoti | ,,Jei yra problemy su spaudimu, tai nu pasakai, kad reikia sekti,
slaugos planai vesti dienyna, kad zinot, kad tris kartus dienoj matuoti, po to ten
su CD serganciais del to glikozilinto hemoglobino, kad
pasidaryty” (A3)

»Jeigu mes sakom, kad mes uzsibrézéme tam tikra tiksla, tarkim,
numesti ten 5 kg, tai mes ne drastiskai taip nedarysim* (A2)

,,»Viska planuoji kartu su pacientu, pagal jo sveikatos bikle* (A4)

,,Kiekvienam pacientui pritaikyti turi plana, kurio reikés
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laikytis norimiems tikslams pasiekti. Dél svorio, ar rikymo, ar
fizinio aktyvumo® (A6)

,, raip, taip, dirbam individualiai su pacientu, vertiname jo

poreikius ir sudarome plang priemoniy kurias naudosim® (A8)

Tyrimas atskleidé¢, jog konsultacijy metu IPS kartu su pacientais sudaro tyrimy atlikimo plana, jy
kartojimo periodiskuma, taip pat nusimato pakartotines konsultacijas, kuriy metu tie tyrimy rezultatai
bus aptariami ir sprendziama kokiy priemoniy reikéty imtis toliau. Be to IPS kartu su pacientais kuria
individualizuotus slaugos planus, atsizvelgdami | paciento poreikius. Pavyzdziui, jei pacientas turi
problemy su kraujo spaudimu, slaugytojas pateikia konkrety plang, kokie veiksmai turi buti atliekami,
siekiant jj gerinti ir palaikyti gerg sveikatos biiklg. Tas pats galioja ir esant poreikiui kreguoti svorj ar
didinti fizinj aktyvumg. Tokiems poreikiams, suteikiamos rekomendacijos ir sukuriamas planas, kurio
laikydamiesi pacientai, tuos slaugos planus jgyvendina. Slaugytojai bendradarbiauja su pacientais, kad
jie buty supazindinti su numatytais veiksmais ir planais. IPS uztikrina, kad pacientai aiskiai suprasty
numatytus planus ir uztikrina, kad pacientai jy laikytysi, skirdami pakartotines konsultacijas kontrolei.
Tai uztikrina, kad pacientai biity motyvuoti ir jsipareigoj¢ dalyvauti prevenciniuose veiksmuose. Sie
planai daznai yra individualizuoti pagal paciento poreikius ir sveikatos biikle bei apima jvairias sveikatos
priezitiros sritis.

IPS apibiidino pacienty Zinias ir informuotuma apie iSpléstinés praktikos slaugytojo
kompetencijas bei vykdomas konsultacijas. Buvo isskirta VIII kategorija ,,Informuotumas apie IPS

kompetencijas bei vykdomas konsultacijas“ (10 lentelé.).

10 lentele. Informuotumas apie IPS kompetencijas bei vykdomas konsultacijas

konsultacijas

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos

Informuotumas Pacienty ,Jie tiesiog galvoja, kad ¢ia tik skambina kita slaugytoja, kad miisy
IPS suvokimas ir | Seimos gydytojas, ar su juo dirbanti slaugytoja susirgo* (A2)
kompetencijas bei | informuotumas ,Dar labai toli man atrodo, jog Zmonés suvokty kas yra i§pléstinés
vykdomas apie IPS ir jy | praktikos slaugytojus apskritai* (A3)

konsultacijas vykdomas ,Per visg laikg kol dirbu, nei vienas pacientas nepasaké, kad zino kas

ta i§pléstinés praktikos slaugytoja ir kokios jos kompetencijos. Nors
ir stengiesi paminét ir iSskirt pati, bet jiems nesvarbu. Pacienty
informuotumas nulinis ir tikriausiai dar reiks daug laiko, kad kazkas

Sitoj vietoj pasikeisty” (A4)
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»Niekas nezino kas mes tokie esam, nekalbant net apie pacientus*

(A6)

Artimyjy

informuotumas

»lal ne tik, kad pacientai, bet ir artimieji net nezino, kokia ta
profesija yra netgi dalis mediky bendruomenés, didelé dalis tarp
kitko neZino, kg tas iSpléstinés praktikos slaugytojas gali daryti (A2)
,,Blina artimieji, kurie atstovauja, pagyvenusius zmones, nesupranta,
kodél turi $nekét ne su gydytoju, kodél nukreipé pas mane, bet jau

zinai, kad taip bus, tai visada ir paaiskini* (A6)

Kity sveikatos
priezitiros
specialisty

informuotumas

,Qj tikrai pasitaiko, tikrai net darbe kolegos nezino, kodél a§ savo
pacientus turiu, kodél atskirai kabinete dirbu viena, tai tenka

aiSkintis* (A4)

Gauti tyrimo duomenys rodo, jog IPS daznai tenka susidurti su situacijomis, kuomet pacientai, jy

artimieji ir netgi kiti sveikatos priezitros specialistai néra informuoti apie IPS kompetencija vykdyti

savarankiSkas konsultacijas. Kaip apibiidino respondentai, pacientai neturi suvokimo ir ziniy apie jy, kaip

specialisty veikla.

Gauti atsakymai apie pacienty, artimyjy ir kity sveikatos priezitiros specialisty informuotuma apie

IPS kompetencija ir vykdomas konsultacijas, iskélé papildoma klausima, kg tokiais atvejais, daro IPS.

Buvo i$skirta IX kategorija ,,IPS veiksmai esant maZam informuotumui apie IPS vykdomas veiklas®“ (11

lentelé)
11 lentelé. IPS veiksmai esant mazam informuotumui apie IPS vykdomas veiklas
Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
IPS veiksmai esant | Kompetencijos ,»Tik vienas kartg tur¢jau praeitais metais atvejj, kai pasikvietiau
mazam pacienty, jy | paaisSkinimas tévelius su vaikais, patikrai prie§ mokykla ir pati savarankiskai
artimyjy ir  kity | pacientui paskyriau tyrimus, jvertinau ir paskiepijau, ir jvertinau, ar galiu

sveikatos prieziliros
specialisty

informuotumui apie
IPS

veiklas

vykdomas

skiepyti nuo viska nuo A iki Z padariau pati ir konsultacijos
pabaigoje tétis paklausé, ar as§ galiu tai daryti, ar tai teisiSkai na
leistina. Tai tada turéjau jau paaiSkinti, kad esu iSpléstinés
praktikos slaugytoja, kad mano kompetencijos yra prapléstos™

(A1)
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,»lal tu jiems tada pati stengiesi paaiskinti, kokios tavo
kompetencijos, kokia pagalba gali suteikti ir aplamai kas tu tokia
esi, ta prasme, kas yra iSpléstinés praktikos slaugytojas* (A3)

,»Aiskinu visada.. ypatingai tiems, kurie pirma karta, jie i§ vis
nezino kas tu toks, galvoja paprasta slaugytoja, todél kyla

neaiskumu daug jiems, kaip tu gali konsultuot™ (AS5)

Veiklos
1SaiSkinimas

kitiems

,,Daugelj kolegy informuojame, kas mes per specialistai® (A6)

Tiriamyjy apklausa parodé, kad IPS patys imasi iniciatyvos ir informuoja pacientus, jy

artimuosius, bei kitus sveikatos prieziiiros specialistus apie savo vykdoma veiklg ir galimybe konsultuoti.

Pacientams, IPS siekia iSsamiai paaiskinti kokig nauda gali atnesti jy teikiamos konsultacijos bei kokias

konkreciai paslaugas jy metu jie gali suteikti.

3.5 Griztamasis pacienty rysys po konsultacijuy

Grjztamasis rysys leidzia slaugytojams gauti atgalinj atsiliepima ir suprasti pacienty poreikius bei

lukescius. Be to griztamasis rySys iS pacienty, leidZia IPS suprasti, ar jy teikiama informacija pacientams

yra suprantama. Tod¢l respondenty buvo teiraujamasi, ar jie gauna i§ pacienty grjztamaji rySj po

konsultacijos, kaip ji vertina ir ar pacientai visada supranta slaugytojy pateikta informacijg. Buvo i$skirta

X kategorija ,,Grjztamasis pacienty rySys po konsultacijy* (12 lentelé).

12 lentele. Grjztamasis pacienty rySys po konsultacijy

Kategorija

Subkategorijos

Patvirtinancios citatos

Grjztamasis

pacienty rysys

po konsultacijy

Teigiamas

griZtamasis rysSys

,Pacientai nori sugrizti pas mane, nes zino mano praplésta
kompetencija“ (Al)

,Kartojasi tokie atvejai, kad pacientai praso skambindami po keliy
ménesiy, kad registruokite mane pas ta slaugytoja, pas kurig buvau
praeita ménesj, nes zino, kad nereiks laukti taip ilgai“ (A4)

,Jau tie, kurie lankosi ilgiau, labai dziaugiasi tuo miisy bendravimu*

(AS)
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,,0j tai tikrai, tikrai gauni gery atsiliepimy, gal net nuostabos tokios,
kad ne gydytojas suteikia tokia gerg konsultacijg* (A7)
,,Bina tikrai, biina labai gery atsiliepimu, tos teigiamos patirties i

pacientu, tada jie rekomenduoja ir kitiems tave, kaip specialista” (A8)

Grjztamojo rySio | ,,Tiesiogiai, to griztamojo rySio negaunam. Aisku, kazka ne taip
nebuvimas padarytum, tai gal kokio skundo ir sulauktum, bet kol kas praktikos
nebuvo man tokio dalyko* (A2)

,,Dazniausiai ne* (A6)

Informacijos ,Informacija supranta. Jei kazkas ne taip paklausia, bandai iSaiskint
supratimas kuo paprasciau ir geriau, kad tam pacientui biity nu naudinga ir gerai‘
(A3)

»INebuvo gal dar tokio atvejo, kad kazkaip nesuprasty, ar nevykdyty,
ten kazkokiy vaisty negerty (A4)
,» Likrai proc. galiu pasakyt, kad tikrai néra taip, kad pacientai supranta

pateikta informacijg. Tikrai reikia apsiginkluoti kantrybe® (A7)

Greiciau ,Kurie jau nebe pirma kart kreipiasi, jau susipazing, tai jie nori, nes
sprendziamos greiCiau patenka ir tada greiCiau sprendziamos problemos, dél to
problemos saky¢iau jie tikrai patenkinti® (A3)

,,Qriztamasis rySys geras. AS manau, nes tikrai va daznai

biina, kad jie nori vél 2 kartg registruotis pas mane dél to, kad jam
greiciau® (A4)

»Didziausia dalis yra labai patenkinta dél trumpesniy eiliy ir tikrai visi
kurie kreipiasi, gaung visokeriopa pagalba, atsakymus j klausimus. Nu
yra gal vienas kitas, kuris nepatenkintas, kad sujungé ne su gydytoju*

(A5)

Interviu metu gauti duomenys rodo, jog IPS jprastai sulaukia griztamojo rysio i§ pacienty, nors
pasitaiko atveju, kada jo ir nebiina. Teigiamas griztamasis rySys, pasak respondenty, gali buti iSreikStas
ne tik zodziais — pagyrimais ar teigiamu atsiliepimu, ta¢iau ir pacienty iSreik$tu nory pas juos lankytis
periodiskai. Be to, per griztamaji rysi, IPS gali suzinoti pacienty nuomong¢ apie jy konsultacijas, kas
suteikia galimybe $ig veiklg tobulinti. Taip pat, per grjztamajj rySy IPS gali daryti iSvadas, ar pacientali
suprantg jy teikiama informacijg konsultacijy metu, kaip rodo tyrimo duomenys, neiSvengiama situacijy,
kada pacientai nelabai supranta gauta informacija. Tokiu atveju, IPS ieSko budy, kaip informacija

pacientui perteikti suprantamai ir uZtikrina, kad pacientas i§ konsultacijos neiseity turédamas klausimy.
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3.6 ISpléstinés praktikos slaugytojuy konsultacinés veiklos isSukiai ir tobulinimo galimybés

Vykdant tyrima, siekta nustatyti, su kokiais i§siikiai susiduria IPS vykdydami konsultacing veikla,

bei kas, jy nuomone, galéty buti tobulinama. Respondenty buvo klausiama, kokie i$8iikiai patiriami

teikiant konsultacijas pacientams ir kaip jy poziiris bei patirtis padeda jiems juos jveikti? Buvo isskirta

XI kategorija ,,I88tkiai teikiant konsultacijas pacientams* (13 lentelé).

13 lentelé. Issukiai teikiant konsultacijas pacientams

konsultacijas

pacientams

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos
Isstkiai Ziniy trikumas ,,Ziniy trikumas, nes kompetencijos yra praple¢iamos, o Zinios eina tos
teikiant pacios nuo studijy laiky <...> problemy kyla, kai konsultacijos metu turiu

eiti ieSkoti pagalbos. Ta pagalba néra suplanuota, tai pagrindinés
problemos* (A1)

,,Kartais pritriksta ziniy, kad atsakytum j visus klausimus, kurie kyla
pacientams* (A3)

,,Biina tikrai nenumatyty situacijy, kai nezinai kg daryti* (A8)

Pacienty »Nepasitikéjimas, nepasitikéjimas paciento (A7)

nepasitikéjimas ., Kartais jauti, kad tave pacientas kritiskai vertina, tai tas labai kelia
stresg” (A2)
yAtrodo, kad jie ne iki galo tavim pasitiki, jiems reikia to gydytojo
pritarimo* (A8)

Apribojimai ,I88tkis ir yra didziausias tas, kad nelabai ka gali pasitlyti pacientui

teikiant (A2)

konsultacijas

,Kartais tikrai triiksta jstatymiskai, tos laisvés, kad galétum daugiau
pasiiilyt i§ savo pusés pacientui® (A7)

,Atrodo rankos suriStos, nors puikiai zinai ka turi daryti. Siuntima
iSradyti, nedarbinguma, tg as tikrai galé¢iau pati nuspresti® (A8)
,Kartais, kad neuztenka kompetencijy padéti, ¢ia turiu omeny i$ teisinés
pusés, kad ribota viskas yra ir, kad vis tiek turi kreiptis j Seimos gydytoja‘
(A3)

,,Negalim rasyti psichotropy. Turim ieSkoti vietos ir pas Seimos gydytoja,
uzimti talonélj ir gydytojos laika, dél vieno vaisto, kurio iSraSyti

negalime* (AB)

Pacienty lukesciy

nepateisinimas

»Daznu atveju yra toks nusivylimas, kad dél siuntimy jvairiy netgi ilga

laika steb&jimo siuntimu pacientai skundziasi, kad nu, kad vos ne
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beviltiska situacija ir beverté konsultacija iSpléstinés praktikos
slaugytoju* (A3)
,,Jie tikrai tikisi, kad bus patogiau, bet gaunasi vis tiek, kad dvigubai turi

vaikscioti, dél to siuntimo dar ir pas gydytoja“ (A8)

Informacijos »Didziausias i§8tkis yra tinkamai ir jam suprantama kalba pateikti ir
perteikimas iSaiskinti pacientams informacijg“ (A8)
pacientams »likrai 100 proc. galiu pasakyt, kad tikrai néra taip, kad pacientai

supranta pateiktg informacijg. Tikrai reikia apsiginkluoti kantrybe* (A7)

i$skyré — ziniy trikumg. Pasak jy, neiSvengiama situacijy, kuomet triikkstant Ziniy negali tinkamai
pakonsultuoti paciento, tokiu atveju, IPS kreipiasi pagalbos j gydytojus. Kitas nustatytas sunkumas —
jauciamas pacienty nepasitikéjimas, respondentai teigia, kad ne visi pacientai linke pasitikéti IPS, jiems
vis tiek reikalingas gydytojo patvirtinimas, kad IPS suteiké tinkamg konsultacija. Taip pat buvo iSskirti
ir apribojimai teikiant konsultacijas, kurie tiesiogiai susij¢ su pacienty likes¢iy nepateisinimu. Kaip
nurodé¢ tiriamieji, neiSvengiama situacijy, kada dél per siaury, jstatymiskai nustatyty kompetencijy, jie
negali pacientams suteikti kokybisky konsultacijy. Tokiais atvejais, IPS negali iki galo suteikti
pacientams visos reikiamos pagalbos ir juos tenka nukreipti pas gydytoja, jy nuomone tai kelia
nepatogumy pacientams, kadangi reikia dvigubos konsultacijos ir jie jauciasi nepatenking pacienty
suprantamai perteikti visg informacija pacientui.

Vykdyto tyrimo metu, noréta iSsiaiSkinti, kaip teikiamos konsultacijos galéty biiti tobulinamos.
Todel, respondenty buvo klausiama, kas, jy nuomone, galéty biiti tobulinama iSpléstinés praktikos
slaugytojy veikloje, teikiant konsultacijas. Buvo iSskirta XII kategorija ,,Konsultacinés veiklos

tobulinimo galimybeés* (14 lentel¢).

14 lentelé. Konsultacinés veiklos tobulinimo galimybés

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos

Konsultacinés veiklos | Patikslinti IPS | ,,I8diferencijuoti labiau, ka butent ir kaip IPS gali daryti savo

tobulinimo galimybés | veiklos ribas praktikoje, nes pats jstatymas abstraktus, atrodo, kad galima daug
ka daryti, bet kai pradeési gilintis, labai daug ribojimy* (AS8)
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Kontaktinés

konsultacijos

»Kad ateity | gyva konsultacija. Tada galima buty daugiau
paaiskinti, pamatuoti jy nu objektyvius duomenis* (A5)
,, T1krai manau, kad gyvos konsultacijos biity naudingesnés, todél

norétus jy daugiau“ (A7)

Medicinos
normos

tobulinimas

»Praplétus bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijai. Tai
iSpléstinés praktikos slaugytojos jau ta profesija neturi prasmés,
nes kai prilygintos kompetencijos, tai mes tiesiog galime verstis
moksline ir akademine veikla, o klinikingje praktikoje mes didelio
skirtumo nejauciame ir nematom** (A1)

,Kadangi dabar nuo sausio berods jsigaliojo bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijy pakélimas, tai tada klausimas, kam tada
iSpléstinés tos slaugytojos* (A3)

»Atrodo, miisy tos kompetencijos, kaip ir placios, bet i§ tikryjy
dabar bendrosios praktikos slaugytojos normg praplété. Tai mes
labai mazai skiriames* (A4)

»Mus priimti kaip specialistus, o ne suvienodinti kompetencijas
su BPS. Duoti daugiau atsakomybiy ir klinikinio darbo. UzZsienyje
IPS yra kaip filtras, po kurio jie patenka pas Seimos gydytoja, ¢ia
galéty padaryti kazka panasaus“ (A6)

,Pirmiausia reikéty pradéti nuo misy medicinoS NOrmos

papildymo* (A7)

IPS kompetencijy
plétra

,»Jeigu mes matom, kad reikalingas tolimesnis gydymas, tarkim,
antibiotikais, tai negalim jy parasyti, tai irgi toksai ar apkrovimas
ir gaunasi dviguba konsultacija tiek iSpléstinés praktikos
slaugytojo, tiek Seimos gydytojo, ar budin¢ig gydytojo* (A2)
,»Porai dieny iSpléstinés praktikos slaugytojos galéty ta
nedarbinguma paraSyti. Tai jau biity didelé dalis, nes kai kuriems
tik tiek ir reikia. Ten daugiausiai iki 3 dieny“ (A2)

»Reikéty galimybés iSduot nedarbinguma, bent kelioms dienoms,
nes nu dazniausiai apsirgus pacientams, tiek ir reikia, o tu turi vis
tiek siyst pas Seimos gydytoja“ (A3)

»PaprasCiau yra uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja, ar budintj
gydytoja, negu, kad pats iSpléstinés praktikos slaugytoja, nes vis
tiek dar kartg teks eit pas kitg specialistg, Seimos gydytoja* (A2)
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Visuomenés ,.Sviesti zmones*. A3

informuotumas LHinformuotumas tai va ¢ia, vélgi, kai kils tas visuomenés
informuotumas, informuot, aisku, reikia, kas tai turi, daryt nu tai
vélgi mes pacios realiai, bet nu ¢ia labai sunku, kadangi ir miisy
mazai ir visos ziniasklaidos priemonés, kazkaip tai nelabai apie
tai, kaip ir kalba kol kas*. A4

»Kad galétume matyti kazkokj progresa, reikia vykdyti

visuomenés Svietimg* (A6)

Tyrimo metu iSrySkéjo, kaip respondenty nuomone, gelty bati tobulinama IPS konsultaciné
veikla. Pirmiausia, IPS nurodé¢, kad reikéty tiksliau apibrézti IPS veiklos ribas medicinos normoje.
Kadangi jy nuomone, jstatymas yra abstraktus ir nors i$ pirmo zvilgsnio, IPS gali atlikti daug funkcijy,
taiau jsigilinus pastebima nemazai ribojimy. Kitas svarbus dalykas norint tobulinti konsultacing veikla
— suteikti galimybe daugiau konsultacijy vykdyti gyvo kontakto metu, kadangi tokiu buidy IPS galéty
atlikti fizinj paciento iStyrima, jvertinti objektyvius paciento duomenis.

Kitas aspektas, kurj nurodé¢ respondentai — medicinos normos tobulinimas, IPS iSreiSke
susirtipinima, kad jy veikla ir kompetencijos $iuo metu nedaug kuo skirias nuo BPS. Pasak respondenty,
Siuo metu skiriasi tai, kad IPS gali verstis moksline ir akademine veikla, o BPS ne. Todé¢l tiriamyjy
sitilymas yra tobulinti medicinos normg ir suteikti jiems platesniy kompetencijy. Apie IPS kompetencijy
pletima, pasisaké ir daugiau respondenty. Kaip rodo tyrimo duomenys, IPS mano, kad jy Zinios galéty
leisti iSraSyti pacientams nedarbingumo pazyma, siuntimus pas specialistus ar antibiotikus. Tokie
patobulinimai, tiriamyjy nuomone, galéty pagerinti konsultacing veikla, be to ir pacientams biity
patogiau, kadangi biity iSvengta dviguby konsultacijy.

Galiausia, tyrimas atskleid¢, kad IPS teigimu, tam, kad konsultacijos vyktu sklandziau,
reikalingas visuomenés Svietimas. Pasak respondenty, svarbu aktyviau informuoti visuomene, suteikti
Ziniy, kad tokie specialistai egzistuoja, turi praplésta kompetencija ir gali konsultuoti Zmonés. Taciau
Sioje vietoje kyla klausimas, kas §] visuomenés informavima galéty vykdyti, kol kas IPS daro tai patys,

bet iSreiskia pasitilymus, kad Sioje vietoje reikalinga Ziniasklaida.

3.7 Pacienty nuomoné apie iSpléstinés praktikos slaugytoju teikiamas konsultacijas

Toliau tyrimas buvo atlieckamas su pacientais. Pacienty buvo klausiama, kaip jie vertina

i§pleéstines praktikos slaugytojo kompetencija vykdyti konsultacija ir kaip jy nuomoné¢ pasikeité Siuo
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klausimu po konsultacijos. Isskirta X1l kategorija ,,Pacienty nuomoné apie IPS teikiamas konsultacijas*

(15 lentelg).

3

15. Pacienty nuomon¢ apie IPS teikiamas konsultacijas

Kategorija

Subkategorijos

Patvirtinancios citatos

Pacienty nuomoné
apie IPS teikiamas
konsultacijas

Nuomoné prie$

konsultacija

,»Nesupratau, kas ta iSpléstinés praktikos slaugytoja, neturéjau tokios
informacijos* (B1)

,I$ pradziy neturéjau jokios nuomonés, bet iSsiaiSkines, kas yra
i$pléstinés praktikos slaugytoja, mano pozitris pasikeité* (B5)

,,Kai pirmg kartg mane nukreipé registratiiroj pas iSpléstine slaugytoja, a$
buvau tokia nesupratus, kaip ¢ia dabar, kodél ne gydytojas. Neturéjau
jokios informacijos apie tokig slaugytoja, nes man kaip pasaké, kad jus
pakonsultuos, galvojau gal kg sumaisé, gal Cia tik tyrimus kokius paims*
(B2)

»Kazkaip visada buvau pratus, kad konsultuoja Seimos gydytojas, o
slaugytoja tyrimus daro* (B7)

,»<...> skeptiSkas nusiteikimas* (B7)

Nuomoné  po

konsultacijos

,» Tai kaip ir sakiau, ta nuomoné buvo, kad gali slaugytoja konsultuoti, o
po konsultacijos supratau, kad ¢ia viskas dar pla¢iau yra* (B6)

,Ir iki tos konsultacijos vertinau tg slaugytoja kaip kompetetinga savo
srityje (B1)

,Konsultacijos metu, man ji paaiskino, kad turi praplésta ta
kompetencija, kad gali konsultuoti, suteikti tos informacijos man* (B2)
,,Tikrai po konsultacijos mano nuomoné buvo labai gera, labai malonu
buvo bendraut, svarbiausia, kad ilgai laukt nereikéjo* (B2)
,Kompetencija pasirodo to pokalbio metu. Galé¢iau sakyt, kad
slaugytoja 80 procenty darbo nuima nuo gydytojo* (B3)

,,Mano toks nusiteikimas buvo skeptiskas kazkiek, galvojau vis tiek reiks
pas ta gydytojg patekt. Bet sekancig dieng man jau paskambino ta
slaugytoja, tai tiek ir uzteko, vieno musy pokalbio, kad pasimatyty, jog
tikrai turi ziniy*“ (B4)

,,Po konsultacijos vertinu tikrai gerai, puikiai netgi, tikrai pasitikiu jy

kompetencija“ (B5)
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Pacienty nuomoné apie IPS teikiamas konsultacijas kito. IS pradziy pacientai turéjo neaiSkig ir
netgi skeptiSka nuomone apie Siy specialisty ir teikiamas konsultacijas. Tam jtakos turéjo tai, jog
pacientams nebuvo suteikta reikiama informacija apie Siuos specialistus, nepaaiskinta, kodél vietoj
Jprastai konsultuojancio gydytojo jj keiCig slaugytoja. Kitas faktorius — nusistovéjusi pacienty nuomone,
jog slaugytojai gali atlikti tik gydytojo paskyrimus, pavyzdziui, paimti kraujg, o ne dirbti savarankiskai.
Visgi, kaip tyrimas parod¢, pacienty nuomoné pasikeité po pirmyjy konsultacijy. Kaip teigia
respondentai, IPS konsultacijos metu jrodé¢, kad turi pakankamai Ziniy ir kompetencijos suteikti efektyvia

pagalba konsultacijy metu.
3.8 Pacienty asmeniné patirtis bendraujant ir dalyvaujant konsultacijose pas iSpléstinés
praktikos slaugytoja

Pacienty buvo prasoma apibiidinti savo asmening patirtj bendraujant su iSpléstinés praktikos
slaugytoju konsultacijos metu. I$skirta X1V kategorija ,,Pacienty asmeniné patirtis bendraujant su IPS*

(16 lentele).

16 lentelé. Pacienty asmening patirtis bendraujant su IPS

Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos

Pacienty asmeniné | Patekimas  pas | ,,Gera ta patirtis. Patekimas greitas, registratiiroj pasakai, kokios
patirtis IPS bédos, jos ir nukreipia“ (B1)

bendraujant su IPS ,»oekancig dieng tos pagalbos sulaukiau® (B3)

,,Tikrai man jaudiasi, kad nebéra ty eiliy, nebereikia tiek laukt tikrai‘
(B4)

»Esu patenkinta, kad greic¢iau galiu patekti, nei pas Seimos gydytoja*

(B5)

Operatyvi ,,Labiausiai tg greitj isskiréiau, operatyvuma* (B3)

pagalba »Dar va ¢ia buvo atvejis, kai pradéjau koséti krauju, i§ plauciy tas
kraujas bégt pradéjo ir nu as§ neZinau, ar ¢ia dar galiu pats kreiptis
kazkur, ar jau kviest greitaja, o ta pacCig dieng pasiskambinau
i§pléstinés praktikos slaugytojai, nu per registratiirg, pasakiau, kad
turiu skuby pablogéjimg, tai ji i§ kart suorganizavo gydytojo

nuotoling konsultacijg ir mes i§sprendém tg béda“ (B7)
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Turiningas ,,Nors atrodo laiko prasme, ta konsultacija vyksta tiek pat, bet turinys,
bendravimas informacija, kurig i$sinesi, yra labai naudinga‘“ (B3)

,O ir pats bendravimas atrodo toks turiningas, kadangi daznai
gydytojas daugiau laiko uzsiima rasant j kompiuterj, negu klausantis
taves, ar ten bandydamas viska nuosekliai paaiskinti® (B6)

,»] beveik visus klausimus gavau atsakyma“ (B7)

,Kazkaip gyvai pirmg kart kai nuéjau, ne per telefong, tai ir

lankstinuky davé, ir informacijos suteiké nemazai“ (BS)

Atsidavimas  ir | ,,Gal, kad jauna, dar labai stengiasi kuo daugiau padét, visada toks

riipestis pozityvus tas bendravimas® (B4)

,, Tikrai labai jautési, kad jsigilino ir stengési padét man* (B6)

Pacienty patirtis bendraujant su IPS, kaip atskleidé tyrimas yra teigiama. Pacientai iSskyr¢, jog
jiems patiko greitas patekimas pas specialistg, nes jprastai, laukiant gydytojo konsultacijos, biidavo
didelés eilés, o konsultacija pas IPS buvo suteikta sekancig dieng. Greitas patekimas pas IPS gali biti
siejamas su operatyviai suteikta pagalba, biitent tai respondentai ir pamin¢jo, kadangi buvo atvejy,
kuomet paiiméjus paciento buklei, IPS greitai émesi veiksmy ir suorganizavo tolimesnj paciento iStyrima
gydytojo konsultacijos metu. Be $iy dalyky, tiriamieji apibudindami savo patirtj bendraujant su IPS,
nurodé jauciantys, kad konsultacijos turiningos, kad jy metu, IPS suteikia naudingos, naujos informacijos
ir rekomendacijy. Jie vertina, kad IPS skiria pakankamai démesio jsiklausyti j paciento skundus ir atsako
1 visus ripimus klausimus. Be to, respondentai Snekédami apie bendravimg su IPS konsultacijy metu,
nurode, kad jaucia jy atsidavimg ir riipesti bei norg padéti iSspresti su sveikata susijusias problemas.

Siekiant nustatyto dél kokiy problemy pacientai kreipiasi j IPS, respondenty buvo klausiama,
kokiomis temomis Jus konsultavo iSpléstinés praktikos slaugytojas? ISskirta XV kategorija ,,Konsultacijy

temos pacienty akimis* (17 lentelé).

17 lentele. Konsultacijy temos pacienty akimis

Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos

Konsultacijy Vaisty ,»Aisku pirmoj vietoj vaistai, vaisty iSraSymas, tas prat¢simas vaisty (B1)

temos pacienty | vartojimas ir »lprastai vaisty pratesimas™ (B3)

,Patikrina mane, ar tinkamai geriu, kada ka reikia po valgio, su maistu ar
po“ (B4)

»Arba su gydytoju pasitarus priimdavo sprendima, kg ¢ia daryti, kokiy

akimis pratesimas

vaisty gal jau ir nebereikia, arba kokiy reikety dar* (B6)
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,,Ka koreguot. Jei va doze keist, tai i§ kart padédavo sukontaktuot su
gydytojy ir viskas greiciau® (B7)

Tyrimy
planavimas ir

interpretavimas

,»Tada tyrimai, kokius vat tyrimus reikéty atlikti, kokie priklauso, tarkim
tie metiniai, standartiniai...” (B2)

,,P0 10 jau paskiria konsultacija tiems tyrimams aptart, jeigu jau mato, pati
jvertina, kad kazkas ne taip, vél gi, siuncia pas gydytoja“ (B1)

»Kraujo tyrimai* (B6)

,Deél tos gyvensenos, dél mitybos, kokius pratimus galima daryt* (B1)

Z;/\(j:a:as ena ,» Turiu vir§svorio, tai bijau tuo diabetu susirgt. Pamoké apie mityba, apie
fizinj aktyvuma® (B2)
,,Vitaminy reikia pagert, gal kazka j mityba jtraukti, iSpléstinés praktikos
slaugytoja pamokeé apie mityba, apie fizinj aktyvuma* (B5)
»Daznai pasnekam apie mankSteles, pratimus visokius kg galéciau atlikt
namie, kiek man reikia biit pagal amziy aktyviai® (B4)

Prevencings ,Prevencinés programos, kas priklauso* (B2)

programos »Prevencinés programos be abejo, visada pasako, kas priklauso, kada

atlikt (B3)

Létinés ligos

,,Dél cukrinio diabeto laba daug informacijos suteiké, kada kaip tyrimus
kartot, kaip ta gliukoze matuot, aparatu naudotis, kg valgyt ko nevalgyt*
(B1)

,,Dél kraujosptidzio, kad reikia sekti ir matuoti jj kelis kartus dienoj ir

uzsiraSyti, kad matytume ar vaistai veikia“ (B4)

PasiruoS$imas

operacijoms

,,Reikéjo operacijai pasiruost, tai netgi ir apie ta operacija papasakojo, kaip
ten visas tas atsigavimas vyks, toliau paskyré tyrimus, kuriuos reikéjo
atlikt* (B3)

,Reikéjo tyrimus prie§ operacijg atlikt <...> tai vat iSpléstinés praktikos
slaugytoja viska paaiskino, nukreipé pas gydytoja dél siuntimo* (B6)
,,Operacijai, kai reikéjo ruostis, tai ne pas gydytoja pirmiausia éjau, o pas

ja“ (B7)

Infekcinés ligos

,,PerSalimas kazkoks, tai irgi pataria kaip elgtis, dél aukstos temperatiiros,
skausmo <...>“ (B3)
,,Dél persalimy kokiy, ten sezoniniai tie vadinami, tos ligos, tai vat dél jy

visada pakonsultuoja, kokias arbatas gert, kaip temperatiira numusti (B5)
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Pacientai dazniausiai konsultuojasi su IPS dé¢l vaisty vartojimo ir jy pratesimo klausimy.

Konsultacijos metu IPS iSsiaiskina, kokius vaistus vartoja pacientas, ar juos vartoja pagal gydytojo

paskyrima. Jei IPS jvertina, kad reikia keisti doze ar vaista — siuncia pacienta SG konsultacijai. Taip pat

konsultacijy metu IPS, kaip teigia respondentai, paskiria laboratorinius tyrimus, rekomenduoja kokius

reikéty atlikti, o véliau ir paaiskina jy rezultatus, o jei tyrimy atsakymai biina ne normos ribose —

organizuoja SG konsultacija. Be to, konsultacijy metu, aptariama sveika gyvensena — IPS teikia

rekomendacijas sveikos mitybos, fizinio aktyvumo klausimais. Taip pat tyrimas parodé, kad pacientai

konsultuojami ir 1étiniy ligy klausimais. Be viso to, IPS padeda pacientams pasiruosti operacijoms —

nukreipia reikalingiems tyrimams ir SG dél siuntimo i§ra§ymo. Taip pat esant infekciniams susirgimams,

pagal savo kompetencija, IPS konsultuoja pacientus ir sudaro plana, kurio laikantis, paciento sveikatos

buklé turi geréti, jei stebimas blogéjimas arba biklé islieka nepakitus IPS pacienta siunéia SG.

Pacienty buvo klausiama, ar jie kartu su IPS sudar¢, aptar¢, koregavo planus, susijusius su slauga,

tyrimais? Kaip tai vyko? ISskirta XV kategorija ,,Slaugos plany aptarimas® (18 lentelé).

18 lentelé. Slaugos plany aptarimas

Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos
Slaugos plany | Tyrimy planai ,»Po kiek tai laiko kazkokj tyrimg kartot, ten kas susij¢ su CD,
aptarimas glikozilintg hemoglobing* (B1)

,»Buvo Cia irgi konkretus atvejis, kad va natris Zemas. Tai nuolat
reikia kartot elektrolity tyrimus, tai ia irgi suplanuojam kada, kas
kiek tikslingg buty“ (B2)

,,Kada kartot kraujo tyrimus* (B5)

,, Lyrimai visada numatomi ka reiks atlikt, numatom ir sekantj vizita
dél jy aptarimo* (B6)

»Jei tyrimus darau irgi perskambina pasako, ar viskas gerai“ (B7)

Svorio kontrolé

,,Kaip tg svorj kontroliuot™ (B2)
»tai tiesiog, tur¢jom tokj tiksla, kad per pusmet] numesti 5

kilogramus* (B3)

Fizinio aktyvumo

planai

»Sudarém manksteliy plang™ (B2)
,,Tada pasake, kiek laiko per dieng ir kokius pratimus galéciau atlikt
namie, kiek pasivaiksciot iseiti (B3)

,,Papasakojo kiek laiko per dieng turiu judéti, ar ten pavaiksciot,

kiek zingsniy surinkt* (B4)
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Pakartotinés
konsultacijos

planavimas

,Pasako, kada pakartotinai konsultacija vyks, jei ten susirgau kokiu
persalimu, ar piislés uzdegimu* (B4)

,»1ie vizitai néra labai j tolj numatyti, arba ten tie tyrimai, pagal
situacija. Jeigu pasidarai tyrimus, tai zinai jau, kad tikrai bus po

keliy dieny konsultacija jiems aptarti, arba ten jau jei yra reikalas,

su gydytoju sujungia i§ kart (B5)

Tyrimas atskleidé, jog konsultacijy metu, pacientai kartu su IPS kuria ir numato tyrimy planus.

Jie gauna informacija, kada turi atlikti konkre¢ius tyrimus, o véliau turi suplanuotg vizita tiems

rezultatams aptarti. Be to, IPS padeda sukurti plang svorio kontrolei palaikyti, bei fiziniam aktyvumui

uztikrinti. Pacientai turédami tiksla, pvz. numesti svorio, turi aiSky plang, kokiomis priemonémis to

siekti. Tai apima ir subalansuotg mityba, bei fizinj aktyvuma. Matomas rezultatas — sveikatos prieziiiros

testinumas, kadangi daugeliu atveju, pacientai turi numatytas pakartotines konsultacijas, jy biiklei sekti.

Taip pat tai rodo, kad IPS aktyviai vykdo pacienty biiklés stebéjima.

3.9 Informacijos teikimo buidai pacientams konsultacijy metu

Pacienty buvo klausiama, kokius biidus IPS naudojo teikdami informacijg per konsultacija, ar tai

buvo tik Zodinis bendravimas, ar buvo naudotos ir kitos priemonés? ISskirta XVII kategorija

,Informacijos teikimo biidai ir priemonés pacientams konsultacijy metu“ (19 lentelé).

19 lentelé. Informacijos teikimo biidai ir priemonés pacientams konsultacijy metu

Kategorija

Subkategorijos

Patvirtinancios citatos

Informacijos
teikimo budai ir
priemongs
pacientams

konsultacijy metu

Zodinis bendravimas

,Pagrinde tai zodziu, viskas aiskiai pasakoma“ (B1)

,,Kadangi tos konsultacijos daugiau nuotoliu, tai aisku, kad Zodziu
bendraujam® (B2)

wJei turim klausimu, vis tiek stengiasi viska paaiskinti, kad
neliktumei nesuprates, to kazkaip uztenka“ (B3)

,,Dazniausiai Zodziu“ (B6)

,» T0s konsultacijos nuotolinés, tai zodziu viskas* (B7)

Spausdinti

informacijos Saltiniai

,,Ta¢iau va teko apsilankyt gyvai karta, tai davé lankstinuky* (B1)

,Davé man lankstinuky apie cukrinj diabeta, apie kraujosptidzio

reguliavima, fizin] aktyvuma, kas man reikalinga“ (B4)
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Internetiné

informacija

,»@Gal ir norétysi gyvai, gaut ten kokj informacinj lapelj, bet Siaip
uztenka, jei ka, pataria, kuri internete namie gali pasiskaityt

papildomai‘ (B7)

Tiriamyjy apklausa parodé, kad konsultacijy metu, IPS informacija dazniausiai perteikia Zodziu, kadangi

konsultacijos jprastai vyksta nuotoliniu biidu, telefonu. Taciau jei konsultacija jvyksta gyvai, IPS zodine

informacija papildo duodamos pacientams jvairiy lankstinuky su pateikta papildoma informacija.

Pacientams, kuriems nuotolinés konsultacijos metu iskyla poreikis gauti daugiau papildomos

informacijos, IPS nurodo kur tokig informacijg galima rasti internete.

3.10 Faktoriai, lemiantys konsultaciju efektyvuma sprendzZiant sveikatos problemas

Tyrimo metu, buvo norima nustatyti, kokie faktoriai, pacienty nuomone turi jtakos konsultacijy

efektyvumui. Todél respondenty buvo klausiama, kaip manote, ar konsultacija pas IPS padéjo

sprendziant sveikatos problemas; jei taip, kokie faktoriai, jy nuomone, turéjo tam jtakos. ISskirta XVIII

kategorija ,,Faktoriai, lemiantys konsultacijos efektyvuma‘ (20 lentelé).

20 lentelé. Faktoriai, lemiantys konsultacijos efektyvuma

Kategorija

Subkategorijos

Patvirtinancios citatos

Faktoriai, lemiantys | Operatyvumas

konsultacijos

efektyvuma

,»Vien dél operatyvumo, nedelsiant viskas* (B1)
,,Greitesnis patekimas tikrai naudingas‘ (B3)
,,Greitas aptarnavimas, greitas patekimas, ¢ia svarbiausia“ (B6)

,,Greit gali patekti ir gauti tos pagalbos® (B7)

IPS

kvalifikacija ir

,Faktorius, kad yra tos zinios pas iSpléstinés praktikos slaugytoja,
kurios padeda suteikt kokybiska pagalbg* (B3)

kompetencija »olaugytoja pilnai kvalifikuota atlikti $itg savo darbg ir konsultuoti
zmones* (B4)
,.Ziniy daug turi <...> patirties* (B6)

IPS ,» Tokia gera, taip visada stengiasi padét™ (B5)

démesingumas | ,,Ir tikrai tu gauni to démesio, kurio tikiesi, tada kazkaip ramiau, kad

nieko nepraleis“ (B7)
,» U jautiesi saugus, kad esant reikalui i§ kart biisi nukreiptas pas

gydytoja, arba, kad greiciau sulauksi tos pagalbos, nes dar ty eiliy
néra“ (B4)
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Pacientai mano, kad konsultacija pas IPS padéjo sprendziant jy sveikatos problemas. Siam
jvertinimui jtakos turéjo keli faktoriai. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy buvo operatyvumas — galimybé
greitai patekti ir gauti reikiama pagalbg ar informacijg. Taip pat buvo vertinama slaugytojy kvalifikacija
ir kompetencija, démesingumas pacientams bei saugumo jausmo uztikrinimas. Visa tai sudaré palankia

aplinka konsultacijy efektyvumui ir padéjo pacientams jaustis saugiai dél savo sveikatos priezitiros.
3.11 Pacienty pasitenkinimas konsultacijomis

Pacienty buvo klausiama, ar konsultacijos metu buvo teikiama visapusiSka pagalba ir ar jie

planuoja j IPS kreiptis ir ateityje. I8skirta XIX kategorija ,,Pacienty pasitenkinimas konsultacijomis® (21

lentelé).
21 lentel¢. Pacienty pasitenkinimas konsultacija
Kategorija Subkategorijos | Patvirtinancios citatos
Pacienty Visapusiska ,IPS stengiasi viskg padaryt kas yra jos kompetencijoj* (B1)
pasitenkinimas pagalba ,»Jei kazko triiksta, ko jai jstatymiSkai negalima,<...> organizuojama
konsultacija Seimos gydytojo konsultacija“ (B3)

,,Labai jauCiasi tas noras padéti* (B4)

., Taip, tikrai, teikiama pagalba, kiek leidzia jos kompetencijos* (B7)

Planai  kreiptis | ,,Ateityje ir dabar visada kreipsimés j IPS* (B1)

ateityje ,Tikrai taip, tikrai esant reikalui kreipsiuosi, aiSku jei ji galés padét,
jei nereiks Seimos gydytojo* (B2)

,,Jei niekas nesikeis sistemoj, tai tikrai taip lankysiuosi“ (B3)

,Jei isliks $i galimybé, kreipsiuosi* (B6)

,Kreipsiuosi tikrai, bendraujam dabar ir a$ esu rami dél to* (B7)

Pacientai teigé, kad konsultacijos metu jiems buvo teikiama visapusiska pagalba, o tai sukélé jy
pasitenkinimg. Jie paminéjo, kad IPS stengési daryti viska, kas yra jy kompetencijoje, ir buvo pasirenge
organizuoti konsultacijas su SG, jei reikia. Taip pat pacientai planuoja kreiptis j i$pléstinés praktikos
slaugytoja ateityje, jei tik tai bus galima. Jie iSreiSke pasitikéjimg ir pasiruoSima kreiptis i slaugytoja ir

toliau, jei tai bus bitina jy sveikatos poreikiams.
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3.12 Pacienty pasiiilymai konsultacinés veiklos tobulinimui

Pacienty buvo klausiama, kokiy jie turi pastaby ar pasitilymy dél IPS konsultacinés veiklos

tobulinimo. ISskirta XX kategorija ,,Konsultacinés veiklos tobulinimo galimybés pacienty nuomone* (22

lentelé).
22 lentelé. Konsultacinés veiklos tobulinimo galimybés pacienty huomone
Kategorija Subkategorijos Patvirtinancios citatos
Konsultacinés veiklos | Visuomeneés ,,Gal reikia tik poziiirj daugumai keist, <...> kad slaugytojas yra
tobulinimo galimybés | pozitrio | IPS | ne tik nurodymy vykdytojas, toks aklas, bet yra pats specialistas
pacienty akimis keitimas ir gali teikti konsultacijas“ (B1)
,» 1ai ¢ia svarbiausia, Sviesti visuomene, reikia parodyti, kad ne
tik gydytojai, gali suteikti tokia pagalba™ (B4)
Pacienty ,»luri biti suteikiama platesné informacija, supazindinimas su

informavimas apie
konsultacinés

veiklos galimybes

tokio specialisto veikla. Buvo naujiena, kad Lietuvoj toks
slaugytojas dirba“ (B1)
»Reikia paaiSkinimo, kg jos gali daryti. Kg konkreciai i$ ty

konsultacijy galima gauti, kokius klausimus spresti, nezinau, ar
¢ia Seimos gydytojas turéty informuoti, ar registratiira
paaiskinti. Bet manau, kad reikia to aiskumo* (B2)

»Noréciau, kad zmonéms bity suteikta informacija apie
iSpléstinés praktikos slaugytojus, kad Zinoty, kas jie tokie ir

kokia jy kompetencija“ (B6)

IPS prieinamumas | ,,Pastebéjes dél to nedarbingumo, kad negali iSraSyt, reikia

dél nedarbingumo | trukdyt gydytoja“ (B2)

iSraSymo

Pacientai iSreiské keleta pastaby ir pasiilymy dél IPS konsultacinés veiklos tobulinimo.
Pirmiausia, jie sitlo keisti visuomenés pozitrj j IPS, pabréziant jy kompetencijg ir galimybe teikti
konsultacijas, neapsiribojant tik nurodymy vykdymu. Antra, pacientai mano, kad svarbu suteikti platesne
informacijg apie IPS veiklg ir kompetencija, kad Zmonés geriau suprasty jy funkcijas. Be to, pasiiilyta
aiSkiau paaiskinti, kokig nauda pacientai gali gauti i§ konsultacijy su Siais specialistais. Galiausiai, kai

kurie pacientai pabréze, kad svarbu uztikrinti slaugytojo prieinamuma dél nedarbingumo iSraSymo ir kity
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susijusiy procedury. Tai yra svarbi dalis konsultacinés veiklos, kuri gali pagerinti paslaugy kokybe ir

pacienty pasitenkinimg.
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4. APTARIMAS

Siame tyrime buvo analizuojama IPS konsultaciné veikla PSP, tiek juy paéiy, tiek pacienty
pozitriu bei patirtimi. Respondentai pateiké tokias IPS, PSP, konsultacinio darbo sritis: konsultacijy
teikimas pacientams jvairiais aspektais ir temomis — anamnezés rinkimas ir atvykimo j konsultacija
priezasties nustatymas, simptomy iSaiSkinimas ir jvertinimas, létiniy ligy kontrole, vaisty pratgsimo ir
vartojimo ypatumai, sveika gyvensena: fizinis aktyvumas, bei sveika mityba, tyrimy uzsakymas ir
interpretavimas, informavimas apie prevencines programas, bei jy vykdymas, pacienty ruoSimas
operacijoms, bei socialiniy poreikiy nustatymas. IPS dirbdami PSP grandyje, uztikrina sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg asmenims ir bendruomenéms. PSP srityje IPS atlicka jvairias
konkrecias funkcijas, kuriomis siekiama pagerinti pacienty gydymo rezultatus ir padidinti sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo veiksminguma (Josi ir kt., 2020).

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad IPS konsultuodami pacientus bendradarbiauja su Kitais
sveikatos prieziliros nariais — SG, gydytojais psichiatrais, BPS, o tai didina pacienty pasitenkinima
teikiamomis paslaugomis, kadangi IPS nustates poreikj kito specialisto konsultacijai, jj nukreipia ir taip
islaiko paslaugy testinuma. Tyrimas atskleidé, kad daZniausiai bendradarbiaujama su SG, pas ji pacientai
nukreipiami esant sveikatos biiklés poky¢iams, reikiant koreguoti vaisty dozes, ar norint juos pakeisti,
taip pat dél Gmiy susirgimy, nedarbingumo ir siuntimy iSraSymo atvejais, esant atlikty tyrimy
patologijoms ir kitais atvejais, kai neuZtenka IPS kompetencijos. Tyrimas taip pat parodé, kad
bendradarbiavimas tarp IPS ir kity sveikatos priezitiros specialisty yra esminis veiksnys, uZtikrinantis
geriausius rezultatus pacientams. Sis bendradarbiavimas leidzia pasinaudoti kiekvieno specialisto
ziniomis ir kompetencijomis, kad buty galima geriau suprasti paciento biikle ir pasitlyti tinkamiausig
slaugos ar gydymo plang. Atlikti tyrimai uzsienyje rodo, kad svarbus ir klinikinés lyderystés vaidmuo,
todeél IPS uztikrina profesinj bendradarbiavimg ir imasi vadovavimo komandai: IPS bendradarbiauja su
mentoryste ir paramg, kad skatinty tarpprofesin; komandinj darbg ir optimizuoty pacienty priezitiros
rezultatus (Davidson-Corbett ir kt., 2023).

Tyrime dalyvave asmenys nurodé, kokiais buidais yra organizuojamos konsultacijos. Pacientai
gali biti siun¢iami IPS SG siuntimu arba tiesiogiai per registratiir, kurioje atsizvelgiama ar paciento
poreikiams jgyvendinti uzteks IPS kompetencijos. Taip pat pacientai gali registruotis internetu, taip
uztikrinant patogy ir efektyvy paslaugy gavimg. Nustatyta, kad dauguma teikiamy konsultacijy vyksta
nuotoliniu budy, t. y. telefonu. Taciau yra teikiama galimybé gauti kontaktines konsultacijas,

priklausomai nuo paciento poreikiy ir jstaigoje vykdomos praktikos. Tyrime dalyvave IPS nurodé, kad
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jy nuomone, reikéty organizuoti daugiau gyvy konsultacijy, bent jau pirmg karta j konsultacija
uzsiregistravusiam pacientui, taciau pacientai $io pageidavimo neiSreiské ir buvo patenkinti nuotoliniy
konsultacijy kokybe. 2022 m. atliktame tyrime nustatyta, kad nuotolinés konsultacijos gali bti tokios
pat veiksmingos kaip ir gyvos, ir gali turéti teigiamos jtakos sveikatos priezitiros efektyvumui. Taip pat
nuotolinés konsultacijos uztikrina paslaugy priecinamuma kaimo vietovése gyvenantiems zmonéms. Be
to, nuotolinés konsultacijos yra suteikiamos greiciau, nei gyvos. Visgi tyrimas taip pat parod¢, kad kai
kuriais atvejais, tokios konsultacijos gali buiti neefektingos ir rizikingos, kadangi specialistas neturi
galimybés atlikti fizinio iStyrimo, o pacientai gali nesugebéti tiksliai i§sakyti savo skundy. Kita nustatyta
problema — nevienodas skaitmeninis pacienty rastingumas, kuris gali apsunkinti tokiy konsultacijy
organizavima, todél labai svarbu prie§ paskiriant nuotoling konsultacija, jvertinti paciento galimybes
(Campbell ir kt., 2023).
teikti savarankisSkas konsultacijas PSP. Todél labai svarbu aiskus uzduoéiy pasiskirstymas tarp IPS ir
gydytojy. Interviu su pacientais taip pat parodé, kad jie mazai zino (arba i$vis nezino), kas tai yra IPS,
koks jo vaidmuo, kg jis veikia, kokias konsultacijas teikia. Taciau §i situacija su laiku turéty kisti. Kaip
rodo tyrimo rezultatai, po konsultacijos pacientai jau supranta, koks yra IPS vaidmuo, jie patys pamato,
kad sis slaugytojas yra ne tik nurodymy vykdytojas, bet savarankiskas specialistas, kuris teikia naudingas
konsultacijas. GrjZtamasis rySys su pacientais atsiskleidé kaip svarbus veiksnys ne tik artimesniems
santykiams, bet ir greitesniam problemy sprendimui. ISplésting kliniking praktika teikia patyre sveikatos
priezilros specialistai. ISpléstinés praktikos slaugytojams budingas didelis savarankiSkumas ir gebéjimas
priimti sudétingus sprendimus (Schober ir kt., 2020). Svarbu suprasti, kad IPS vaidmuo atsiranda tam,
kad papildyty sveikatos prieziiiros specialisty gretas, o ne pakeisty gydytojus (Ljungbeck ir kt., 2021).
Vykdant tyrimg nustatyta, kad IPS noréty platesniy kompetencijy, kurios leisty iki galo patenkinti
pacienty likes¢ius. Pavyzdziui, IPS negali pratesti dalies vaisty, dél to biitina kreiptis arba j SG, arba j
gydytoja psichiatra. Tokiu atveju pacientai ver¢iami dvigubai kreiptis ] sveikatos priezitiros specialista,
0 IPS, kaip parodé tyrimas, jauciasi ne pilnai iSnaudojantys savo turimg potencialg ir zinias vykdant $ig
veiklg. Panas$i problema iSrySkéja atsiradus nedarbingumo ir siuntimy iSraSymo poreikiui (pvz. esant
sezoniniams perSalimams ir reikiant nedarbingumo, arba reikiant siuntimo operacijai). ToKia ir panasi
praktika vykdoma ne tik Lietuvoje. Priklausomai nuo Salies, kurioje dirbama, PSP srityje dirbantys IPS
turi teis¢ savarankiskai iSraSyti receptus vaistams, savo kompetencijy ribose. DaZnai tai bing jau
vartojamy ir ank§¢iau gydytojo paskirty vaisty iSraSymas. Kitais atvejais, priklausomai nuo Salies, kurioje

dirbama ir ten galiojanciy teisés akty, tai gali biiti savarankiskas medikamentinio gydymo paskyrimas ir
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medikamenty iSraSymas. Tai leidzia laiku gauti vaistus ir didina pacienty pasitenkinimg (Nascimento ir
kt., 2018).

Tyrimo metu apklausti IPS teigé, kad vykdant konsultacing veikla, susiduria ir su i$sukiais.
Respondentai nurodé¢, jog kartais susiduria su situacijomis, kuomet dé¢l ziniy triikumo negali pacientams
atsakyti j jy rapimus klausimus, taciau tokiais atvejais, IPS padeda gydytojas, kuris suteikia papildomos
informacijos. Taip pat buvo iSskirtas ir jauiamas pacienty nepasitikejimas, ypa¢ pirmyjy konsultacijy
metu, kadangi pacientai daznu atveju, néra supazindinti su Sio specialisto veikla ir praplésta
kompetencija, kuri leidzia savarankiskai vykdyti konsultacijas. Visgi, tolimesniy konsultacijy metu, kaip
nurodo respondentai, pacienty nuomoné¢ keiciasi, jsitiking jog 1§ IPS gali gauti kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas, jie iSreiSkia savo pasitikéjimg grizdami pakartotinai. Kaip i$stukj, respondentai
nurodé¢ siauras savo kompetencijas, kurios neleidzia, tam tikrais atvejais (kai kuriy vaisty pratesimas,
siuntimy ir / ar nedarbingumo iSraSymas, kai kuriy tyrimy paskyrimas) pateisinti pacienty likes¢iy.

Atlikus interviu su pacientais, iSsiaiskinta, kad IPS konsultacijos PSP yra veiksmingos ir
reikalingos. Pirma, dauguma pacienty teigé, kad konsultacijos buvo operatyvios ir reikSmingos. Greitas
patekimas pas slaugytojg ir sklandus bendradarbiavimas leido greitai spresti sveikatos problemas ir
uztikrinti efektyvig pagalba. Antra, pacientai vertino IPS kompetencija ir atsidavimg. Jy teigimu,
slaugytojai buvo kvalifikuoti, turéjo pakankamai Ziniy, bei gebéjimy suteikti kokybiska pagalba. Tai
leido pacientams jaustis saugiai slaugos ir gydymo procese. Be to, konsultacijos, pacienty nuomone,
buvo laikomos visapusiSkomis — jy metu IPS skirdavo pakankamai laiko ir démesio i$siaiSkinti skundus,
nustatyti problemas dél kuriy kreipési pacientai, taip pat atsakydavo j iskilusius klausimus, bei suteikdavo
naujos informacijos apie liga, simptomus, kurie galéty reikSti ligos paiiméjima, vykdeé sveikos
gyvensenos mokyma, suteiké rekomendacijy apie sveika mityba, bei fizinj aktyvumg. Taip pat,
uztikrindavo racionaly vaisty vartojima — apklausos metu su pacientu, i$siaiSkindavo, ar vaistai vartojami
pagal gydytojo paskyrima, reikiamu laiku, reikiamomis dozémis, o esant poreikiui koreguoti gydyma
vaistais, nukreipdavo gydytojo konsultacijai. Be §iy dalyky, IPS skyré laboratorinius tyrimus, o véliau
skirdavo konsultacija jy aptarimui, bei tolimesnio slaugos plano sudarymui, kas uztikrino sveikatos
priezitros paslaugy testinumg. Trecia, nustatyta, kad pacienty pasitenkinimas konsultacijomis buvo
didelis, o dauguma jy isreiské norg ir ketinima kreiptis j IPS ir ateityje. Tai rodo, kad konsultacijos su
Siais specialistais buvo vertingos ir turéjo teigiama poveikj pacienty poziiriui j sveikatos priezitirg.

Pacientai taip pat iSreiSké keletg pastaby ir pasitlymy dél konsultacinés veiklos tobulinimo. Jie
sitilé geriau informuoti visuomene apie slaugytojy veikla, paaiskinti jy kompetencija ir svarbg sveikatos

priezitros procese bei uztikrinti didesnj IPS prieinamuma. Kadangi interviu su pacientais metu, iSaiskéjo,
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jog jie pries patenkant pas IPS neturéjo jokios informacijos apie $iy specialisty darba, kas 1émé skeptiska
poziiir] ir nesusipratimus, kuomet buvo neaisku, kodél konsultuos ne gydytojas.

Tiek IPS, tiek pacientai teigé, kad apie IPS kompetencijas ir veiklos ribas visuomené yra per
mazai informuota. Tai rodo, kad biitina Sviesti visuomene apie Siy specialisty vaidmen;j ir funkcijas.
Pacientus geriau informuojant apie IPS kompetencijas, galima pagerinti jy supratimg ir pasitikéjimg bei
skatinti aktyvesnj dalyvavimg savo sveikatos prieziiiroje.

Darbe iskelta hipotezé, kad IPS susiduria su issukiais vykdant konsultacing veikla dél
nepakankamo visuomenés informavimo, pasitvirtino. Remiantis pacienty apklausa, nustatyta, kad mazas
juy informuotumas apie IPS kompetencijg ir vykdomas veiklas, sukelia nesusipratimy, ypac pries
pirmasias konsultacijas, kadangi jie neinformuoti, kad tokia veiklg gali vykdyti ne tik gydytojas.

Tyrimo ribotumas. Tyrimo metu gauty duomeny rezultaty negalima pritaikyti visai pacienty
grupei, dé¢l to, kad gautas tik vienos jstaigos leidimas vykdyti tyrimg. Taciau §io tyrimo imtis leido
atsakyti j iSkeltus uzdavinius ir atskleisti pasirinktg temg. Pagal kokybinio tyrimo metodologinius

reikalavimus atliktas tyrimas yra laikomas patikimu ir reprezentatyviu.
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ISVADOS

1. Istirta iSpléstinés praktikos slaugytojy patirtis vykdant konsultacine veiklg jy paciy pozitriu ir
nustatyta, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai jau€ia atsakomybe uz suteikta informacija
pacientams, sudarytus tyrimy ir slaugos planus, kadangi jie yra tiesiogiai atsakingi uz savo
veiksmus. Kai kurie respondentai i$skyré jauéiantys didéjantj pacienty ir kity sveikatos priezitiros
specialisty pasitikéjimg jy teikiamomis paslaugomis, o0 tam jtakg turéjo tarpprofesinis
bendradarbiavimas ir grjiztamasis pacienty rysys.

2. I$pléstinés praktikos slaugytojai teikdami konsultacijas pirminéje sveikatos priezitiroje susiduria
su jvairiais sunkumais. Vienas i§ i§8tikiy yra konsultacijos nuotoliniu biidu, tiriamyjy nuomone
konsultacijos kontaktiniu buidu bty naudingesnés pirminiam pacienty iStyrimui ir buklés
vertinimui. ISpléstinés praktikos slaugytojai nurodé, kad pirmyjy konsultacijy metu
demonstruojamas pacienty nepasitikéjimas dél nepakankamo informavimo apie jy teikiamas
konsultacijas. Jie susiduria ir su situacijomis kuomet dél Ziniy trikumo negali atsakyti j pacienty
keliamus klausimus konsultacijy metu.

3. Pacientai i$pléstinés praktikos slaugytojy konsultacijas pirminéje sveikatos priezitiroje vertina
palankiai. Pacientai isskiria iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencija, atsidavima ir gebéjima
suteikti kokybiska pagalbg. Respondenty pasitenkinimas konsultacijomis yra didelis ir dauguma
ju ketina ir ateityje kreiptis j iSpléstinés praktikos slaugytojus. Tai rodo, kad konsultacijos su Siais
specialistais yra vertingos ir turi teigiamg poveikj pacienty pozitriui j sveikatos priezitira.

4. Pacienty nuomoné¢ apie iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacijas pirmingje sveikatos
priezitiroje kito. Pacientai prie§ konsultacijas buvo nusiteike skeptiSkai ir nepasitikéjo Siy
specialisty kompetencija savarankiSkai konsultuoti, taiau po konsultacijy visi pacientai iSreiské
vieningg nuomong, kad konsultacijos yra operatyvios, veiksmingos, jy metu gaunama daug
naudingos informacijos. Konsultacijy metu pacientai kartu su iSpléstinés praktikos slaugytojais

sprendzia sveikatos problemas, sudaro ir koreguoja planus susijusius su slauga ir tyrimais.
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:
1. Atnaujinti medicinos normg MN 160:2017 ,ISpléstinés praktikos slaugytojas®, nustatant
iSpléstinés praktikos slaugytojy platesnes kompetencijas ir suteikiant galimyb¢ konkreciais

atvejais leisti iSraSyti siuntimus pas specialistus bei iSduoti nedarbingumo pazymas.

ISpléstines praktikos slaugytojams:
1. Konsultacijy metu suteikti pacientams ir jy artimiesiems informacijg apie jy, kaip specialisty
veikla, teikiamas paslaugas bei skatinti pacienty grjztamajj rysj.
2. Nuolatos gilinti ir atnaujinti savo Zinias ir geb¢jimus bei dométis profesijos naujovémis.
Pirminés sveikatos priezitry jstaigy vadovams:
1. Istaigos internetinéje svetaingje teikti daugiau informacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojy
veiklos srit], kompetencijas, jy teikiamas paslaugas ir darbo laika.
2. Sudaryti salygas kuo daugiau konsultacijy vykdyti kontaktiniu badu.
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PRIEDAI
Priedas 1

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas — ISpléstinés praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos pirminéje
sveikatos prieziiiroje analizé.

Kokia Sio dokumento paskirtis?

Sio dokumento formoje Jums skirta informacija apie tyrimg. Dokumentas nurodo tyrimo tiksla,
uzdavinius, kodél Jus esate kvieCiamas dalyvauti tyrime, kaip bus uZztikrinamas asmens duomeny
konfidencialumas, taip pat nurodomi tyrimo privalumai ir trilkumai, bei kam bus naudojami gauti tyrimo
rezultatai.

Neskubékite ir atidziai perskaitykite §] dokumenta, jei nesupratote kokio nors zodzio ar teiginio,
visus iskilusius klausimus butinai uzduokite tyréjui.

Sutikus dalyvauti tyrime, turite teise bet kada jj nutraukti, be jokio paaiskinimo. Sis Jisy
sprendimas neturés jokiy neigiamy padariniy, o surinkti duomenys bus i8 kart iStrinti.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uZdaviniai?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti i$pléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veiklg pirmingje
sveikatos prieziiiroje,

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti iSpléstinés praktikos slaugytojy patirtis vykdant konsultacing veikla pirminéje sveikatos
priezitiroje jy paciy pozitriu.

2. Nustatyti sunkumus su kuriais susiduria iSpléstinés praktikos slaugytojai konsultuodami
pacientus pirmingje sveikatos prieZiliroje.

3. [IStirti pacienty patirtis iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacinés veiklos vykdyme pirmingje
sveikatos prieziiiroje.

4. I8tirti pacienty nuomone apie iSpléstinés praktikos slaugytojy konsultacing veiklg pirmingje
sveikatos prieZiliroje

Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime?

1. Esate pakviestas dalyvauti Siame tyrime, nes atitinkate Siuos kriterijus: esate iSpléstinés praktikos
slaugytojas ir vykdote savarankiskg pacienty konsultavimg pagal savo kompetencijas.
2. Esate pakviestas dalyvauti Siame tyrime, nes atitinkate Siuos kriterijus: esate buves konsultacijoje

pas iSpléstinés praktikos slaugytoja.
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Ar Jisy asmens duomenys bus konfidencialis?

Jusy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, priklauso tik nuo Jiisy apsisprendimo. Tyrimo metu

bus laikomasi visy tyrimo etikos principy, uztikrintas Jusy anonimiSkumas, konfidencialumas. Nebus

praSoma nurodyti savo vardo, pavardés, gyvenamosios vietos adreso, ar kity duomeny, kurie leisty Jus

identifikuoti. Jusy atsakymai bus naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais ir prieinami tik tyréjui. Atlikus

interviu ir jvykdzius transkribacija, padarytas garso jrasas bus i$ kart iStrintas.

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trilkumai?

Privalumai: $io tyrimo rezultatai padés pasiekti iSkelta tyrimo tikslg- iSanalizuoti iSpléstinés

praktikos slaugytojy veiklg. Gauti rezultatai leis suformuluoti tikslias iSvadas ir teikti pasitlymus, kurie

leisty patobulinti savarankiska, iSpléstinés praktikos slaugytojy, pacienty konsultavimo veiklos

vykdyma.

darbe.

Trikumai: sugaistas laikas: atvykimui j interviu vietg ir atsakingjant j klausimus.
Kas nutiks su tyrimo rezultatais?

Sio tyrimo rezultatai bus apibendrinami ir atliktos i§vados, tai bus pateikiama mano baigiamajame

I ka kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?
Tyréja - Gabija Galvanauskaite el. paStu: gabija.galvanauskaite@mf.stud.vu.lt

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija
Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie tyrima, tyrime sutikusiam dalyvauti asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant

1 tyrimo pobidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galinias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS skatinau asmen;j (ar kitg sutikimg turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir | juos

atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyréjo vardas, pavarde

Tyréjo parasas

Data
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Priedas 2

PUSIAU STUKTURUOTAS INTERVIU ISPLESTINES PRAKTIKOS
SLAUGYTOJAMS

Gerbiamas respondente,

Esu Gabija Galvanauskaité, Vilniaus universiteto Slaugos studijy, iSpléstinés praktikos slaugos,
IT kurso studenté, Siuo metu atlickame tyrimg ir analizuojame iSpléstinés praktikos slaugytojy
konsultacing veiklag pirmingje sveikatos prieziiiroje.

Prasau Jusy skirti 20-30 min. laiko atsakyti j pateiktus klausimus. Miisy pokalbio metu bus
jraSomas garsas, taciau tyrimo rezultaty analizavimo ir pateikimo metu bus iSlaikomas Jusy
konfidencialumas, nes darbe neatskleisiu Jusy tapatybés. Tyrimo duomenys bus panaudoti studijy
tikslams ir magistrinio darbo pristatyme ir jie nebus perduodami niekam kitam.

Atliekant tyrimg, laikomasi tyrimo etikos kodekso nuostaty. Prie§ pradedant Jus buvote
supazindintas su informuoto asmens sutikimo forma.

Siame pokalbyje néra teisingy, ar neteisingy atsakymuy. Jisy i§sakytos mintys ypa¢ svarbios

vykdant tyrimo analiz¢ ir siekiant atskleisti baigiamojo darbo temga.

1. Kiek laiko dirbate iSpléstinés praktikos slaugytoju?

2. Apibudinkite savo asmening patirtj dirbant iSpléstinés praktikos slaugytoju ir teikiant konsultacijas
pirmingje sveikatos prieZitiroje?

3. Kokiais budais organizuojate konsultacijas? Pateikite konkreciy pavyzdziy, kaip tai vyksta Jisy
praktikoje?

4. Kokiomis temomis vyksta pacienty konsultavimas, ar yra kokie nors specifiniai aspektai, kuriuos
pabréziate konsultacijy metu?

5. Kaip stengiatés perteikti informacija pacientams konsultacijy metu? Gal naudojate vizualines
medziagas ar interaktyvius metodus?

6. Kaip Jis bendradarbiaujate su kitais sveikatos prieziliros specialistais norint pasiekti geriausiy
rezultaty teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas konsultacijy metu pirminéje sveikatos
priezitroje? Pateikite konkreciy pavyzdziy.

7. Ar kartu su pacientais sudarote, aptariate, koreguojate planus, susijusius su slauga, tyrimais per

konsultacijas? Kaip tai vyksta Jusy praktikoje?
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8. Kaip apibiidintuméte pacienty Zinias ir informuotumg apie Jusy, kaip iSpléstinés praktikos
slaugytojo kompetencijas, vykdomas konsultacijas?

9. Ar gaunate i$ pacienty griztamajj rysj po konsultacijos? Jei taip, kaip ji vertinate? Ar pacientai
visada supranta Jasy pateiktg informacijg?

10. Kas, Jiisy nuomone, galéty biiti tobulinama iSpléstinés praktikos slaugytojy veikloje, teikiant
konsultacijas?

11. Kokius i$stikius patiriate teikiant konsultacijas pacientams, ir kaip Jisy poziiiris, bei patirtis Jums
padeda juos jveikti?

ACciii uz Jusy atsakymus ir skirtg laikg miisy pokalbiui.
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Priedas 3
PUSIAU STRUKTURUOTAS INTERVIU S PACIENTAMS

Gerbiamas respondente,

Esu Gabija Galvanauskaité, Vilniaus universiteto Slaugos studijy, iSpléstinés praktikos slaugos,
I kurso studenté, Siuo metu atlickame tyrimg ir analizuojame iSpléstinés praktikos slaugytojy
konsultacing veikla pirmingje sveikatos prieziiiroje.

PraSau Jisy skirti 20-30 min. laiko atsakyti i pateiktus klausimus. Miisy pokalbio metu bus
jraSomas garsas, taciau tyrimo rezultaty analizavimo ir pateikimo metu bus iSlaikomas Jisy
konfidencialumas, nes darbe neatskleisiu Jusy tapatybés. Tyrimo duomenys bus panaudoti studijy
tikslams ir magistrinio darbo pristatyme ir jie nebus perduodami niekam kitam.

Atliekant tyrima, laikomasi tyrimo etikos kodekso nuostaty. Prie§ pradedant Jis buvote
supazindintas su informuoto asmens sutikimo forma.

Siame pokalbyje néra teisingy, ar neteisingy atsakymuy. Jisy i§sakytos mintys ypa¢ svarbios

vykdant tyrimo analiz¢ ir siekiant atskleisti baigiamojo darbo temga.

1. Kokiai amziaus grupei priklausote? (18 — 25 mety, 25 — 35 mety, 36 — 60 mety, 61 — 74 mety, 75
— 90 mety; 90 ir daugiau mety amzZiaus grupei).

2. Koks Jusy issilavinimas? ( vidurinis, profesinis, aukstasis, kita..)

3. Gyvenamoji vietové? (miestelis; miestas; didmiestis)

4. Kaip vertinate iSpléstinés praktikos slaugytojo kompetencija vykdyti konsultacijg? Ar Jisy
nuomone $iuo klausimu pasikeité po konsultacijos?

5. Apibudinkite savo asmening patirtj bendraujant su iSpléstinés praktikos slaugytoju konsultacijos
metu?

6. Kokiomis temomis Jus konsultavo iSpléstinés praktikos slaugytojas?

7. Gal kartu su slaugytoju sudaréte, aptaréte, koregavote planus, susijusius su slauga, tyrimais? Kaip
tai vyko?

8. Kokius biidus iSpléstinés praktikos slaugytojas naudojo teikdamas informacijg per konsultacija?
Ar tai buvo tik zodinis bendravimas, ar buvo naudotos ir kitos priemonés, pvz., muliazai,
lankstinukai, informaciniai lapeliai, knygos, video medziaga?

9. Kaip manote, ar konsultacija pas iSpléstinés praktikos slaugytoja padéjo sprendziant sveikatos

problemas? Jei taip, kokie faktoriai, Jisy nuomone, turéjo tam jtakos?
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10. Jusy nuomone, ar konsultacijos metu buvo teikiama visapusiSka pagalba, ir ar planuojate |
i§pléstinés praktikos slaugytoja kreiptis ir ateityje?
11. Kokios yra jusy pastabos ar pasitilymai dél to, kaip galéty biiti tobulinama i$pléstinés praktikos

slaugytojy konsultaciné veikla?

Acit uz Jusy atsakymus ir skirtg laikg miisy pokalbiui
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Priedas 4

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto nutarimas

Liraias

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINGS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-02-26 Nr. (1.7 E) 150000-KT-74
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. vasario mén. 22-26 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI direktoré ir VU MF SMI Slaugos katedros vadové
prof. dr. Watalja Istomina

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta Zambickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros docenté. dr. Aldona Mikalilikstiené,
VU MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiens, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuderijos ir ginekologijos klinikos
asistenté dr. Diana BuZinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
jaun. asistenté Rita Morkiiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo /f narig i3 [/ .

4. SVARSTYTA. I&plestinés praktikos slaugos magistratiiros studiju antro kurso
studentés Gabijos Galvanauskaités baigiamojo darbo tyrimo protokelo ir instrumento
vertinimas.

MNUTARTA. Studentés Gabijos Galvanauskaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtaranja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, , pakoregavus tyrimo protokola
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siunfia Komiteto sekretorius elektroninin laiku
darbo tyréjui ir vadowvui).

VU MF Moksliniy tyrinm etikos komiteto
pirmininka prof. dr. Natalja Istomina

Poséd#io sekretoré Greta ZambZickaité
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