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SANTRUMPU IR SAVOKU SARASAS

PSO (World Health Organization) — Pasaulio sveikatos organizacija
ml. — mililitrai

N — absoliutus tiriamyjy skaicius

p — statistinis reikSmingumas

kt. — kita

pav. — paveikslas

pvz. — pavyzdziui

val. — valandos

VU MF — Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Paliatyvioji pagalba — paciento, serganc¢io pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés
gerinimo priemonés, apimancios kanc¢iy palengvinima, ligos sukelty simptomy bei kity ligy valdyma

ir prevencija bei padedangios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.*

! Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo, Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems
ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apraso ir Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy mokymo programos reikalavimy apraso“, 2007

m. sausio 11 d. Nr. V-14. Valstybés Zinios, 2007-01-18, Nr. 7-290.



SANTRAUKA

Ivadas. Did¢jant senyvo amziaus, létinémis ir onkologinémis ligomis serganciy asmeny
skaiciui, pacienty norui sveikatos prieziiiros paslaugas gauti ] namus svarbu uztikrinti veiksmingas
paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Siekiant jgyvendinti paliatyviosios pagalbos paslaugy
tiksla — mazinti pacienty ir jy artimyjy kancias ir gerinti gyvenimo kokybe, svarbu uZztikrinti fizinius,
psichologinius ir socialinius pacienty poreikius.

Tikslas — atskleisti slaugytojy patirtj apie paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksmingumag
teikiant paslaugas namuose.

Uzdaviniai: 1. Nustatyti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose, privalumus
atsizvelgiant | slaugytojy patirtj. 2. ISnagrinéti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams
namuose, trikumus atsizvelgiant ] slaugytojy patirti. 3. Atskleisti slaugytojy nuomong¢ apie
paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose, veiksmingumo didinima.

Tyrimo metodai: atliktas kokybinis pusiau struktirizuotas interviu tyrimas, kurio metu
apklausta 12 slaugytojy, teikian¢iy ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas. Klausimynas
buvo sudarytas i§ 14 klausimy apie darbo organizavima, pacienty poreikius, paliatyviosios pagalbos
paslaugy, teikiamy pacienty namuose, privalumus, sunkumus, slaugytojy nuomong apie paslaugy
veiksmingumo didinima. Kiekvienam tyrimo dalyviui priskirtas kodinis pavadinimas (S1, S2 ...).
Tyrimui atlikti gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas dél tyrimo instrumento
naudojimo.

Tyrimo rezultatai: visi apklaustieji teigé, kad paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiant
pacientams namuose galima veiksmingai kontroliuoti pacienty jauc¢iamus simptomus, uZtikrinti
gyvybines veiklas, skirti démesj pacientui individualiai. Visy respondenty teigimu didele svarbg Siy
paslaugy veiksmingumui turi ne tik fiziniy poreikiy uZztikrinimas, bet ir psichologiniy, socialiniy
poreikiy tenkinimas. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, prie paslaugy veiksmingumo prisideda ir
geresné pacienty emociné buklé gaunant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Slaugytojy
patirtis rodo, kad ,, visas sitas kompleksas — biitent medicininé pagalba, socialiné, emociné — pagerina
Zmogaus bukle. [S11], ,, <...> misy pagalba tiek artimiesiems, tiek pacientui, démesys, visos
konsultacijos, tiek psichologo, tiek socialinio darbuotojo, miisy taikomi veiksmai tikrai prisideda prie
simptomy valdymo, geresnés gyvenimo kokybés. “ [S12]. Nepaisant to, 8 slaugytojai i§ 12 paminéjo,
kad teikiant paslaugas susiduria su profesiniais sunkumais: ribotu apmokamy paslaugy skai¢iumi per
dieng, skirty vienam pacientui, laiko trukumu dél didelio darbo kriivio, nepakankamu medicininés
jrangos apripinimu jstaigoje, kity sveikatos priezitiros specialisty, tokiy kaip chirurgy, dietology,
komandoje trikumu, artimyjy nenoru administruoti medikamentus ar jsigyti reikiamy pagalbiniy

priemoniy.



Tyrimo iSvados: Remiantis slaugytojy patirtimi, paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy
pacientams namuose, veiksminguma atskleidzia $iy paslaugy privalumai, tokie kaip emocines,
socialinés pagalbos teikimas, galimybé pacientams likti namuose, jau¢iamy simptomy valdymas,
sveikatos buklés geréjimas. Vis délto Sios paslaugos neprilygsta stacionariai teikiamoms
paliatyviosios pagalbos paslaugoms, nes yra ribotas apmokamy paslaugy skaicius, pagalba
neteikiama visg para, triksta medicinos priemoniy, kity sri¢iy sveikatos priezitiros specialisty.

RaktaZodziai: paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose, simptomy valdymas, emociné

parama, socialiné pagalba, paslaugy veiksmingumas.

SUMMARY

Summary. With the increasing number of elderly individuals and those suffering from chronic
and oncological diseases, as well as patients' desire to receive healthcare services at home, it is
important to ensure the effectiveness of palliative care services provided at home. In order to achieve
the goal of palliative care services — to reduce the suffering of patients and their families and to
improve quality of life — it is essential to address the physical, psychological, and social needs of
the patients.

Aim — to determine nurses’ experiences regarding the effectiveness of palliative care services
provided at home.

Tasks: 1. To identify the advantages of palliative care provided at home, based on nurses'
experiences. 2. To examine the disadvantages of palliative care provided at home, based on nurses'
experiences. 3. To reveal nurses’ opinions on improving the effectiveness of palliative care services
provided at home.

Method: a qualitative semi-structured interview study was conducted, involving 12 nurses who
provide palliative care services at patients’ home. The questionnaire consisted of 14 questions
covering topics such as work organization, patient needs, advantages and challenges of palliative care
services provided at home, and nurses' opinions on improving the effectiveness of these services.
Each participant was assigned a code name (S1, S2 ...). Approval for the use of the research instrument
was obtained from the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine at Vilnius University
(VU MF).

Results: all respondents stated that providing palliative care services at home allows to manage
patients’ symptoms, supports vital activities, and enables individualized attention to each patient.
According to all respondents, ensuring not only the physical but also the psychological and social

needs of patients is crucial for the effectiveness of these services. It was found that, in nurses' opinion,



patients improved emotional well-being when receiving palliative care services at home also
contributes significantly to service effectiveness. Nurses' experiences show that "this entire complex
— namely medical assistance, social, and emotional support — improves a person’s condition" [S11],
and that "<...> our support to both relatives and the patient, the attention we provide, consultations
from psychologists, social workers, and the actions we take, truly contribute to symptom management
and better quality of life" [S12]. Nevertheless, 8 out of 12 nurses mentioned facing professional
challenges when providing these services, such as the limited number of reimbursed services per day
per patient, lack of time due to heavy workload, insufficient supply of medical equipment in
institutions, shortage of other healthcare professionals (such as surgeons and dietitians) in the team,
and the unwillingness of relatives to administer medications or purchase necessary assistive devices.

Conclusions: based on nurses’ experiences, the effectiveness of palliative care services
provided at home is demonstrated through several advantages, such as the provision of emotional and
social support, the opportunity for patients to remain at home, symptom management, and
improvement in health condition. However, these services still do not fully match inpatient palliative
care services due to the limited number of reimbursed services, the lack of 24/7 assistance, insufficient
medical equipment, and the shortage of healthcare professionals from other specialties.

Keywords: home-based palliative care services, symptom management, emotional support,

social assistance, service effectiveness.
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IVADAS

Pasaulyje bendroje zmoniy populiacijoje sparciai auga vyresnio amziaus bei véziu serganciy
asmeny skaicius [1-3]. Pavyzdziui, Europoje naujy vézio atvejy 2020-2022 m. padaugéjo 2,3 proc.
[3]. Tai lemia serganciyjy fizinio pajégumo sumaz¢jima, didéjancia hospitalizacijos, mir¢iy rizika
[3,4], tuo paciu ir didéjant] paliatyviosios pagalbos poreiki [2]. Didéjantis vyresnio amziaus,
létinémis, onkologinémis ligomis serganciy zmoniy skaicius reiskia, kad ateityje didés paliatyviosios
pagalbos paslaugy poreikis [2]. Visa tai reikalauja sveikatos paslaugy plétojimo, visapusés ir
tinkamos pagalbos teikimo tiek ligoniui, tiek jo artimiesiems [5]. Remiantis Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis galima teigti, kad musy Salyje didéja paliatyviosios
pagalbos paslaugy poreikis. Pavyzdziui, 2021 m. paliatyviosios pagalbos paslaugas gavo 1829
unikaliy asmeny, o0 2023 m. kone dvigubai daugiau — 2926 (Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos duomenys). Paliatyviosios pagalbos siekis — pagerinti mirStanc¢iojo likusio
gyvenimo kokybe [5]. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) kalbédama apie paliatyviaja
prieziiirg pabrézia nepagydomomis ligomis serganciy Zmoniy ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybés
gerinimo svarbg, daugiausia démesio skiriant kancios prevencijai ir palengvinimui anksti nustatant,
jvertinant ir gydant skausma bei patenkinant kitus asmeny fizinius, psichosocialinius ir dvasinius
poreikius [6].

Europos paliatyviosios pagalbos standartuose ir normoje pageidautina pagalbos teikimo vieta
yra i§skiriama kaip vienas pagrindiniy paliatyviosios pagalbos teikimy elementy [7]. Nors paslaugas
galima gauti tiek stacionare (palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje, hospise, dienos stacionare),
tiek namuose [5], dauguma pacienty savo namuose jauciasi Zymiai geriau nei ligoninése ar slaugos
namuose [8]. Biitent tod¢l didzioji dalis asmeny, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba, pageidauja
reikiamg prieZilirg gauti nuosavuose namuose [9]. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenys atskleidzia, kad ir misy Salyje paliatyviosios pagalbos paslaugas
ambulatoriskai gauna didesnis asmeny skaicius, nei tokias paslaugas gauna stacionare ar dienos
stacionare. Pavyzdziui, 2023 m. ambulatorines paslaugas gavo 2926 unikaliy asmeny, stacionaro —
2479, o dienos stacionaro — 553. Taip pat duomenys rodo, kad ambulatorinés paliatyviosios pagalbos
paslaugy poreikis auga kasmet — 2021 m. tokias paslaugas gavo 1829 unikaliy asmeny, 2022 m. —
2271, 0 2023 m. — 2926 asmenys (Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenys). Europos paliatyviosios pagalbos asociacija pazymi, kad, esant galimybei, pagalba turi
biiti orientuota bitent ] priezilira namuose, juose kiekvienai Seimai turi bliti prieinamos
daugiadisciplininés paliatyviosios pagalbos komandos paslaugos [7]. Slauga namuose sudaro
prielaidas paciento dvasinés buisenos ir gyvenimo kokybés geré¢jimui, namuose geriau yra tenkinami

individualis paciento poreikiai ir sudaromos sglygos jo jproc¢iams puoseléti [5]. Vadinasi, teikiant



paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose yra svarbu uztikrinti, kad jos bty tinkamos ir
veiksmingos.

Vienas i§ kokybisky paslaugy teikimo dimensijy — veiksmingumas. Veiksminga paslauga —
teikiama tam, kam jos reikia, grjsta jrodymais, taikant sveikatos prieziiiros intervencijas pasiekianti
sveikatinimo tikslo ir pageidaujamo rezultato jprastoje aplinkoje [10-12]. Kiekvienas zmogus, kuriam
diagnozuota sunki ir nepagydoma liga, patiria ypatinga fizinj ir dvasinj skausma bei emocing jtamp3.
Létinis skausmas ne tik trukdo gyventi, bet ir labai iSvargina psichiskai, fiziSkai ne tik sergantjji, bet
ir jo Seimos narius. Skausmas prisideda prie depresijos, pykcio, sunkina bendravimg. Atitinkamas
simptomy, atsirandanciy dél progresuojancios ligos gydymo jvertinimas ir valdymas padeda pagerinti
paciento gyvenimo kokybe. Taigi, siekiant paliatyviosios pagalbos paslaugas teikti veiksmingai, turi
buti uztikrinamas pagalbos prieinamuma visg para, ja turi teikti daugiadisciplininés komandos, turi
biti uztikrinta kancios, ligos simptomy kontrol¢ ir mal§inimas, emocin¢ ir socialiné pagalba pacientui
ir jo Seimai [5,7].

Darbo naujumas. Lietuvoje stokojama tyrimy, kuriuose bty atskleistas paliatyviosios
pagalbos paslaugy namuose uztikrinimas, $iy paslaugy nauda, trikumai. Dél visuomenés sen¢jimo,
teikiant tokiems pacientams paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, taikomy priemoniy
naudinguma. Tai svarbu, kad sveikatos prieziliros sistemoje Lietuvoje biity imtasi geresnio paslaugy
ir darbo organizavimo.

Praktiné reik§mé. Siuo tyrimu sickiama atskleisti paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose
gaunanciy pacienty daZniausius slaugos poreikius, taikomus slaugos veiksmus, jy privalumus ir
trikumus, kas atskleisty Siy paslaugy veiksmingumg. Kadangi slaugytojai daznai atlieka pagrindinj
vaidmen] teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, pagrjsta manyti, kad jy darbo patirtis
gali padéti geriau suprasti, kaip darbas gali biiti patobulintas praktikoje. Pateiktos i§vados, jZvalgos
ir rekomendacijos gali biti naudingos sveikatos priezitiros jstaigoms, teikian¢ioms ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose, institucijoms, atsakingoms uZ sveikatos prieziiiros

paslaugy organizavima.

Tikslas — atskleisti slaugytojy patirtj apie paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksminguma

teikiant paslaugas namuose.
Uzdaviniai:

1. Nustatyti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose, privalumus atsizvelgiant j

slaugytojy patirtj.
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2. ISnagrinéti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose, trikumus atsizvelgiant ]
slaugytojy patirt;.
3. Atskleisti slaugytojy nuomong apie paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose,

veiksmingumo didinima.

Tyrimo objektas — slaugytojy patirtis apie paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksminguma
teikiant paslaugas namuose.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, teikiantys paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose.

Hipotezé — tikétina, kad slaugytojy teigiama patirtis apie paliatyviosios pagalbos paslaugy
veiksminguma susijusi su uztikrintais pacienty fiziniais, psichologiniais ir socialiniais poreikiais, o

neigiama patirtis — su patiriamais profesiniais ir asmeniniais i$stkiais.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos paslaugy organizavimas
1.1.1 Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos tarpdisciplininé komanda

Paliatyviosios pagalbos komanda — vienas i§ auks$tos kokybés paliatyviosios pagalbos
elementy [13]. Pripazinta, kad paliatyviosios slaugos komandinis darbas, siekiant patenkinti
mirStanciyjy pacienty ir jy Seimos poreikius, turi biiti daugiafunkcinis [14]. Paliatyviosios pagalbos
namuose komanda yra atsakinga uZ visg sveikatos prieZilira namuose, pvz., simptomy valdyma,
gydyma ir mitybos palaikyma, taip pat rlipinimgsi socialiniais ir egzistenciniais klausimais,
atsizvelgiant ] individualias situacijas ir poreikius [15]. Siekiant tai jgyvendinti yra svarbios
tarpdisciplinés komandos [13,15-17], kuriy sudétis gali kisti atsizvelgiant | pacienty poreikius ir
vietin] specialisty prieinamumg. | tokias komandas turéty buti jtraukti gydytojai, slaugytojai,
socialiniai darbuotojai, ergoterapeutai, kiti sveikatos priezitiros specialistai ar net vaistininkas [13].
A. Klarare ir kt. 2016 m. vertindami pacienty ir jy Seimy apklausy atsakymus apie keturiy
specializuoty paliatyviosios pagalbos namuose komandy darba Svedijoje nustaté, kad beveik
kiekvieng komandg sudaré 30 sveikatos prieziiiros specialisty, tarp kuriy buvo gydytojai, slaugytojai,
registratoriai, socialiniai darbuotojai, kineziterapeutai, ergoterapeutai. Komandoms vadovavo
gydytojai arba slaugytojai. Tyrimo autoriai pazymi, kad asmens higienos, namy tvarkymo paslaugas
pacientams teiké apskrities namy prieziiiros tarnybos [15]. Praéjus 3 metams A. Klarare ir kt. 2019
m. tyrimo metu nagrinédami trylika kity paliatyviosios pagalbos namuose teikian¢iy komandy sudeétj

nustaté, kad j komandas buvo jtraukti gydytojai, slaugytojai, kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai;
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aStuoniose komandose dirbo ir ergoterapeutai, trijose — dietologai, dvejose — dvasininkai, dvejose —
daugiau skirtingy specializacijy specialisty, o komandy sudétis néra vienoda [14]. M. Graczyk ir kt.
2022 m. straipsnyje apie paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg namuose Lenkijoje pazymi, kad
pacientai gauna paslaugas i§ gydytojy, slaugytojy, kineziterapeuty ir psichology [17]. Lietuvoje
ambulatorinés paliatyviosios pagalbos komandos sudétis panasi | komandy, apraSyty anksc¢iau
minétuose tyrimuose — ja sudaro gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, kineziterapeutas,
taCiau taip pat yra privalomi ir slaugytojo padéjéjo, medicinos psichologo paslaugas teikiantys
specialistai. Tai yra privaloma komandos, teikiancios paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose,
sudétis. Komandai vadovauja gydytojas, o jo sprendimu i sudétj gali biiti jtraukti ir kiti specialistai
[16].

Svarbu pabrézti, kad paliatyviosios pagalbos komandose veiksmingo specialisty
bendradarbiavimo rodikliai yra bendras komandinis darbas, efektyvus bendravimas tarpusavyje,
pasitikéjimas, pagarba ir aiSkiis bendri tikslai. Nepakankamas bendravimas tarp komandos nariy,
konfliktai, neaiskus tikslai ir komandos nariy jsipareigojimo trikumas lemia neefektyvy komandos
nariy bendradarbiavima, paslaugy teikimga [14,18]. Tai atskleidziama ir tyrime, kuriame A. Klarare ir
kt. 2016 m. nagrin¢jo pacienty ir jy Seimos nariy pasitenkinimg paliatyviosios pagalbos komandos
paslaugy teikimu. Respondentai iSskyre, kad yra svarbu, jog kartu dirbantys komandos nariai turéty
vienodg pozitrj | pagalbos siekiamg tikslg bei vienas kitam perduoty visg reikalingg informacijg apie
pacienta, jo Seimos narius. Kita svarbi komandos darbo dalis, kurig apibtdino tyrimo dalyviai, yra
jausmas, kad ligoniai, Seimos nariai yra iSklausomi, pilnavertiSkai jtraukiami ] prieZidiros procesa,
atsizvelgiama ] jy norus priimant sprendimus dél priezitros. Atskleista, kad yra svarbus ne tik
kontakto uzmezgimas tarp pacienty ir komandos nariy, taciau ir specialisty jautrumas, empatiSkumas,
patirtis, profesionalumas, pritaikant praktinius priezitiros aspektus, atsizvelgiant ] pacienty ir jy Seimy
situacijas [13,15]. Daugelis tiriamyjy pamingjo, kad yra svarbus specialisty iSmanymas, kaip
pritaikyti namy aplinka, kad biity jmanoma ligoniu riipintis namuose, reikalingy priemoniy, tokiy kaip
funkcinés lovos pristatymas, jrengimas, vonios kambario pritaikymas, keltuvy, vaikStyniy, tualeto
sédynés prailginimo, kity reikalingy priemoniy suorganizavimas bei suteikimas, apsilankymo plany
sudarymas ir galimybés pagal paciento pageidavimg pagalbos kreiptis gyvai ar telefonu, sudarymas

[15].
1.1.2 Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimo laikas

Galimybé¢ gauti pagalba jos prireikus ligoniams suteikia saugumo jausma, kurj svarbu uztikrinti
ne tik hospitalizuotiems asmenims, taCiau ir paliatyvigja pagalba gaunantiems namuose.

Moksliniuose tyrimuose pazymeéta, kad kai kuriose Salyse paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose
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pacientams yra uztikrinamos istisa para [14,15,17,19]. Zinojimas, kad ligonis bet kuriuo metu, bet
kurig dieng gali kreiptis ir sulaukti pagalbos gerina pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose, jy Seimos nariy patirtj, pasitenkinimg paslaugomis, rezultaty pasiekimg [15].
Lietuvoje ambulatorinés paliatyviosios pagalbos paslaugos néra uztikrinamos iStisg parg, 7 dienas per
savaite. Paliatyviosios pagalbos paslaugy jsakymas reglamentuoja, kad ambulatorinés paliatyviosios
pagalbos paslaugos turi biti uztikrinamos kiekvieng dieng 8-20 val., o paslaugas teikti visg para
iSlieka tik rekomendacija [16].

N. Deniau ir kt. 2023 m. atlikto tyrimo metu analizuota 24 valandas per para, 7 dienas per
savaite dirbancios skubios pagalbos komandos modelio, nukreipto j paliatyvigja pagalbg namuose
gaunan¢iy pacienty prieziiiros poreikj. Kai kuriems pacientams pakako telefono skambucio metu
perduoty patarimy, kaip valdyti pasireiskusius ligos simptomus, kitais atvejais pas pacientus ] namus
atvykdavo gydytojo ir slaugytojo komanda, kuri tmiy bukliy metu teiké jvairias intervencijas —
administravo antibiotikus, diuretikus, opioidus, anksiolitikus, raminamuosius—migdomuosius,
deguonies tiekima, nuolatines infuzines sistemas. Tai patvirtino, jog nuolatinés medicinos pagalbos
prieinamumas (24 valandas per para, 7 dienas per savaitg) paliatyvigsias pagalbos paslaugas namuose
gaunantiems pacientams, j3 teikianCiy specialisty kompetencija veiksmingai valdyti simptomus,
uztikrina pacienty saugumo jausma, kas yra vienas pagrindiniy aspekty, mazinanc¢iy hospitalizacijos
rizikg ir leidzianCiy pacientams likti namuose [19]. S. A. Steindal ir kt. 2020 m. atlike sisteming
literaturos analize¢ atskleidé, kad prie pacienty saugumo jausmo uztikrinimo prisideda ir telemedicina,
kuri vis dazniau naudojama slaugai namuose. Tai viena i§ priemoniy, padedanciy jveikti i§§ukius ir
patenkinti namuose gyvenanciy pacienty, kuriems taikoma paliatyvioji priezitira, poreikius. [vairiy
programéliy jdiegimas iSmaniuosiuose jrenginiuose suteikia galimybeg tiek pacientams, tiek jy Seimos
nariams konsultuotis su sveikatos prieziiiros specialistu, jam vaizdo pokalbiy metu jvertinti
simptomus, suteikti konsultacijas [9]. Programélés gali biiti naudingos vaizdu ar garsu priminti
pacientams apie vaisty vartojimo periodiSkuma. Pacientai teigiamai vertina galimybe gauti paslaugas
nuotoliniu biidu ir dZiaugiasi, kad gali bidami namuose | sveikatos priezitiros specialistus kreiptis
pagal poreik] tiek kritiniu atveju, tiek nakties metu. Telemedicina, nuotolinés sveikatos prieziiiros
naudojimas paliatyviojoje namy slaugoje yra naudingi ir veiksmingi, kadangi tai palaiko prieiga prie
sveikatos prieziliros paslaugy, pagerina paslaugas gaunanciy pacienty ar jy Seimos nariy kontakta su
sveikatos priezitiros specialistais, o tai lemia saugumo jausma, artimg ry$j su specialistais [9,20].
Straipsnio autoriai, apibendring 40 skirtingy tyrimy, kuriy metu buvo analizuojama nuotolinés
sveikatos paslaugy teikimo patirtis jvairiose Salyse (Austrijoje, Danijoje, Suomijoje, Nyderlanduose,
Portugalijoje, Svedijoje, Kanadoje, Brazilijoje, Ciléje, Tanzanijoje, Jungtingje Karalystéje,
Jungtinése Amerikos Valstijose), nustaté, kad pacientams vien Zinojimas, kad sveikatos priezitiros

paslaugos yra prieinamos bent nuotoliniu biidu, suteikia saugumo jausmg [20].
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Apibendrinant galima teigti, kad pacientams ir jy Seimos nariams yra svarbu uztikrinti paslaugy
testinuma, suteikti saugumo jausmga. Visa tai uztikrina paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimas 24
valandas per parg, 7 dienas per savaite, tarpdisciplininés specialisty komandos kolektyvinis pozitris,
bendradarbiavimas, lankstumas ir empatiSkumas tenkinant pacienty ir jy Seimos poreikius. UZtikrinti
nuolating pagalbg paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose gaunantiems pacientams galima

panaudojus telemedicinos priemones.
1.2 Paciento poreikiy uZtikrinimas
1.2.1 Simptomy valdymas

Pagrindinés nepagydomos, progresuojancios ligos, dél kuriy asmenims yra skiriama
paliatyvioji pagalba, yra onkologinés ligos, demencija, 1étinis organy nepakankamumas, kas lemia
kvépavimo, neurologinius, kraujotakos ir kitus sutrikimus [19,21]. Nors asmenys, sergantys
pazengusia onkologine liga, susiduria su mitybos nepakankamumu, pykinimu, vémimu, viduriy
uzkietéjimu, viduriavimu, dusuliu, nemiga, skausmas — tai dazniausiai jauciamas simptomas,
sukeliantis diskomfortg [22]. B. Mistry ir kt. 2015 m. atliktame tyrime, kurio metu buvo apklausti
107 paliatyviajg prieziirag teikiantys sveikatos prieziiiros specialistai, pabréziama, kad dauguma
respondenty nurode, jog siekiant pagerinti paliatyviyjy pacienty gyvenimo kokybe teikiant prieZitirg
nepakanka susitelkti tik j viena jy poreikj, pavyzdziui, skausmo mal§inimg — priezitira turi apimti visy

poreikiy patenkinimg [23]
1.2.1.1 Skausmo valdymas

Skausmas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy ir varginan¢iy simptomy, kuriuos patiria vyresnio
amziaus Zmonés, jvairiomis ligomis sergantys asmenys [24-30]. Svarbu uZztikrinti skausmo valdyma
ir siekti sumazinti jj iki tokio lygio, kuris leisty uztikrinti priimting gyvenimo kokybe [28]. Siam
simptomui valdyti gali bti taikomi tiek medikamentiniai, tick nemedikamentiniai budai. H. Major-
Monfried ir kt. 2019 m. 6 ménesius tyré namuose gyvenantiems suaugusiems placiai taikomus
farmakologinius ir nefarmakologinius gydymo biidus skausmui ar dél jo atsirandantiems funkciniams
sutrikimams valdyti. Sis tyrimas parodé, kad paliatyviosios pagalbos teikéjai gali nustatyti ir valdyti
pacienty skausmo simptomus ir namuose. Tyrimo metu i§ 86 tiriamyjy beveik pusé — 39 (45 proc.)
skundési jauciantys skausma. Tyr¢jai nustaté, kad acetaminofenas (58 proc. pacienty) ir opioidai (36
proc. pacienty) buvo dazniausiai skiriami vaistai minétam simptomui valdyti. Namuose paliatyviosios
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, kad valdyty tiriamyjy (67 proc. pacienty) skausmo simptomus,
daZnai taikydavo ir nefarmakologines intervencijas. Skausmui malSinti ar skausmo sukeltam
funkciniam sutrikimui valdyti pacientams buvo taikoma fizioterapija, ergoterapiniai uzsiémimai,
apsilankymy pas specialistus metu atliekamos diagnostinés procediiros, taikomos pagalbinés

priemonés — vezimélis, funkciné lova, vaikStyné, jtvaras. DaZniausiai taikytos nemedikamentinés
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skausmo malSinimo priemonés — fizioterapija (ji buvo taikyta 58 proc. pacienty) ir ergoterapija
(taikyta 27 proc. pacienty). Pazymétina, kad Siame tyrime dalyvave gydytojai buvo ne tik sertifikuoti
paliatyviosios pagalbos medicinos specialistai, bet daugelis buvo baige opioidy vartojimo mokymus
[24]. N. Sallins ir kt. 2020 m. atlikdami literatiiros analize sickiant iSsiaiSkinti paliatyviosios pagalbos
aspektus gydant vézio sukeltg skausma pazyméjo, kad teikiant paliatyvigjg pagalbg namuose skausma
jvertina ir valdo slaugytojai bei gydytojai. Skausmui valdyti, atsizvelgiant i jo lygi, gali buti taikomos
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo arba paracetamoliu (acetaminofenu); esant vidutinio stiprumo
skausmui — skirti silpng opioidinj analgetikg arba jj kartu su neopioidiniu ar adjuvantiniu analgetiku;
stipr¢jant skausmui — stipry opioidinj analgetika arba ji kartu su neopioidiniu ar adjuvantiniu
analgetiku. Taip pat teigiama, kad gaunantys paliatyviaja pagalba asmenys ar jy artimieji visada turi
turéti paruoStus analgetiky receptus ir bendradarbiauti su vaistinémis, kad biity uZztikrintas
nenutriikstamas analgetiky tiekimas [27]. I. Garcia-Lopez ir kt. 2023 m. paskelbtas tyrimas atskleidé
poodinio vaisty skyrimo biido naudinguma teikiant paliatyviaja pagalbg namuose. 16 ménesiy tirdami
vaikus, kuriems teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos, nustaté, kad siekiant malSinti ne tik
skausma, bet ir dusulj, epilepsijos priepuolius dazniausiai (96,7 proc.) vyraujantis vaisty vartojimo
biidas buvo nepertraukiama poodiné infuzija. Infuzijos greitis svyravo nuo 0,1 ml/val. iki 1,5 ml/val.,
dazniausiai skiriami vaistai — morfinas (82 proc.) ir midazolamas (55,7 proc.). Slaugytojai buvo
atsakingi uz prietaiso jd¢jima, vaisty paruo$ima, infuzinés pompos programavimg, galimy
komplikacijy nustatyma, vaisty boliusy per pompa administravima. Gydytojas atsakingas uz vaisty
paskyrima, o vaistininkas — uZ recepty patvirtinimg ir ataskaity apie po oda vartojamy vaisty
tinkamuma ir suderinamuma bei i§davimg. Paliatyviosios pagalbos komandos apsilankymy namuose
dazZnis pacienty stebéjimui skyrési, atsizvelgiant j kiekvieno vaiko poreikius — svyravo nuo kasdieniy
apsilankymy iki apsilankymy du ar tris kartus per savaite [25]. M. Juliao ir kt. 2024 m. atlikto tyrimo
metu atskleidé, kad administruojant pooding nepertraukiama morfino ir ketamino infuzijg pacientams
namuose, 1§ tiesy sumazinamas stiprus neuropatinis skausmas, o tai teigiamai veikia ir paciento, jo
Seimos nariy asmening emocing ir santykiy gerove [31]. M. Hokka ir kt. 2014 m. straipsnyje
kalbédami apie skausmo valdyma véZiu sergantiems asmenims teigia, kad ir namuose skausmui
malSinti turi buti taikomos nefarmakologinés intervencijos. Tai gali buti efektyvus masazas,
fizioterapija, patogi kino padétis, kars¢io/salcio taikymas, hipnozé, fizinis aktyvumas — aktyvios ar
atsipalaidavimo mankstos, muzikos klausymas, dvasiné¢ pagalba [32]. Placiau muzikos terapijos
taikyma tyré I. Valero-Canteno ir kt. 2020 m. Buvo siekta iSanalizuoti Sios terapijos veiksminguma
ja taikant kaip papildoma priemong skausmui malSinti paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantiems
onkologiniams ligoniams. Tyr¢jai nustaté, kad taikant muzikos terapija pacientams palengvéja

skausmo simptomas, sumaz¢ja medikamenty vartojimo poreikis jam malSinti, pageréja nuotaika. Be
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veiksmais simptomams lengvinti. Autoriy nuomone, muzikos terapija yra veiksmingas metodas ir jj

naudinga taikyti pacientams teikiant paliatyviaja pagalba jy namuose [22].
1.2.1.2 Mitybos uztikrinimas

Nepakankama mityba — tai kita dazna problema, su kuria susiduria asmenys, gaunantys
paliatyviosios pagalbos paslaugas, ypac¢ sergantys onkologinémis ligomis. Jg biitina uztikrinti tiek
gydant pacientus stacionariai, tick namuose. Prasta mityba lemia prastg fizing, psichologing biikle,
pablogéjusia gyvenimo kokybe, didesne hospitalizavimo rizikg, sumazejusj paliatyviosios pagalbos
priezitros pacienty iSgyvenamuma [33,34]. P. Cotogni ir kt. 2021 m. kalbédami apie véziu serganciy
rodo, kad apie 20-30 proc. onkologinémis ligomis serganciy pacienty mir¢iy yra susije su netinkama
mityba, o ne paciu susirgimu [34]. Reguliarus pacienty simptomy ir poreikiy, susijusiy su mityba,
vertinimas, mitybos pakankamumo uZtikrinimas ir gerinimas — tai paliatyviosios pagalbos priezitiros
dalis, kuri turi buiti uztikrinama ir siekiant uzkirsti kelig mir¢iai, ir gerinant pacienty gyvenimo kokybe
[34,35].

Remiantis Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos draugijos gairémis, konsultavimas
yra pirmasis mitybos gydymo metodas, kuriuo siekiama valdyti simptomus (apetito praradima,
pykinima, ankstyva sotumo jausma, skonio ir kvapo pokycius, viduriy uzkietéjima, disfagijg ir
psichosocialinius veiksnius). Teigiama, kad yra svarbu skatinti vartoti maisto produktus bei gérimus,
kuriuos pacientas gali geriau toleruoti, mieliau valgo pats [35,37]. P. Cotogni ir kt. 2021 m.
straipsnyje pazymi, kad mitybos rekomendacijos turéty biiti orientuotos j maisto produkty kokybe ir
teikiamg energijg, baltymy suvartojimg, porcijy dydj, valgymo laika, daznumg dienos metu,
pateikiamo maisto konsistencija. Rekomendacijos ir priemonés turéty biti pateikiamos kiekvienam
pacientui individualiai, pagal kiekvieno mitybos poreikius ir pasireiSkian¢ius simptomus [34].
Prastéjant paliatyviyjy pacienty sveikatos biiklei, nebegalint uztikrinti pakankamos jprastos mitybos,
kai rizika mirti nuo netinkamos mitybos tampa didesné, nei dél ligos, pavyzdziui, véZio progresavimo,
bitina imtis kity priemoniy. Teikiant paliatyviosios pagalbos priezitiros paslaugas namuose ] jas turi
biiti integruotas ir dirbtinis maitinimas [36,37]. Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos
draugijos gairése teigiama, kad pacientams, kuriems yra mitybos nepakankamumas, bet vir§kinimo
traktas veikia, turéty biiti taikoma enterin¢ mityba [36]. Ji dazniausiai naudojama paliatyviosios
pagalbos pacientams, sergantiems galvos, kaklo arba virSutinés virSkinimo trakto dalies véZiu.
Pagrindiné indikacija taikyti entering mityba — burnos ryklés/stemplés disfagija, skrandzio
obstrukcija [38]. Numatant trumpalaikij (paprastai iki 6 savaiciy) dirbtinés mitybos tiekima pacientui,

galima mitybag wuZtikrinti per nazogastrinj zonda ar nazojejunalinj vamzdel;. SkrandZio
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nepraeinamumo/sutrikimo atveju — turéty bati formuojama gastrostomija (chirurginiu, endoskopiniu
ar radiologiniu buidu) [39]. Kai yra kontraindikuotinas ar nebejmanomas enterinis paciento
maitinimas, jei néra komplikacijy, susijusiy su venomis (kraujo infekcijy, veny tromboziy, su
kateteriu susijusiy mechaniniy komplikacijy), taikoma parenteriné mityba [40]. N. M. Shanbhag-ir
kt. 2023 m. atliktame tyrime atkleidé, kad parenterinei mitybai uztikrinti yra reikSminga slaugytojo
kompetencija, reikalingos jrangos apriipinimas (centrinio ar periferinio intraveninio Kkateterio,
infuzijos pompos) [4]. Trumpalaikei parenterinei mitybai (iki 6-12 savaiciy) gali biiti naudojamas
periferiSkai jvestas centrinés venos kateteris, ilgalaikiam naudojimui — tuneliniai arba poodiniai
(Porto) kateteriai [41]. E. Ruggeri ir kt. 2020 m. apraSytas tyrimas atskleidé, kad taikoma dirbtiné
mityba 73 proc. padidino paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose gaunanciy véziu serganciy
pacienty iSgyvenamuma [33]. Tokiam maitinimo btidui uztikrinti namuose svarbi ne tik jranga, taciau
ir daugiadisciplininés komandos, apimancios jvairiy sri¢iy (mitybos, farmacijos, slaugos, socialiniy
paslaugy) specialisty, teikianCiy paliatyviosios pagalbos paslaugas, darbas, jsitraukimas. Svarbu
uztikrinti nuolating stebésena, parama, reguliarius vizitus namuose, kurie garantuoja visapusiska ir
koordinuotg pagalbos teikima, paciento biiklés stebéjima, gydymo plano laikymasi. Svarbu stebéti
paciento kiino svorj, suvartojamo maisto kiekj, uztikrinti skyséiy kontrole [4,39]. Slaugytoja turi
uztikrinti ne tik paciento maitinimg, bet ir gebéti prizilréti pacientui taikomas enterinés ar
parenterinés mitybos priemones (jvertinti komplikacijas, pracinamuma, tolerancijg), jas keisti.
Pavyzdziui, Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos draugijos gairése dél enterinés
mitybos namuose pazyméta, kad perkutaninio gastrostominio maitinimo vamzdelio keitima [39],
kartg per savaite Porto kateterio adatos keitimg [41] slaugytoja gali atlikti ne tik ligoninése, slaugos
namuose, bet ir pacienty namuose. Taikant dirbtinj maitinimg namuose taip pat bitina uztikrinti

higiena, gera paciento odos bukle, maitinimo biidy apmokyma pacienty artimuosius [39].
1.2.1.3 Kvépavimo funkcijos uzZtikrinimas

Paliatyvioji prieziira daZnai apima ir pacienty, ken¢ianciy su kvépavimo funkcija susijusius
simptomus, tokius kaip dusulys, kosulys, skrepliy iSsiskyrimas, prieziiirg [42]. Dusulys — vienas i$
pagrindiniy daugelio gyvenimg ribojanciy ligy, jskaitant vézj, kvépavimo taky, Sirdies, nervy ir kt.
ligas, simptomy [43,44]. Sis simptomas gali turéti jtakos ir pacienty gebéjimui atlikti kasdiene veikla,
pavyzdziui, valgyti, rengtis, miegoti, judéti ar bendrauti. Be to, jis gali lemti ir nerimo, baimés, mirties
pavojaus jausma [45].

Kaip ir skausmo simptomo malSinimui, taip ir dusuliui mazinti, gali biiti naudojamos tiek
medikamentinés, tiek nemedikamentinés priemonés. 2018 m. N. Smallwood ir kt. atlikta 440
kvépavimo taky ligy ir paliatyviosios medicinos specialisty apklausa atskleidé, kad paliatyviosios

slaugos salygomis simptominiam dusulio gydymui gydytojai skiria deguonies terapija [46]. T.
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Hasegawa ir kt. 2023 m. atliktos sistemings literattiros apzvalgos rezultatai rodo, kad pacientams,
sergantiems progresuojancia liga, deguonies terapija veiksmingai sumazino fizinio kriivio sukelta
dusulj [47]. S. Kochovska ir kt. 2021 m. atlikg¢ sisteming 22 moksliniy straipsniy, kuriuose i$ pacienty,
slaugytojy ir gydytojy perspektyvos buvo vertinamos deguonies terapijos naudojimo perspektyvos
teikiant paliatyvigja pagalba, analize, nustaté ne tik teraping, bet ir psichologing Sios priemonés
taikymo nauda. Gydytojai nurodé, kad deguonies tiekimas paliatyviaja pagalbg gaunan¢iam asmeniui
suteiké emocinj komfortg, saugumo jausma, o slaugytojai i§skyré sumazéjusj kancios, nerimo, baimés
jausmag. Straipsnio autoriai taip pat pri¢jo prie iSvados, kad deguonies terapija sumazindama dusulio
simptoma, pagerina ir bendra pacienty savijautg, miegg, o kartu ir jy gyvenimo kokybe. Straipsnyje
pazymima, kad sveikatos priezitiros specialistams — gydytojams, slaugytojams — svarbu tiksliai pagal
paciento biikle jvertinti deguonies doze ir poreikj, nuolatinai vykdyti terapinio deguonies teikimo
procesa, uztikrinant gydymo testinuma ir veiksmingg simptomy kontrolg [43].

Neinvazin¢ plauciy ventiliacija — taip pat veiksminga priemong, siekiant sumazinti paliatyviyjy
pacienty jau¢iama dusulj. L. Cabrini ir kt. 2015 m. vertindami Sios priemonés poveik] iSgyvenamumui
padaré iSvada, kad neinvaziné ventiliacija pagerina iSgyvenamuma esant plauciy edemai, létinés
obstrukcinés plauciy ligos patiméjimui, iminiam kvépavimo nepakankamumui. Autoriai pabréze, kad
labai svarbu §ig priemone pradéti taikyti laiku [48]. M. E. Wilson ir kt. 2020 m. taip pat tyré
neinvazinés plauciy ventiliacijos nauda, siekiant uztikrinti kvépavimo funkcijg. Autoriai nustaté, kad
neinvazinés plauciy ventiliacijos taikymas namuose buvo susijes su mazesne mirtingumo ir
hospitalizavimo rizika, palyginti su pacientais, kuriems ventiliacija nebuvo taikyta [49].

D. Hui ir kt. 2021 m. pateikdami Amerikos klinikiniy onkology draugijos rekomendacijas dél
dusulio valdymo pacientams, sergantiems pazZengusia liga, prie nefarmakologiniy priemoniy taip pat
pamini neinvazinés plauciy ventiliacijos, papildomo deguonies terapijos taikyma, taiau paZymi ir
opioidy, benzodiazepiny, kortikosteroidy administravima [50]. H. Barnes ir kt. 2016 m. atlikdami 26
tyrimy, kuriuose bendrai dalyvavo 526 tiriamyjy, analizg, nustate, kad geriamyjy opioidy vartojimas
padeda suaugusiems, sergantiems pazengusia ar mirtina liga, sumazinti dusulj, trumpam padidinti ir
fizin; pajégumg [44]. Prie kitokios iSvados nei D. Hui ir kt. [50], H. Barnes ir kt. [44] apie
medikamenty vartojima priéjo J. L. Feliciano ir kt. 2021 m. atlike sistemine 19 tyrimy, kuriuose
bendrai dalyvavo 1424 pacientai, apzvalga. Autoriai pastebéjo, kad gydant dusulj ar jo sukelta nerima
opioidy ar anksiolitiky vartojimas nebuvo susijes su didesniu nei placebo veiksmingumu, todél
pazymejo, kad pries teikiant farmakologines intervencijas pacientams, jos turi biiti gerai apsvarstytos
[51]

Siekiant sumazinti jauc¢iamg dusulj teikiant paliatyviaja pagalba namuose naudinga pacientus
apmokyti sgmoningo kvépavimo techniky. S. B. Tan ir kt. 2019 m. atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo

63 pacientai, sergantys plauciy véziu, létine obstrukcine plauciy liga ir astma bei jauciantys dusulj
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ramybés biisenoje, metu nustaté, kad 20 minuciy sagmoninga kvépavimo kontrolé¢ (patogi kiino
padétis, uzmerktos akys, léti du jkvépimai, po kuriy seka nattralus kvépavimas, démesio sutelkimas
oro srautui per nosj, kvépavima atribojant nuo pasaliniy garsy, jsigilinant j savo pojii¢ius) sumazino
dusulj per 5 minutes [52]. C. R. Richardson ir kt. 2019 m. straipsnyje iSskirtas reabilitacijos metodas,
apimantis mankstas, siekiant pagerinti pacienty, serganciy létiniu dusuliu, kvépavimo funkcijg ir
fizing savijauta. Autoriai nustaté, kad mankstos, orientuotos i plauciy, Sirdies veikla, veiksmingai
mazina dusulj, pacienty funkcinj pajéguma, o tuo paciu ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
Straipsnyje paminima, kad uztikrinant geresnj paslaugy prieinamumg ir patoguma mankstos
pacientams namuose gali biiti vykdomos ir nuotoliniu biidu [53]. D. Hui ir kt. 2020 m. straipsnyje
pazymi, kad, siekiant sumazinti dusulj ir pagerinti pacienty judruma, svarbus ir pagalbiniy judéjimo
priemoniy uztikrinimas. Pavyzdziui, vaikStyné padidina pacienty savarankiska judéjima, kas lemia
geresn¢ plauciy ventiliacijg, jskaitant ty, kurie naudoja deguonies terapija. Straipsnio autoriai kaip
neatsiejamg sveikatos biiklés gerinimo sudéting dalj pazymi pacienty Svietimg, mokyma. Svarbu
pacientus apmokyti lengvinanciy kvépavima, ar padedanciy atsigauti po dusulio priepuoliy tinkamy
kiino padéciy. Pirmyn pasvirusi ar ant Sono gulima kiino padétis sumazina pagalbiniy kvépavimo
raumeny darbg, pagerina diafragmos funkcijg ir plauciy ventiliacija, taip sumazéja dusulys [54].
Taigi, paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimas namuose, tieck medikamentiniy, tiek
nemedikamentiniy priemoniy taikymas valdant jvairius simptomus, emociné ir socialiné parama
suteikia galimybe pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, nepriklausomybe, sumazinti hospitalizacijos
rizikg ir padidinti jy pasitenkinimg prieziiira, gaunama komfortiskoje ir paZjstamoje aplinkoje — savo

namuaose.
1.2.2 Emociné pagalba

Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas per visg paciento keliong su liga svarbu uztikrinti
pacientui bei jo artimiesiems ir psichologine pagalba [55]. G. Scaccabarozziir kt. 2020 m. atlikdami
tyrima, kurio metu siekeé i$siaiskinti penkiy Italijos regiony paliatyviosios slaugos pacienty prieZiiiros
poreikius, nustaté, kad 93,7 proc. tiriamyjy skundési pasireiSkian¢iu greitu fiziniu ir psichiniu
nuovargiu, o daugiau nei pusé pranes¢ apie jauciamg depresijg (61,1 proc.), nerimg (57,9 proc.).
Tyrimo duomenys atskleidé, kad pacientai maziau nerimo jaucia namuose — 57,2 proc., nei pacientai,
kurie pagalbg gauna hospise — 62,5 proc. Tai rodo, kad pacientai savo namuose psichologiskai jauciasi
geriau [56]. A. Fee ir kt. 2020 m. atlike sisteming literatiiros analize nustate, kad sveikatos priezitiros
specialistai lankydami pacientus, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba namuose, prisideda ne tik
prie pacienty fiziniy poreikiy patenkinimo, bet ir emocinés paramos. Autoriai pabréze, kad siekiant
patenkinti pacienty ir jy Seimos emocinius poreikius, labai svarbus yra santykiy kiirimas tarp

specialisto ir pacienty ar jo artimyjy [57]. M. Engel ir kt. 2023 m. atlikta sistemin¢ literatiiros analizé
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apie veiksmingg bendravimo jtaka teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas atskleidé¢, kad dauguma
pacienty ir artimyjy vertina sveikatos priezitiros specialistus, kurie atkreipia démesj ne tik |
medicinines problemas, bet ir | jy emocing blisena, asmenybe. Autoriai nurodo, kad pacientams ir jy
Seimos nariams yra svarbi aiSki informacija, empatija, teigiamos, pozityvios mintys, giminaiciy ar
globéjy pripazinimas [58]. L. Reymond ir kt. 2018 m. uZjauciantj personalg i$skiria kaip vieng i$ trijy
esminiy aukstos kokybés paliatyviosios pagalbos, teikiamos paciento namuose, elementy. Straipsnio
autoriai teigia, kad zmonés, kurie mirsta ar kencia fiziskai, dvasiskai ar egzistenciskai, jauciasi labai
paguodziami ir saugiis budami psichologiSkai palaikomi paslaugas teikianciy specialisty. Biidami
uzjauCiantys ir empatiski specialistai veikia kaip galinga terapiné priemoné, skatinanti geresn¢
pacienty emocing bikle [13]. C. Sampson ir kt. 2014 m. atlike tyrima, atskleidziant] pasitenkinima
teikiamomis paliatyviosios pagalbos paslaugomis pacienty ir slaugytojy poziiiriu pabrézia, kaip yra
svarbu, kad sveikatos priezitiros darbuotojai patenkinty ne tik fizinius, bet ir psichologinius pacienty
ir jy Seimos nariy poreikius, rodyty empatija, jautruma ir supratinguma. Veiksminga emociné parama
apima aktyvy klausymasi, nuraminimg ir pacienty, kaip individy, gydyma, o ne tik susitelkimg j jy
liga. Pacientai pazyméjo, kad jiems svarbu, jog jiems buty leista iSreikSti savo jausmus, o
paliatyviosios pagalbos specialisto buvimas Salia suteikia ramybés, saugumo jausmg. Tyrime
slaugytojai pabrézé atviro bendravimo poreikj, kuris padéjo Seimoms iSpildyti pacienty norus,
pavyzdziui, leisti jiems ramiai mirti namuose [59]. Y. N. Besque ir kt. 2021 m. kokybinio tyrimo
metu apklausé¢ 14 slaugytojy, siekdami iSanalizuoti, kaip slaugytojai teikia emocing ir prakting
parama Seimos nariams, slaugantiems ligonius namuose. Autoriai analizuodami tyrimo rezultatus
18skyré penkis pagrindinius slaugytojo paramos tipus: poreikiy identifikavimas, mokymas, pagalba
priimant sprendimus, susijusius su mirties procesu, emociné parama, laikinos prieziliros
organizavimas. I$siaiSkinus konkre€ius ne tik paciento, taciau ir jo Seimos nariy norus, poreikius,
slaugytojams yra svarbu supaZindinti artimuosius su simptomy valdymu ir pazengusios ligos bei
mirties procesu, instruktuoti, kaip atlikti praktines prieZiiiros uzduotis, tokias kaip prausti artimajj,
apversti lovoje, duoti vaisty. Visa tai prisideda prie prizitirin¢iy asmeny ramesnés emocinés buklés.
Tyrime apklausti slaugytojai 18skyre, kad nuoSirdus jsiklausimas j paciento artimyjy pasakojimus,
jausmus, viltis, problemas, artimuosius nuramina, suteikia svarbumo jausma. Tiriamieji paminéjo,
kad situacijose, kai tampa nepajégiis patenkinti tam tikrus emocinius ar egzistencinius $eimos nariy
poreikius, nukreipia juos pas kitus specialistus, pavyzdziui, dvasininkg, psichologg. Be to,
moksliniame tyrime iSskirta, kad visi kalbinti slaugytojai pabréze, jog pacienty artimiesiems labai
svarbu turéti galimybe nors trumpam iSvykti, uzsiimti mégstama veikla, atsikvépti. Prie artimyjy
geresnés savijautos, poilsio kokybés, emocinés paramos labai prisideda laikinosios prieziliros
organizavimas. Slaugytojai, pasitelkdami savanorius, padeda organizuoti papildomg ar naktine

pacienty prieziirg namuose [60]. A. M. Ibrahim ir kt. 2024 m. tyré paliatyviosios pagalbos
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reabilitacinés programos jtakg pacienty, serganciy véziu, ir jy artimyjy gyvenimo kokybei. Tyrimo
metu buvo jvertinta 16 savaiCiy trukmés reabilitacijos programa, kurig sudaré manksta,
psichoedukacija, individualus konsultavimas ir dvasiné pagalba. Kineziterapeutai vedé¢ mankstas,
uzsiémimus, skirtus fizinei jégai didinti, mazinti nuovargj ir stresa, atsizvelgdami j kiekvieno paciento
fizin] pajéguma. Apmokyti psichologai telké démesj j pasitik€jimo savimi, savarankiskumo ugdyma,
konsultacijos metu sieké mazinti nuovargj, stresg. Dvasiniai konsultantai — teiké paguoda bei suteiké
parama per dvasinius apmastymus ir rysj. Autoriai nustaté, kad bendras pacienty nerimo lygis prie$
paliatyviosios pagalbos reabilitacijos programg buvo didesnis, palyginti po vykdyty
uzsiémimy (p<0.05). Be to, suteikus paliatyviosios pagalbos reabilitacing programg sumazéjo
bendras pacienty depresijos lygis, pageréjo artimyjy gyvenimo kokybé ( p<0.05 ). Tyrimo rezultatai
rodo, kad daugiadisciplininé komanda, teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, yra labai
svarbi. Komanda, kurig sudaryty gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai ir
reabilitacijos specialistai, uztikrina veiksminga pacienty, jy artimyjy fiziniy, emociniy ir socialiniy
poreikiy patenkinima, konsultacijos ir emociné parama yra labai svarbios tiek pacientams, tick Seimos
nariams, siekiant valdyti psiching sveikata, fizinés reabilitacijos jtraukimas j paliatyviaja priezitra

gali pagerinti pacienty fizing ir emocing gerove [61].
1.2.3 Socialin¢ pagalba

Metodinéje knygoje ,,Paliatyviosios pagalbos paslaugy valdymas®, skirtoje sveikatos priezitiros
Istaigy specialistams, dirbantiems paliatyviosios pagalbos komandoje, savanoriams ir pacienty
Seimos nariams, pazymeéta, kad vienas i paliatyviosios pagalbos tiksly — nustatyti psichologines ir
socialines ligonio bei jo artimyjy problemas, padéti jas spresti stiprinant nora gyventi. Teikiamos
paliatyviosios pagalbos paslaugos turi apimti fizinés ir psichologinés reabilitacijos pagrindus,
1skaitant socialing integracijg — asmeny prisitaikyma prie iStikusios negalios, kai dél sveikatos biiklés
prarandamas savarankiSkumas [5]. B. Roberts ir kt. 2021 m. atlik¢ 42 tyrimy, kuriuose analizuota
paliatyviosios pagalbos, teikiamos namuose, paslaugy nauda, apZvalga, teigé, kad siekiant uZtikrinti
naudingas paslaugas pacientams, svarbu teikti visapusiSkas paslaugas — tenkinti ne tik simptomy
valdymg, paramg Seimai, bet uZtikrinti ir kitus, socialinius, poreikius [62]. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,Dél Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Dienos stacionaro paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso ir Paliatyviosios pagalbos
teikimo pagrindy mokymo programos reikalavimy apraso patvirtinimo® pazymeta, kad teikiant
ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas turi biiti sudaromas paliatyviosios pagalbos

pacientui planas, apimantis paciento paliatyviosios pagalbos fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir
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dvasiniy poreikiy nustatyma ir jy tenkinima, atsizvelgiant j paciento vertybes, planuojama ir teikiama
socialiné pagalba, tarpininkaujama sprendZziant socialines problemas [16]. Metodinéje knygoje
,Paliatyviosios pagalbos paslaugy valdymas®“ pazyméta, kad paliatyviosios pagalbos namuose
komandoje esantys socialiniai darbuotojai turi spresti paciento, jo artimyjy psichologines ir socialines
problemas, jvertinti psichosocialing situacijg, tarpininkauti tarp sveikatos prieziiiros personalo ir
paciento, numatyti konkrecias socialinés pagalbos priemones ir btidus, konsultuoti, teikti parama [5].
Socialinés paramos svarba slypi emocinéje, psichologingje ir praktingje pagalboje, padedant
pacientams ir jy artimiesiems susidoroti su kasdieniais i$8tukiais. Pavyzdziui, socialiniai darbuotojai
prisideda prie pagalbiniy priemoniy, tokiy kaip vezimelis, funkciné lova, vaiksStyné [24] jsigijimo
organizavimo. C. K. Ankuba ir kt. 2018 m. siekdami nustatyti, kokios paslaugos yra svarbiausios
teikiant paliatyviaja pagalbg namuose, atlike pusiau struktiiruotg interviu su 18 pacienty, nustate, kad
apie trecdalis tiriamyjy (27 proc.) socialinés pagalbos uztikrinimg iSskyre kaip svarbiausig poreikj
gaunant paminétas paslaugas namuose. Pacientams buvo svarbu gauti pagalba organizuojant
transporto paslauga, maisto gavima, tvarkant sveikatos draudimo dokumentus, finansines iSmokas,
vaisty gavima, apsilankymus pas gydytojus. Gaunama socialin¢ pagalba prisidé€jo ir prie emocinés
pacienty gerovés, kadangi sumaZzéjo jauciamas nerimo lygis. Taip pat pazymeta, kad socialiniy
paslaugy uztikrinimas buvo jvertintas kaip aukS$ciausias pacienty pasitenkinimo rodiklis gaunant
paliatyviosios pagalbos paslaugas. Tyrimo autoriai pazyméjo, kad paslaugy teikéjams yra svarbu
suprasti, kokios paliatyviosios pagalbos paslaugos yra veiksmingos, kad jos biity struktiiruojamos ir
teikiamos taip, kad jy nauda bty maksimali. Gauti tyrimo rezultatai atskleidzia, kad paliatyviosios
pagalbos paslaugy nauda neapsiriboja tik medicinine, emocine/dvasine pagalba, tod¢l organizuojant
paslaugas namuose svarbu akcentuoti ir socialiniy paslaugy, praktinés pagalbos namuose teikimag
[63]. A. Velez-Lopez ir kt. 2024 m. atlike 16 moksliniy tyrimy analize, kaip vieng i$ biidy uztikrinti
pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, socialinius poreikius, iSskyre
savanoriy pasitelkimg. Apmokyti savanoriai gali papildyti profesionalia priezitira, biti jtraukti
teikiant paslaugas pacientams ir taip prisidéti prie paslaugy organizavimo, pacienty poreikiy
uztikrinimo, riipesCiy artimiesiems mazinimo [64].

Taigi, moksliniai tyrimai rodo, kad namuose slaugant pacientus tarpdisciplininés komandos,
jskaitant socialinius darbuotojus, prieZilira padeda planuoti ir teikti reikiamg pagalba. Socialiniy

CV W —

Seimoje ir pagerina paciento ir jo artimyjy patirt], gyvenimo kokybe.
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1.3 Sunkumai teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose

Nors paliatyviosios pagalbos paslaugos, teikiamos namuose, uztikrindamos simptomy kontrole
ir kan¢ios mazinimg veiksmingai atliepia pacienty fizinius, emocinius ir socialinius poreikius, $ias
paslaugas teikiantys slaugytojai ir kiti komandos nariai susiduria su reikSmingais i$Stkiais.

A. H. Feryad 2021 m. tyrimas atskleidzia tiek praktinius, tiek psichologinius slaugytojy
i88tikius. Dazniausiai slaugytojy nurodomi profesiniai sunkumai apima ribota laika, skirta vienam
pacientui, trikumg finansiniy ir materialiniy iStekliy, jskaitant transporto priemones, reikalingas
pasiekti pacientus, taip pat tinkamg techning jranga ir kitas darbo priemones, bitinas paslaugoms
teikti. Taip pat pabréziamas bendradarbiavimo tarp komandos nariy ir tarpusavio pagalbos triikumas,
ziniy ir mokymy apie pacienty priezitira, simptomy valdyma stoka. Prie psichologiniy sunkumy
priskiriami moralin¢ kancia, perdegimas, nuovargis ir nerimas d¢l pacienty bikliy [65]. M. Shimizu
ir kt. 2016 m. analizuodami 125 slaugytojy, teikianciy paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose,
praktika, sunkumus ir zinias atskleidé, kad dazniausi sunkumai, su kuriais susiduria specialistai, buvo
bendravimas su pacientu ir jo Seima, bei ziniy trikumas apie medikamenty vartojima, tokiy simptomy
kaip skausmas, dusulys kontrole, virSkinamojo trakto ir psichikos problemy sprendimg. Sudétingas ir
nepakankamas bendradarbiavimas su kitais komandos nariais taip pat turi jtakos teikiamy paslaugy
kokybei [66].

P. Datchanamourtty ir kt. 2024 m. pabrézia, kad komandos nariams, teikiantiems pacientams
paliatyvigja pagalba namuose, i§ tiesy kyla sunkumy, todél labai svarbu istirti i§Stikius, su kuriais
specialistai susiduria. Autoriai nustaté, kad galimybes teikti veiksmingas, poreikius uztikrinancias
paliatyviosios pagalbos paslaugas, riboja laiko, skiriamo vieno paciento vizitui, trikumas. Tyrimo
respondentai pazyméjo, kad triiksta laiko aplankyti pacientus, todél turi skubéti, o skirty apsilankymy
skaiius vienam pacientui per ménes] yra nepakankamas. Taip pat iSskirtas iStekliy, tokiy kaip
vaistiniy preparaty ir transporto priemoniy nuvykti pas pacientg trukumas. Be to, dalis pacienty
nesilaiko medicininiy patarimy, kas lemia sveikatos buklés blogéjima. Vienas i$ tyrimo respondenty
pazymeéjo, kad pacientams kartais prireikia tam tikry specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy,
pavyzdziui, kataraktos ar létinio vidurinés ausies uzdegimo gydymo, kurias turéty teikti gydytojas
specialistas, taciau, kai jis néra jtrauktas ] paliatyviosios pagalbos komanda, pacientams kyla
sunkumy gauti reikalingg priezitirg [67]. B. V. Danielsen ir kt. 2018 m. atliko kokybinj tyrima,
kuriame dalyvavo 19 slaugytojy, teikianCiy paliatyvigja pagalbg namuose. Tyrimo rezultatai parode,
kad slaugytojai, sickdami uztikrinti pacienty saugumo jausmg ir suteikti pagalbos prieinamumo
garantija, pacientams ir jy artimiesiems palieka komandos kontaktinius duomenis, kviesdami kreiptis
bet kuriuo metu — visg para, septynias dienas per savait¢. Taciau tai daznai sukelia klaidinga
jsitikinima, jog slaugytojai gali teikti nuolating, 24 valandas trunkancig prieZilira, nors realiai jy
buvimo laikas Salia paciento yra ribotas. Lankydami pacientus namuose, slaugytojai neretai susiduria
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su netikétomis situacijomis, kurios reikalauja papildomo ir nenumatyto laiko. Pavyzdziui, kai
pacientui skubiai prireikia morfijaus injekcijos, vizitas gali uzsitesti, o slaugytojams tenka virSyti
numatytas darbo valandas. Tyrimo autoriai pabrézia, kad tokiomis aplinkybémis itin svarbus kolegy
palaikymas, galimybé perskirstyti darbus komandoje arba tinkamai kompensuoti papildomas darbo
valandas [68]. Kaip ir M. Shimizu ir kt. 2016 m. [66], taip ir $io tyrimo autoriai pabrézia, kad be
visos specialisty komandos jsitraukimo ] paciento priezilirg yra sunku uztikrinti visapusiska jo
poreikiy uztikrinimg. Komandos nariams yra svarbu pasidalinti atsakomybémis, funkcijomis,
kompetencijomis. Slaugytojy nuomone, paliatyviosios pagalbos sritis néra skirta pradedantiems
specialistams, nes reikalauja daug ziniy ir patirties. Net ir ilgamete patirt] turintys slaugytojai jaucia
poreikj tobulinti savo kompetencija ir jgyti naujy Ziniy teikiant paslaugas namuose bei uZztikrinant
pacienty poreikius [68]. Be anks¢iau minéty sunkumy, su kuriais susiduria slaugytojai ir kiti
komandos nariai teikdami paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, E. M. Midlov ir kt. 2020 m.
pazymi, kad slaugytojai daznai jauciasi vieni savo darbe, o vieniems patiems ne visada lengva suteikti
paliatyviaja pagalba. Ilgi atstumai tarp pacienty namy taip pat kelia i$$tikiy laiku reaguoti j simptomy
pokycius ir juos valdyti [69].

Taigi, teikdami paliatyviosios pagalbos paslaugas sveikatos prieziiiros specialistai susiduria
tiek su materialiais, tiek su psichologiniais sunkumais. Svarbu stiprinti resursy valdyma, slaugytojy
mokymus bei komandinio darbo organizavima, siekiant pagerinti paliatyviosios pagalbos paslaugy

kokybg.
1.4 Paliatyviosios pagalbos namuose paslaugu veiksmingumo didinimas

Siekiant gerinti paliatyviosios pagalbos namuose paslaugy kokybe, svarbu didinti teikiamy
paslaugy veiksminguma, sukuriant salygas tinkamu metu ir priemonémis uZtikrinti pacienty ir jy
artimyjy poreikius, maZinti kancig ir gerinti gyvenimo kokybe.

C. B. Dias Fortes ir kt. 2021 m. atliko tyrima, kurio metu buvo analizuojama slaugos kokybé
teikiant paliatyvigsias paslaugas. Siekiant jvertinti pagrindinius paliatyviosios pagalbos, teikiamos
slaugytojy, kokybés rodiklius, buvo apklausti 57 Sias paslaugas teikiantys slaugytojai. Tyr¢jai nustate,
kad daugumos (82,5 proc.) slaugytojy nuomone svarbiausias kokybiskos pagalbos kriterijus —
bendravimo su pacientais kiekis ir kokybé. Taip yra suteikiama psichoemociné parama, pasitikéjimas
personalu, surenkama aktuali informacija apie pacientg. 61,4 proc. slaugytojy mané, kad
paliatyviosios pagalbos kokybé priklauso nuo simptomy palengvinimo, ypa¢ skausmo valdymo.
Beveik visy (91,2 proc.) tyrimo respondenty nuomone paliatyviosios pagalbos kokybe padeda
uztikrinti profesionalumas, todél svarbu, jog paslaugas teikty kvalifikuoti sveikatos priezZiiiros
specialistai, kurie gebéty tinkamai teikti paslaugas, uztikrinti pacienty tiek fizinius, tiek

psichologinius, socialinius poreikius. Slaugytojy (63,2 proc.) nuomone, kita svarbi salyga,
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uztikrinanti slaugos kokybe — paliatyviosios pagalbos teikimo salygos [70]. Svarbu, kad paslaugy
organizavimas uztikrinty pacientams nuolatinai prieinamas paslaugas [15], medicinos personalui —
reikalingas darbo priemones ir iSteklius teikti paslaugas [70], tarpdisciplininj poziiirj, kai derinami ir
naudojami skirtingy specialisty jgiidziai [13,15]. 2021 m. C. Y. Joren ir kt. tyr¢ slaugytojy nuomong
apie priemones, galinCias pagerinti paliatyviosios pagalbos paslaugy kokybe, iSskyré keturis
pagrindinius aspektus. Pirmiausia akcentuotas tarpdisciplininiy komandy bendradarbiavimas
planuojant ir teikiant priezitra, aiskiai nustatant ir patenkinant paciento poreikius. Taip pat svarbu
laiku tinkamai jvertinti paciento bukle, kad pagalba buty suteikta ne tik pries mirtj. Slaugytojai
pabréze poreik] vienam vizitui numatyti ilgesnj laika, kad biity galima pacientui skirti daugiau laiko,
bei uztikrinti papildomg apmokéjimg uz priezitira, jskaitant uz parama artimiesiems po paciento
mirties [71]. P. Datchanamourtty ir kt. 2024 m. tyrimo metu taip pat iSskyré poreikj didinti
apsilankymy skai¢iy per meénesj bei ilginti vizito laikg teikiant paliatyvigja pagalba namuose [67].
Bendradarbiavimo svarbg tarp skirtingy sri¢iy specialisty sickiant teikti kokybiSkas paliatyviosios
pagalbos paslaugas ir pasiekti norimy rezultaty atskleidé E. M. Midlov kt. 2019 m. atliktas tyrimas.
Apklausti 12 slaugytojy, dirbantys paliatyviosios pagalbos srityje namy salygomis, pabrézé, kad
dvasininky jtraukimas ] prieziiira daznai yra nepakankamas, nors pacientai ir jy artimieji neretai
susiduria su dvasiniais i$§iikiais. Taip pat akcentuota biitinyb¢ stiprinti bendradarbiavima su ligoniniy
paliatyviosios pagalbos komandomis, kity sri¢iy gydytojais bei namy priezitiros tarnybomis, siekiant
keistis ziniomis, uztikrinti veiksmingg koordinacijg ir visapusiS$ka pacienty poreikiy tenkinima.
Slaugytojy teigimu, paliatyviosios pagalbos teikimas namuose yra dideliy laiko sanaudy
reikalaujantis procesas, tode¢l svarbu nustatyti didziausig optimalig pacienty skaiCiaus ribg vienam
slaugytojui, siekiant uztikrinti efektyvig pagalbg ir visapusiska pacienty poreikiy patenkinimg vizity
metu. Tyrime taip pat pabréZiama nuolatinio slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo reik§mé, jskaitant
Ziniy atnaujinimg simptomy valdymo, techniniy priemoniy naudojimo ir psichologinés paramos
srityse, siekiant pagerinti paslaugy kokybe ir pasiekti uzsibréztus tikslus [69].

V. N. Buzin ir kt. 2022 metais tirdami pacienty ir artimyjy pasitenkinimg paliatyviosios
pagalbos paslaugomis nustaté, kad tiek sergantiesiems, tiek jy Seimos nariams svarbus pagarbus ir
greitas medicinos personalo reagavimas j paciento bukle, simptomy valdymas, vaisty nuo skausmo
administravimas. Nors paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose buvo jvertintos kaip
veiksmingesnés nei paslaugos, teikiamos ligoninéje, autoriai nustaté, kad pacientams, gaunantiems
paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose kyla sunkumy dél narkotiniy vaisty recepty gavimo,
medicinos personalo informavimo apie kity pacientui priklausomy medicininiy priemoniy gavimo
[72]. Tai rodo, kad teikiant paslaugas namuose svarbu uZtikrinti reikiamy medikamenty gavima
pacientams, jy vartojima tinkamu metu, apriipinimg kitomis reikiamomis priemonémis, fizinés bukles

gerinimg, uZtikrinant simptomy valdyma, psichologinés, dvasinés paramos teikimg. A. Paul ir kt.
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2020 m. atliktas tyrimas patvirtina psichologinés paramos svarbg ne tik pacientams, gaunantiems
paliatyviosios pagalbos paslaugas, bet ir jy artimiesiems, ypa¢ po serganc¢iojo netekties. Straipsnio
autoriai i$skyré serganciyjy Seimos nariy jzvalgas, kad per pirmuosius ménesius po paciento mirties
svarbu nesusirgti depresija. Dél to jie buvo dékingi slaugos namuose komandos nariams, kurie net po
netekties skyré palaikancius skambucius artimiesiems serganciojo mirties metiniy proga [73].
Paliatyviosios pagalbos paslaugy testinuma, ] pacientg orientuotg prieziiira, paslaugy
veiksminguma gali padéti uztikrinti ir teikiamos nuotolinés konsultacijos pasitelkiant iSmaniuosius
jrenginius, programéles. S. A. Steindal ir kt. 2020 m. pirmieji atliko esamy tyrimy apzvalgg apie
nuotolinés sveikatos priezitros pritaikymg pacientams, gaunantiems paliatyvigja namy prieziiirg.
ISanalizave 22 straipsnius autoriai pri¢jo iSvada, kad nuotolinés sveikatos prieziiiros konsultacijy
naudojimas paliatyviojoje namy slaugoje pagerina prieiga prie sveikatos prieziiiros specialisty ir
padidina pacienty saugumo jausma, prisideda prie simptomy valdymo ir gerina gyvenimo kokybe.
Tyré¢jai nustaté, kad vaizdo skambuciy konsultacijos tarp sveikatos priezitiros specialisto ir
paliatyviaja pagalbg gaunancio paciento buvo dazniausiai (n=14) naudojama telemedicinos priemoné
paliatyviojoje namy slaugoje. DeSimtyje straipsniy nurodoma, kad tokios telekonsultacijos su
pacientais, artimaisiais ir sveikatos prieziliros specialistais buvo naudojamos siekiant aptarti pacienty
poreikius, riipeséius, simptomus, keturiuose straipsniuose — siekiant pagalbos valdyti simptomus,
gauti psichoterapijos paslaugas. Programélés déka buvo sudaryta galimybé pacientams kreiptis |
sveikatos prieziiiros specialistg tiek bet kuriuo dienos ar nakties metu, tiek kritiniu atveju, ar pagal
poreikj, vaizdiniu ar garsiniu signalu primenama apie vaistiniy preparaty vartojima [9]. Apie
nuotoliniy paslaugy plétojimg ir sveikatos priezitiros specialisty patirtj teikiant nuotolines
konsultacijas pacientams, gaunantiems paliatyviosios pagalbos paslaugas, ras¢ ir L. Oelschlagel ir kt.
2021 m. Norvegijoje. Po 4 slaugytojy, 1 socialinio darbuotojo, 1 kineziterapeuto ir 2 ergoterapeuty
apklausos tyrimo autoriai pazyméjo, kad sveikatos priezitiros specialisty nuomone nuotoliniy
paslaugy teikimas uZtikrina veiksmingg létinémis ligomis serganc¢iy pacienty, gyvenan¢iy namuose,
prieziiirg, paslaugy testinuma, saugumo jausmg tiek pacientui, tiek jo artimiesiems [74].
Apibendrinant galima teigti, kad siekiant uZtikrinti paliatyviosios pagalbos, teikiamos
pacientams namuose, paslaugy veiksminguma, svarbu uztikrinti tarpdisciplininés komandos paslaugy
prieinamuma bet kuriuo paros metu pagal poreikj. Siam tikslui galima pasitelkti nuotolinés sveikatos
priezitros teikimg, kas suteikia galimybe¢ nuolatinai palaikyti bendravimg su serganc¢iuoju. Taip pat
laiku pastebéti ir kontroliuoti simptomus, uztikrinti medikamenty, recepty, kity reikalingy pagalbiniy
priemoniy apriipinimg tiek pacientui, tiek medicinos personalui paslaugoms teikti. Emocines ir
psichologinés pagalbos suteikimas taip pat prisideda prie veiksmingo paliatyviosios pagalbos

paslaugy teikimo, lemiancio pacienty ir jo artimyjy pasitenkinimg jomis.
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2. TYRIMO METODAI

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagrjstumas

Atsizvelgiant | tyrimo uzdavinius, tikslg buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas — pusiau
struktiiruotas interviu. Sis tyrimo metodas uZtikrina tyrimo dalyviy patirties vertinima natiiralioje
aplinkoje, palaikant §iltus, artimus santykius su jais. Taip pat §is metodas leidzia tirti atskirus atvejus
bei gautus duomenis interpretuoti tomis prasmémis, kurias suteikia tiriamieji. Slaugytojy patirtis yra
subjektyvi, tad skirtingai nei kiti tyrimo metodai, kokybinis tyrimas leidzia labiau gilintis ne |
skaiCius, o | reiSkiniy kilme, padeda labiau suprasti slaugytojy patirtj ir iSgyvenimus, atskleisti
paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksminguma atsizvelgiant j paslaugy teikimo kokybe [75]. Pusiau
struktiruotas interviu leidzia tyrimo eigoje respondentams uzduoti papildomai kylancius klausimus

be i§ anksto numatyty interviu plano klausimy, siekiant taip praturtinti tyrima [76].
2.2 Tyrimo procesas

Magistro baigiamojo darbo rengimas buvo pradétas 2024 m. vasario 10 d. ir baigtas 2025 m.
balandZzio 22 d.

Baigiamojo darbo temos pasirinkimas: darbo tema ,Paliatyviosios pagalbos paslaugy
veiksmingumas teikiant slaugos paslaugas namuose® pasirinkta 2023 m. gruodzio mén. 2 d.
Pavadinimas buvo tikslintas kartu su darbo vadovu bei konsultantu ir 2024 m. spalio mén. 17d. buvo
patikslintas temos pavadinimas — ,,Paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksmingumas teikiant
paslaugas namuose: slaugytojy patirtis®.

Moksliniy Saltiniy analizé: 2024 m. kovo mén. 1 d. buvo pradéta formuluoti darbo uzdavinius,
tiksla, hipotezg, renkant moksling informacija suformuluotas darbo aktualumas, praktiné reikSme.
2024 m. rugpjucio meén. 1 d. — 2025 m. sausio mén. 12 d. buvo toliau vykdoma mokslinés literatiiros
Saltiniy paieSka darbo tema, jy analize, tikslintas darbo tikslas, uzdaviniai, hipoteze.

Tyrimo instrumento sudarymas: 2024 m. kovo mén. 3 d. buvo pradétas kurti klausimynas
remiantis aktualia informacija, rasta analizuojant mokslinés literaturos Saltinius.

Pilotinis tyrimas: 2024 m. kovo mén. 13 d. buvo atliktas bandomasis tyrimas, siekiant
jsitikinti, ar visi klausimai ir atsakymai yra suprantami. Bandomajame tyrime dalyvavo 2
respondentai, kurie praSyma uzpildyti klausimyna gavo asmeniskai i§ tyrimo autoriaus.

Pritarimas atlikti tyrima: 2024 m. spalio mén. 27 d. gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos
komiteto (MTEK) pritarimas (Nr. (1.6 E) 150000-S-736) dél tyrimo instrumento naudojimo (Priedas
Nr. 1).

Tyrimo duomeny rinkimas: 2024 m. lapkri¢io mén. 5 d. pradéta apklausa. Pasiekus duomeny

Jsotinimg tyrimas buvo sustabdytas 2025 m. sausio mén. 20 d.
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Interviu buvo atlieckamas su respondentais, atitinkanciais tiriamyjy kriterijus, jiems patogioje vietoje,
pokalbj jrasant diktofonu ir gavus jy Zodinj sutikima dalyvauti tyrime. Pokalbiai su respondentais
truko 15 — 25 min.

Tyrimo rezultaty duomeny analizé: 2025 m. vasario 1 d. pradétas gauty tyrimo atsakymy
apdorojimas, juos koduojant, skirstant j kategorijas, subkategorijas. Rezultatai pateikti lentelése,
tekste.

ISvady ir rekomendacijy pateikimas: 2025 m. kovo 20 d. rengtos gauty tyrimo rezultaty

1Svados, rekomendacijos.
2.3 Literatiiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

Tyrimo metu atlikta tiriamoji mokslinés literatiiros apzvalga. Saltiniy paieika buvo atlikta Web
of science, PubMed, Cochrane duomeny bazése. Taip pat buvo naudojami teisés aktai duomeny
baz¢je E-tar.lt. Statistiniai duomenys, susij¢ su paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimu Lietuvoje,
gauti susisiekus elektroniniu paStu su Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
Literatiros apzvalgoje trumpai aptarta metodiné knyga, skirta sveikatos prieziliros jstaigy
specialistams, dirbantiems paliatyviosios pagalbos komandoje, savanoriams ir paliatyviajg pagalba
gaunanciy pacienty Seimos nariams. Visa surinkta medZiaga saugoma atskirame Word faile.

Taikyti Sie paieskos apribojimai: publikacijos lietuviy ir angly kalbomis, ne senesnés negu 2014
mety (iSimtys: teisés aktai), pilnu tekstu prieinami straipsniai. Tekstai buvo atrinkti pagal Siuos
atrankos kriterijus: straipsniai apie paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg namuose, empiriniai
tyrimai. Atmesti pagal Siuos Kkriterijus: tyrimai, neatitinkantys nagrin¢jamos temos, tyrimy
santraukos, bakalauro, magistro darbai, placiajai visuomenei skirtos publikacijos, mokamos
publikacijos.

Informacija buvo renkama atsizvelgiant j i§ anksto suformuotus darbo uzdavinius. Ja buvo
siekiama atskleisti darbo temos aktualuma, naujuma, priemones ir jy pritaikyma paliatyviosios
pagalbos paslaugoms namuose teikti, paslaugy privalumus ir trikumus, slaugytojy nuomong¢ apie
paslaugy veiksmingumo didinima.

Literattiros Saltiniy citavimas rengtas pagal Vankuverio sistemg naudojant Mendeley Reference
Manager programa.

PaieSkos reik§miniai ZodZiai: paliatyvioji pagalba (angl. palliative care), namy priezitra (angl.
home care), veiksmingumas (angl. effectiveness), slaugytojas (angl. nurse), simptomy valdymas
(angl. symptoms management), emociné pagalba (angl. emotional support), socialiné pagalba (angl.

social support), sunkumai (difficulties).
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2.4 Tyrimo imtis

Pagal K. Kardelio ,,Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai vadovélj, kokybiniams
tyrimams néra taikomi griezti imties turio reikalavimai [75]. Nors kokybiniuose tyrimuose néra
nustatytos imties dydzio taisyklés, kai kurie mokslininkai siiilo naudoti 12—15 dalyviy imties dydj
[77]. John W. Creswell ,,Kokybiniy tyrimy metodika ir dizainas* vadovélyje pazymi, kad atliekant
kokybinius tyrimus svarbiausia yra ne imties dydis, o duomeny kokybé ir gylis. Siuose tyrimuose
naudojami teorinio sodrumo principas, kuomet surinkti duomenys pradeda kartotis, neatskleidziant
naujos informacijos, tyrimas gali biiti uzbaigtas [78].

Tyrimo metu buvo apklausta 12 slaugytojy, teikian¢iy paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose. Informacijai kartojantis buvo pasiektas duomeny jsisotinimas ir duomeny rinkimas buvo
nutrauktas.

K. Kardelis pazymi, kad kokybiniy tyrimy reprezentatyvuma lemia ne tiriamyjy pasirinkimo
biidai, o lankstiis kriterijai [75]. Buvo vykdoma: kriteriné, patirtiné atranka ir sniego gniliZtés
(grandinés) atranka.

Tiriamujy itraukimo kriterijai:

teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams jy namuose;

o yra iSklaus¢ 44 valandy apimties neformaliojo Svietimo programg ,Paliatyvioji

pagalba‘;

e supranta lietuviSkai;

e gyvena ir dirba Lietuvoje;

e  sutinka dalyvauti tyrime.

Patirtiné atvejy atranka, kadangi siekiama iliustruoti ir pateikti darbo temai biidingus profilius,

atsizvelgiant | slaugytojy darbo patirtj, susijusig su darbo tyrimu, ir sniego gnitiztés (grandinés)
atranka, kuomet slaugytojai rekomendavo tyrime nagrinéjanciai temai atskleisti tinkamus

tiriamuosius.
2.5 Tyrimo instrumentas

Sudarant tyrimo klausimyng buvo vadovautasi PSO rekomendacijomis, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,, Dél Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, Dienos stacionaro paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso ir Paliatyviosios pagalbos
teikimo pagrindy mokymo programos reikalavimy apraso “, kita moksline literatiira.

Pusiau strukttiruotas klausimynas sudarytas i§ 14 klausimy (Priedas Nr. 2).
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1-10 klausimai — skirti atskleisti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose,
privalumus, paslaugy veiksminguma.

11-12 klausimai — skirti atskleisti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacientams namuose,
trukumus ir 188ukius.

13-14 klausimai — skirti atskleisti slaugytojy nuomone apie paliatyviosios pagalbos, teikiamos
pacientams namuose, veiksmingumo didinimga.

Pries atliekant interviu respondentams buvo pateiktas trumpas autoriaus prisistatymas, tyrimo

tikslas, nurodyti tiriamyjy atrankos kriterijai bei trumpa instrukcija apie interviu vykdyma.
2.6 Duomeny apdorojimas ir analizé

Pokalbiai su respondentais buvo jrasomi tyréjo asmeniniu mobiliuoju telefonu. Po interviu
tiriamyjy balso jrasai buvo transkribuojami j tyréjo asmeninj kompiuterj, naudojant ,,MS Word*
programg ir saugomi 3 metus.

Analizuojant tyrimo rezultatus buvo atliekama indukciné kokybinio turinio analiz¢, kuri leidzia
atskleisti slaugytojy patirtis teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, nesiremiant i§ anksto
nustatytomis teorinémis kategorijomis. Si analizé leidZia sistemingai iskirti reikimingas prasmes
tiesiogiai i§ tyrimo duomeny, suteikiant galimybe geriau suprasti paliatyviosios pagalbos
veiksminguma realioje praktikoje [79].

Analizuojant duomenis jie buvo grupuojami, priskiriami j prasmingas subkategorijas ir
kategorijas, nusakancias tiriamajj reiSkinj. Gauti tyrimo rezultatai pateikiami lentelése ir tekste.
Susisteminti duomenys integruoti j bendra tyrimo analiz¢ siekiant pateikti atsakymus } tyrimo
uzdavinius.

Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy anonimiSkumg ir konfidencialuma, visiems apklaustiems
slaugytojams buvo suteikti pseudonimai. Kiekvienam dalyviui priskirtas kodinis pavadinimas,
sudarytas i§ raidés ,,S* (slaugytojas) ir eilés numerio pagal interviu sekg (pvz., S1, S2, S3ir t. t.). Sis
kodavimas leido identifikuoti atsakymus analizés procese, iSlaikant dalyviy konfidencialumag ir

neatskleisti jy tapatybés.
2.7 Tyrimo etika

Atliekant tyrima buvo laikomasi tyrimo etikos principy:

GeranoriSkumo principas — klausimyno teiginiai pateikti pagarbiu stiliumi, néra jzeidzianciy,
asmens orumg Zeminan¢iy teiginiy. Tiriamieji buvo supazinti su tyrimo tikslu, prisistatyta, kas ji
atlicka. PaaiSkinta, kad yra uZztikrintas dalyviy anonimiSkumas ir jy atsakymy konfidencialumas.
Paaiskinta, kad dalyvavimas tyrime yra anoniminis, nebus praSoma pateikti asmen;j identifikuojancius
duomenis, surinkti atsakymai j klausimus bus naudojami tik studijy tikslais, nebus talpinami ir

aptariami niekur Kitur, darbe bus nagrinéjami tik apibendrinti duomenys.
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Pagarbos asmens orumu principas — nebuvo daryta jtaka apsisprendziant dalyvauti ar
nedalyvauti tyrime. Siekiant nepazeisti tyrimo dalyviy teisiy, dalyvavimas tyrime buvo neprivalomas,
slaugytojai tur¢jo teis¢ patys apsispresti dél dalyvavimo tyrime, bet kada gal¢jo nutraukti interviu.
Norint uztikrinti tiriamyjy sutikimg dalyvauti tyrime, prie§ atsakant j anketos klausimus buvo
praSoma sutikti dalyvauti tyrime zodziu.

Konfidencialumo principas — klausimynas anoniminis, néra praSoma pateikti asmenj
identifikuojancius duomenis (vardo, pavardés, adreso, kt.). Norint uztikrinti tiriamyjy sutikima
dalyvauti tyrime, siekiant uztikrinti duomeny konfidencialumg ir apsaugg, nebuvo prasoma pildyti
sutikimo dalyvauti tyrime formos. Surinkta bendra informacija yra saugoma asmeniniame
kompiuteryje.

Teisingumo principas — atsizvelgiant j darbo temg ir uzdavinius tiriamieji buvo parinkti pagal
konkrecius kriterijus (teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams jy namuose ir yra iSklause
44 valandy apimties neformaliojo Svietimo programg ,,Paliatyvioji pagalba®). Klausimyne nebuvo
asmeninés informacijos, leidzian¢ios atpazinti konkrety asmenj. Tyrimo dalyviai buvo informuoti
apie jy atsakymy panaudojima tik tiriamojo darbo tikslais.

Teisés gauti tikslia informacijq principas — pries atliekant interviu buvo pateiktas trumpas
prisistatymas, kas atlieka tyrima, tiriamieji buvo supaZindinti su tyrimo tikslu, paaiskinta dél surinkty
duomeny naudojimo bendriems rezultatams gauti. Pranesta, kad kilus klausimams ar

nesklandumams, dalyviai gali kreiptis j tyrimo autoriy ar vadova [80].
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3. TYRIMU REZULTATAI

3.1. Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos paslaugy organizavimas

Apklausus 12 respondenty ir apibendrinus jy atsakymus nustatyta, kad jstaigos, kuriose dirba
tiriamieji, turi visg teisés akte [16] numatytg privalomos komandos sudéti: ,, tai turime slaugytojas,
paliatyviosios pagalbos gydytojus, kineziterapeutus, medicinos psichologus, socialinius darbuotojus,
slaugytojy padéjéjus, papildomai turime ir ergoterapeutq‘ [S8]. Vienas i§ respondenty paminéjo,
kad jy komandoje yra ir ,,...iSpléstinés praktikos slaugytoja, dirbanti jau dabar .

Taip pat respondentai tur¢jo pasidalinti jzvalgomis, kuris i§ komandos nariy dazniausiai
dalyvauja paliatyvaus paciento priezitiroje. Nors kai kurie tiriamieji dvejojo: ,,Tal, tikriausiali,
dazniausiai slaugytojas ir gydytojas, bet irgi pagal poreikj. Kartais biina ir slaugytojo padéjéjas, kad
uztikrinty higienqg* [S3], ,turbiit, sakyciau, slaugytojos daugiausiai <...> taip pat gal padéjéjo
paslaugos, bet veélgi priklauso. Bet manau visgi slaugytojos dazniausiai, greiciausiai® [S2].
Apibendrinant 12 respondenty atsakymy prieita prie iSvados, kad slaugytojo paslaugy pacientams,
gaunantiems paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, prireikia dazniausiai.

Buvo pasidométa, ar tiriamieji teikdami paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams namuose
susiduria su situacijomis, kuomet pacientui prireikia kity sveikatos priezitiros specialisty paslaugy nei
komanda gali teikti pagal egzistuojantj teisinj reguliavima (1 lentelé).

1 lentelé. Slaugytojuy pasiiilymai dél reikiamy sveikatos prieZiliros specialisty jtraukimo i
komandos sudétj

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
. <...> chirurgui atvykti j namus <...> buina atvejy, kai yra tam tikros
negyjancios zaizdos. <...>" S2
,, Kartais reikéty ir ty paciy chirurgy. Kadangi daug turime ir
Chirurgy specialisty | perrisimy <...>“ S4

jitraukimas j komandag | ,, <...> chirurgo pagalba zaizdy priezZiiroje <...>*“ Sb

., <...> chirurgas biity toks atrodo svarbiausias dalykas <...>* S7

. <...> chirurgy, irgi galbiit reikéty kai kada. “ S9

,, <...> prireikia chirurgo konsultacijos <...>" S12

, Kartais  reikalinga Zaizdy specialisto konsultacija gydant
pacientams pragulas, Zaizdas. “ S6

., <...> svarbu uztikrinti dietisto paslaugas, kad mityba buty visaverté
<..>“SlI

Zaizdy specialisto
jtraukimas j komanda

Specialisty jtraukimo
poreikis

Dietisty jtraukimas j

» <...> galbiut irgi buty dietistq jtraukti j Sig komandg naudinga. *“ S2
., Na, visai gerai biity dietistg turéti* S3

komanda ., <..>buty reikalinga ir mitybos kokios rekomendacijos <...>* S5
. <...> papildyc¢iau komandq galbiit dietistu, nes daznai pacientams
kyla klausimy dél mitybos. “ S8
,, <...> galeéty prisideti prie komandos dietistas. “ S10
. »<...> reikalingos diabetinés pédos paslaugos. “ S3,
S.IaUQytOJO didelis poreikis biitent diabetologo paslaugoms* S4
diabetologo ”

jtraukimas j komanda

, <...> sergantiems cukriniu diabetu, praversty diabetinés pédos
priezitira“ S10

Farmacininko
jtraukimas | komanda

»<...> farmacininkas galéty suziuréti, kad nebiity ten ir ty Salutiniy
reakcijy S5

»<...> vaistininkg priskirti pacientams, atsakingus uz medikamenty
reguliary tiekimg, uztikrinimg, konsultacijas dél vaisty* S12

32




1 lentelé. Slaugytoju pasiiilymai dél

komandos sudétj (tesinys)

reikiamuy sveikatos priezitiros specialisty jtraukimo j

itraukimas j komanda

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
T;%ngg[l?sl?fo ., <...> galbut trauma namuose, ar to traumatologo reikia kazkokio
Specialisty itraukim itraukimas j komanda oo S
pectalisty jtraukimo Alergologo ., <...> alergija kazkokia prasideda, kad alergologas galéty j namus
poreikis . . X
jtraukimas j komandg | atvykti* S7
Dvasininko »<...> manome, kad biity visai tikslinga jtraukti sielovadininkq, kuris

galéty ir emociskai, ir dvasiskai padéti zmonéms <...>” S11

Pusé (6) slaugytojy mano, kad biity naudinga j komandas jtraukti chirurgus specialistus, tiek

pat (6) slaugytojy paminéjo dietisto specialisto konsultacijas. Taip pat apklausti slaugytojai pazyméjo

ir kity specialisty poreikj teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose: Zaizdy priezitiros

specialisto, slaugytojo diabetologo, farmacininko, traumatologo, alergologo, dvasininko. Slaugytojy

nuomone, jvairiy specialisty teikiama pagalba prisidéty prie geresnés pacienty prieziiiros, paslaugy

veiksmingumo.

Tyrimo metu nustatyta, kad visi tiriamieji kartu su kitais paliatyviosios pagalbos komandos

nariais pacientams paslaugas uztikrina 12 val. per parg — ,,nuo 8 val. ryto iki 20 val. vakaro, kiekvieng

dienq. Savaitgaliai taip pat, kiekvieng dieng nuo 8 val. iki 20 val.* [S8], ,, <...>nuo 8 val. ryto iki 20

val. vakaro“ [S5], ,,as asmeniskai dirbdama teikiu nuo 8 val. iki 16 val. <...> o nuo 8 val. iki 20 val.,

jeigu yra dar vakariné pamaina* [ST].

3.2 Pacienty poreikiy uZtikrinimas

3.2.1 Paslaugy poreikis

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai namuose daZniausiai lanko nepagydomomis ligomis,

tokiomis kaip onkologiniai susirgimai, ar létinémis Sirdies ir kraujagysliy, inksty ligomis sergancius

asmenis (2 lentel¢).

2 lentelé. Dazniausios ligos, kuriomis serga paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantys

acientai

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Onkologinémis
ligomis sergantys
pacientai

Onkologinés ligos

pacientai.“ ST

, Dazniausiai pacientai, kurie serga onkologinémis ligomis <...>
<..>“82

,Jeigu pagal diagnozes, tai buna onkologiniai pacientai <...>.
Dazniausiai jau biina su isplitusiomis metastazémis ir kuomet nebéra
taikomas gydymas <...> " Sb

,Dazniausiai praktikoje teko susidurti su pacientais, serganciais
véziu <...>" S6

., Aisku, dazniausiai tai yra bent jau mano praktikoje onkologiniai

»<...> kurie serga onkologinémis ligomis, kai gydymo galimybés
iSsemtos. “ S8

,<...> serga nepagydomomis ligomis, tai dazniausiai onkologinés
ligos <...>"“S12
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2 lentelé. DazZniausios ligos, kuriomis serga paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantys

acientai (tesinys)

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Létinémis ligomis
sergantys pacientai

Sirdies ir

., Dazniausiai pacientai, kurie serga <...> Sirdies kraujagysliy
ligomis, jvairiomis létinémis ligomis <...> " S2
., Problemos buna labai jvairios: kardiologinés ....“ S11

s en il ., <...> taip pat turiu kelis pacientus su <...> Sirdies ligomis, kai jy
biklés visiskai sumazina jy gyvybines veiklas. “ S12
5 <...>taj j ) ] ] <..>“
s o " taip pat turiu kelis pacientus su inksty nepakankamumu

S12

Respondentai taip pat iSskyré dazniausiai pasitaikancias indikacijas, dél kuriy lanko pacientus

namuose (3 lentel¢).

3 lentelé. DaZniausios indikacijos lankyti pacientus ir teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas

namuose

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Simptomy valdymas

Skausmas

., <...> simptomy kontrolé, dazniausiai skausmo *“ S1

»<...> kaip palaikomoji terapija atlickamas skausmo malsinimas
<..>“82

»<..> fizing bikle, kaip jisai jauciasi.
malSinimas <...> " S3

., Tai yra skausmo biitent valdymas <...> " S4
,, O simptomai tai dazniausiai buina skausmas <...>“ S5

. <...>kurie jaucia skausmg <...>." S6

., Tai dazniausiai yra skausmas <...> " S8

,Dazniausiai paliatyviems pacientams pagalbos prireikia deél
skausmo <...>* S10

., <...> dél jvairiy simptomy, kaip skausmo mazinimo <...>" S12

Pavyzdziui, skausmo

Kvépavimo
nepakankamumas

., <...> pagalba su kvépavimo veiksniais <...> " S4

., Simptomai gali biti jvairis: <...> dusulys <...>* S10

., <...> kvépavimo uztikrinimo <...>. Turiu paciente, kuriai vykstu
atlikti gleiviy atsiurbimg <...>* S12

Mitybos
nepakankamumas

., <...> taip pat norime padéti pacientui su mityba <...>* S4

., <...> rijimo funkcija <...> ar maitinimo zondgq reikéty jvesti <...>*
S6

., Simptomai gali biti jvairis: virskinimo sutrikimai <...>* S10

,» <...> mitybos uztikrinimo <...>, vienam pacientui nazogastring
zondg vesti <...>* S12

Slaugos procediiry
atlikimas

Praguly ir zaizdy
prieziiira

., Atsiranda ir pragulos, tai praguly prieZiirai. “ S5

., Tai dazniausiai yra <...> pragulos. “ S8

., <...> priziuréti dirbtines kiino angas ar Zaizdas. “ S10
...> bet dazniausiai dél praguly prieziaros.* S12

Kraujo paémimas

...> ir kraujo émimas gali biiti “ S3

...> reikia atlikti kraujo tyrimus <...>* S6

Medikamenty
administravimas

<
<

., <...> taip pat biina einame ir paimti kraujg <...>* S4
<
<

., <...> atliekame ir injekcijas, laselines statom . S2

,, Tai ir vaisty administravimas, lasinés, infuzijos <..>. S5

,Daznai tenka jvairiomis formomis administruoti medikamentus,
atlikti infuzijas <...>*. S10

,, <...> bet dazniausiai dél vaisty leidimo. *“ S12

Asmens higienos
uztikrinimas

., <...> higienq uztikrinti.“ S3
., <...>taip pat norime padeéti pacientui su <...> jo asmens higiena."

‘

,, <...> nebegali vaikscioti ir uztikvinti higienos <...>“. S6
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3 lentelé. Dazniausios indikacijos lankyti pacientus ir teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose (tesinys)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
,»Emocinis aspektas taip pat labai svarbus, <...> tikrai tos emocinés
paramos reikia ar tiesiog issikalbéti, ar paklausti patarimo. S2
. <...> daugiau reikia tos emocinés paramos, tai norisi bendravimo
pacientui <...>"“. S4
st R Palaikymas »Psichologiné pagalba labai taip pat bina reikalinga tiek pacientams,

tiek jy artimiesiems.”“ S5

,, Titkrai, manyciau, svarbus
problemos. “* ST

., <...> viena i§ svarbiausiy uzduociy kiekvieno vizito metu — emocinis
palaikymas, tiek serganciajam, tiek ir jo artimajam.“ S10

,»Na ir socialiniy paslaugy taip pat <...>*. S2

., <...> reikia socialiniy darbuotojy pagalbos, gal triksta priemoniy
<...>, kad padéty su iSmokom, susitvarkyti su jvairiqg dokumentacija
ir panasiai. ** S4

aspektas yra ir psichologinés

Socialiné pagalba Socialinés paslaugos

I$ gauty rezultaty iSryskéjo, kad skausmas, kvépavimo ir mitybos uztikrinimas — tai pagrindiniai
simptomai, kuriuos turi valdyti paliatyviaja pagalba namuose teikiantys slaugytojai. Taip pat iSskirtas
jvairiy medicininiy procediiry, tokiy kaip praguly, dirbtiniy kiino angy, Zzaizdy priezilra,
medikamenty, infuzijy administravimas, atlikimas. Nors daugiausiai slaugytojai kalbé¢jo apie
medicinines paslaugas, taip pat buvo paminétos ir emociniy, socialiniy paslaugy teikimas kaip
indikacijos lankyti pacientus jy namuose ir teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas.

Nors pusei apklausty slaugytojy buvo sunku isskirti, ,.kokiy paslaugy dazniausiai pacientams

¢

reikia (medicininiy, emocinés paramos, socialiniy)? “, nes viskas priklauso nuo paciento buklés,
taCiau 9 apklaustieji teigé, kad vis délto dazniausiai paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose
gaunantiems pacientams prireikia medicininiy paslaugy, kurias teikia slaugytojai, butent dél
simptomy valdymo. Trecdalis tiriamyjy (4) iSskyré ir ypatingag emociniy paslaugy svarbg — ,, <...>
bet tuo paciu daznai emociné parama tampa daznesné nei fiziologiné . [S10].

Taip pat apklausti slaugytojai vieningai negal¢jo iSskirti apsilankymy pas pacienta daznumo
(4 lentele).

4 lentelé. Pacienty lankymo periodiSkumas
Kategorija Subkategorija

Irodantys teiginiai
,, Yra pacienty, kurie kelis kartus per dieng, praso, kur jiems is tikryjy
reikia. “ S2
., Bitna kai reikia atvykti ir po kelis kartus j dieng“ S8
,, <...> vyksta komandos nariai ir 2 kartus per dieng " S12
. <...> kasdien reikia vaziuoti pas pacientq.“ S3
., <...> vienus reikia lankyti tikrai kiekvienq dieng, ir tikrai ne tik

Kelis kartus per
dieng

Apsilankymy pas lankosi. ** S4

pacientg daznumas

Kasdieniali
apsilankymai

, Yra tokiy pacienty, kuriems prieziura yra reikalinga kiekvieng
dieng. S5

,» Turiu pacienty, kuriuos reikia lankyti kiekvieng dieng <...>* ST
,,Bet Siaip svyruoja, <...> iki kiekvienos dienos. “ S8

., <...> priklauso nuo atvejo: kai vienam reikia kiekvienq dieng <...>
S9

., Paprastai apsilankymai vyksta kasdien. “ S10

, <...> arba kiekvieng dieng, kur reikia atlikti perrisimus <...>" S11
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4 lentelé. Pacienty lankymo periodiSkumas (tesinys)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
., Biina ir vieng, ir du, ir tris kartus per savaite. “ S3
,,Dazniausiai paliatyviems pacientams reikia bent jau kokiy trijy
Kelis kartus per karty per savaite. ““ S8
savaite ., <...> reikia atvykti keletq karty per savaite S11
,»<...> kuriems néra kazkokiy dideliy poreikiy Siai minutei, tai
vykstame kelis kartus per savaite. ** S12
., <...> visada yra palaikomas kontaktas, ir bent kartq j savaite yra
Apsilankymy pas apsilankoma ** S4
pacienta daznumas ., <...> kartq per savaitg <...>* S5
,»AS lankausi pas pacientus 1 kartq per savaite privalomai. “ S6
Kartg per savaite ,<..> yra ir ty paliatyviy pacienty, kur uztenka kartq j savaite

aplankyti <...>*“ S7
,, Velgi priklauso nuo atvejo, bet dazniausiai bent kartq per savaite,
kuris nors medicinos komandos darbuotojas visada pasikreipia arba
patys pacientai. “ S9

Kartg per ménesj

,, <...> ateini j ménesj kartq ir tiek jiems uztenka <...> S2

Respondenty teigimu, kaip ir paslaugy poreikis, taip ir jy teikimo intensyvumo poreikis

priklauso nuo pacienty skirtingy poreikiy ir kity aspekty: ,, Paslaugy teikimo intensyvumo poreikis
priklauso nuo jy ligos stadijos, simptomy sunkumo, gyvenimo kokybés, emociniy ir psichologiniy
poreikiy bei pagalbos namuose uztikrinimo galimybiy (pvz.: pacientas vienisas, gyvena su
artimiausiais ar ne)“ [S1]. Rezultatai rodo, kad specialistams pacientus tenka lankyti jvairiu
periodiskumu (karta/kelis kartus per dieng, karta/kelis kartus per savaite, karta per ménesj), taciau

bent 1 kartg per savaite pacienta aplanko kuris nors paliatyviosios pagalbos komandos specialistas.
3.2.2 Simptomy valdymas

Tyrimo metu buvo nagrinéti slaugytojy taikomi veiksmai ir naudojamos priemones
kontroliuojant paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunanciy pacienty jau¢iamus skausmo (5 lentel¢),
su kvépavimo (6 lentelé) ir mitybos nepakankamumu (7 lentelé) susijusius simptomus.

5 lentelé. Atliekami veiksmai ir naudojamos priemonés kontroliuojant skausmo simptoma
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai

., Skausmui galima ir jvairius vaistus naudoti tiek tabletes <...>* S2

,, Tai gali bitti tableteés, <...>* S4

., Skausmo valdymui naudojame geriamus, leidziamus vaistus <...>

S9

,» <..>dazniausiai naudojame

geriamos tabletés <...>* S10

, <...> dazniausiai administruojam geriamus gydytojo paskirtus

vaistus <...>* S12

., <..> leidZiamus nuo skausmo <...>“ S2

., Tai vaistai yra leidziami, <...> " S3

., Tai gali biiti tabletés, injekcijos, infuzinés sistemos *“ S4

., <...> suleisti vaistus nuo skausmo j raumeny.* S5

. <...> yra skiriami vaistai, kurie, kaip tarkim, morfinas <...>." S6

., Bet tikrai biina, kad nuo skausmo vaistus j raumenj leidziam ir

infuzijos metu <...>.* S7

,»MalSiname paprastom injekcijom, vaisty administravimu. “ S8

., Skausmo valdymui naudojame geriamus, leidziamus vaistus <...>

S9

., <...> buna medikamentiniai leidziami <...>“ S11

., <...>taip pat leidZiamus j raumenj, veng <...>* S12

Vaistiniy preparaty
tabletémis

.. . medikamentinj
administravimas

gydymg:  <..>

Medikamentinés
priemonés

Vaistiniy preparaty
injekcijomis
administravimas
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5 lentelé. Atlieckami veiksmai ir naudojamos priemonés kontroliuojant skausmo simptoma

(tesinys)
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
., Skausmui galima ir jvairius vaistus naudoti tiek <...>, tiek pleistrus *
. . Vaistiniy preparaty 2
Medq(amentlnes pleistrais ., Tai vaistai yra <...>klijuojami pleistrai nuo skausmo.“ S3
priemonés Ll i . <...> klijuojami fentanilio pleistrai. S6
,<...> gydytojo paskirty vaisty administravimas <...> fentanilio
pleistrai. <...>"“S7
,<..> ir tada jvairis slaugos veiksmai: <...> patogios pozicijos
radimas <...>." S2
,,<...> kitno padéciai yra antipraguliniai ciuziniai, visos funkcinés
lovos, <..>.“ S4
., <...> atrasti tq padeétj, kad kuo maziau skaudéty. “ S5
,» <...> mokau atrasti ir kiino padetj, kad maziau skaudeéty, pakelti
Patogi kiino padétis | galvg <...>* S6
Nemedikamentinés ’ <....>.tii?‘kam0s pozicijos atradimas, ypac¢ jeigu pacientas yra
priemonés gulintis. " ST o L .. v
. <...> kartu ir ieSkome patogios kiino padeéties <...>*. S10
,, <...> daug démesio skiriame nemedikamentinéms priemonéms, tai
biitent kiino padéties keitimas. “ S11
,, <...> padedame pacientui ieskoti patogios padeéties. S12
,»<..> ir tada jvairas slaugos veiksmai: <...>, Siluma ar Saltis,
Kompresai priklauso nuo situacijos. “ S2
,, Vietinis skausmas, pvz.. kojos, rankos — galima kompresus déti. “* S6
Démesio ., <...> ir tada jvairis slaugos veiksmai.: démesio nukreipimas <...>
nukreipimas S2

Nagrin¢jant slaugytojy atlickamus veiksmus ir naudojamas priemones valdant skausmo

simptoma, galima pastebéti, kad yra taikomos tiek medikamentinés, tiek nemedikamentinés

priemonés. Skausmui malSinti daZniausiai slaugytojai administruoja gydytojo paskirtus

medikamentus jvairiomis formomis: ,, <...> yra klijuojami pleistrai nuo skausmo.* [S3], ,, <..>
dazniausiai administruojam geriamus gydytojo paskirtus vaistus, taip pat leidziamus j raumenyj, veng
<...> " [S12]. Vienas respondentas pamin¢jo, kad gydymo jstaigoje turi infuzomatus ir Svirkstines

pompas, taCiau S§ios jrangos praktikoje nenaudoja dél praktiniy jgidziy stokos. Prie

nemedikamentiniy priemoniy, taikomy valdyti skausma, respondentai paming¢jo patogios kiino,
kompresy taikyma, démesio nukreipima.

6 lentelé. Atliekami veiksmai ir naudojamos priemonés kontroliuojant su kvépavimu susijusius
simptomus

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Medikamentinés Medikamenty ,, Tai vaisty, pavyzdziui, diuretiky, skyrimas <...>". S1
priemonés administravimas
., Kvépavimo funkcijai palaikyti — tai kitno pozicionavimas <...>* Sl
Mo [T padsis | <... > {{aamokom, kaip pasodinti pacientg, kad lengviau kvépuoti
galety. “ S5
., <...> apmokame keisti kiino padeétj.** S12
., <...> buna ir gleiviy atsiurbéjai, mes einame atsiurbti ir gleives.
Nemedikamentinés Trachecv)iszomos S4 . S e ”
. priezitra ., <...> atliekam tracheostomos prieziirg, atsiurbimus <...>* S7
,, <...> atvezame gleiviy atsiurbimo jrenginius <...>“ S12
,» <...> naudojami deguonies aparatai.* S1
e T ., Esant indikacijoms, deguonies terapija tada jtraukiama <..>* S5
Deguonies tiekimas N e : . %
,»<...> kai kurie pacientai issinuomoja deguonies aparatus <...>
S12
Kvépavimo pratimai | ,, <...>mokiname kvépavimo pratimy, kad giliai kvépuoty <...>* S12
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Valdant su kvépavimo nepakankamumu susijusius simptomus, slaugytojai pazyméjo, kad taip
pat yra taikomi tiek medikamentiniai, tiek nemedikamentiniai biidai. Siekiant uZztikrinti kvépavimo
funkcija slaugytojai atlieka tracheostominio vamzdelio priezilra, gleiviy atsiurbima, 3 slaugytojai
paminéjo deguonies aparaty taikyma. Dauguma tiriamyjy taip pat iSskyré patogios kiino padéties
taikymga pacientui.

7 lentelé. Atliekami veiksmai ir naudojamos priemonés kontroliuojant su mityba susijusius
simptomus

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Medikamentinés
priemonés

Medikamenty
administravimas

., Obstipacijoms naudojam klizmas <...>* S1

,,Dél pykinimo tai vélgi vaistai gydytojo paskirti arba su laSine, arba
j raumeny. *“ S7

, <...> kreipiamés j gydytojus dél medikamentinés pagalbos. " S8

Nemedikamentinés
priemonés

Darbas su
gastrostomomis,
nazogastrinias
vamzdeliais

,, <...> vedame zondus <...>* S1

., Stengiamés, kad pacientui biity uztikrinta ta prieziura dél rijimo
sutrikimy. <..> pagal gydytojo paskyrimq tam tikru atveju vedame
zondg. “ S5

,,Jei paciento bitkle tiek prastéja, kad negali, visiskai sutriko rijimo
funkcija, tik tuo atveju jau vedamas nazogastrinis zondas. “ S6
,,Dirbame su gastrostomomis, nazogastriniais vamzdeliais <...>"“
S10

., <...> keiciam zondg, $virksciame maistq per jj.* S12

Pacienty ir artimyjy
konsultavimas

,<..> bandome koreguoti mitybqg, mokyti, kad maistas bity
trintas<...>* S1

. <...>apmokome juos kazkaip, kur yra daugiau maistiniy medziagy “
S3

., <...> mokome artimuosius, kaip maitinti, kaip pasodinti pacientg,
jeigu pats nesugeba maitintis <...> S5

,, Taip pat bandom siek tiek aptarti dietq. “* ST

,, Uztikrinant mitybq stengiamés patarti artimiesiems, kokia gali biiti
palankiausia mityba pacientui. “ S10

,, <...> apmokome, kad maistas turi buiti trintas <...>" 512

,<..> biuna ziurime, kq pacientas valgo. Jeigu reikia, visada
paduodame, pasildome, pamaitiname ir uztikriname, kad tas
pacientas buty paliktas priziarétas.” S4

Paciento maitinimas

Fizinio aktyvumo

palaikymas . <...> uztikrinti fizinj kritvj pagal galimybes. “ S1

Net pusé 1S apklausty respondenty pacienty ir jy artimyjy konsultavimg mitybos klausimais
i§skyré kaip pagrindinj veiksmg siekiant uztikrinti paciento pakankama mityba: , <...> mokome
artimuosius, kaip maitinti, kaip pasodinti pacientq, jeigu pats nesugeba maitintis <...>, kad maistas
buty kosés pavidalu ir panasiai. “ [S5], ,, uztikrinant mitybq stengiamés patarti artimiesiems, kokia
gali bitti palankiausia mityba pacientui. “ [S10]. Taip pat beveik pus¢ tiriamyjy paminéjo, kad daznai
tenka pacientg maitinti per nazogastrinj zonda. Prie nemedikamentiniy priemoniy, uZtikrinanciy su
paciento mityba susijusiy simptomy valdyma, paminétas ir paciento maitinimas vizito metu, fizinio
kriivio uztikrinimas. Susidiir¢ su sunkumais valdant su mityba susijusius simptomus slaugytojai

kreipiasi j gydytojus del medikamenty skyrimo pacientui.
3.2.3 Emocinés pagalbos teikimas

Tyrimo metu nustatyta, kad teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas yra svarbu uZtikrinti ne
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tik pacienty fizinius poreikius, taciau teikti ir emocing parama, kurios prireikia ne tik pacientams,
taciau ir jy artimiesiems (8 lentel¢)

8 lentelé. Emocinés pramos poreikis teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas pacienty
namuose

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
,<...> galima netgi vos ne kiekvienq dienqg bendrauti ir jiems is
tikryjy labai reikia““ S2
,<..> IS karto siunciame misy psichologg <..> ir taip pat
pacientui.“ S4
., Kiek pati susidiuriau su savo pacientais, tai daznu atveju
nepripazjsta, bet reikia kiekvienam. S5
,.Sios pagalbos reikia labai daznai, beveik kiekvienam pacientui
<..>"“S6
., Zinokit, as manyciau, kad §ita pagalba yra reikalinga pastoviai. “ ST
., Kaip is specialistés pusés, sakyciau, kad kiekvienam reikalinga. “ S8
Emocinés paramos ., Zmoneés biina pavarge nuo savo ligos, nuo visy simptomy <...>* S9

poreikis ., <...> dazniausiai emociné pagalba gerokai dazniau biuina reikalinga
nei fiziologiné. “ S10
. Emociné pagalba reikalinga beveik kiekvienam pacientui,
gaunanciam Sias paslaugas, ir jo artimiesiems.“ S12
,<..> dazniausiai turbut reikalinga Seimos nariams emociné
pagalba, ne tik pacientui <...>* S3
. <...> i$ karto siunciame miisy psichologq ir artimiesiems <...>‘ S4
,Daznai buna taip, kad to psichologo pagalbos net reikia labiau
artimiesiems, o ne paciam pacientui. “ S8
,Emociné pagalba reikalinga beveik kiekvienam <..> ir jo
artimiesiems. " S12

Emocinés pagalbos
poreikis pacientui

Emocinés pagalbos
poreikis artimiesiems

Visi tiriamieji uztikrino, kad jy komandoje yra medicinos psichologas, kuris ir teikia
psichologing pagalbg paslaugas gaunantiems pacientams, kartu ir jo artimiesiems, taciau ,, <...> labai
svarbus yra ir slaugytojo vaidmuo: klausymasis, empatija, palaikymas.* [S1]. Nustatyta, kad ir
patiems slaugytojams tenka teikti emocing paramg pacientams: ,,<...> manau, toks pagrindinis yra
tiesiog isklausymas ir pasakymas, kad darbo metu galite tikrai skambinti, kreiptis, jeigu norite,
galime atvykti iSklausyti Jiusy, parodyti Zzmogui, kad mums riipi ir mes jam suteiksime tq pagalbg.*
[S2], ,, bet dazniausiai kaip mes jau ateiname kaip slaugytojos, tai mes turim ir iSklausyti, ir paguosti,
ir Zodziu duoti kazkokj patarimg. *“ [S3], ,,na, tai irgi komunikacija, bendravimas, tas rysio kiirimas,
irgi Snekéjimas. <...> Jeigu pradeda ir verkti, ir panasiai, tai visada bandai palaikyti, kaip jmanoma
toje situacijoje. “ [S4), ,juos isklausome, kalbame, paguodziame, rodome atjautg, bet taip pat ir
paaiskiname jy tikrq sveikatos bitkle. Ypac pacienty artimiesiems reikalinga atjauta, visy specialisty
pagalba <...>*. [S6],, <..> vis tiek kiekvienam is misy pacientai, jy Seimos nariai skundziasi,
liidi, tai visi paguodziame, isklausome, parodome supratingumgq, rekomendacijas.* [S12]. IS pateikty
tirlamyjy atsakymy galima teigti, kad teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose yra
susiduriama su emocinés pagalbos teikimo poreikiu tiek pacientui, tiek jy artimiesiems. Sig pagalba
tenka teikti ne tik komandoje esantiems medicinos psichologams, bet ir slaugytojams. Svarbu, kad

slaugytojai rodyty empatija, ripestj, iSklausyty pacientus ir jiems patarty.
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3.2.4 Socialinés pagalbos teikimas

Remiantis tyrimo dalyviy pateikta informacija apie pacienty socialiniy poreikiy uztikrinimag
galima teigti, kad Siuos poreikius uztikrina socialiniai darbuotojai ir yra keletas sriciy, kur jy pagalba
itin reikalinga (9 lentel¢).

9 lentelé. Socialiniy poreikiy uZztikrinimas teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas pacienty
namuose
Kategorija

Subkategorija Irodantys teiginiai

., Tai kazkokiy pagalbiniy priemoniy iSdavimas. Pasiriupina, padeda
pacientams, nukreipia j tam tikras jstaigas, kur galima kreiptis. “ S3
,»<..>misy socialiniai  darbuotojai padeda  pagalbinémis
priemonémis apsirupinti <...> dél tualeto kédes ar kitos reikalingos

Pagalbiniy priemoniy

TRl e priemonés <...>“ S5
,<.> tai yra vienas iS pagrindiniy dalyky — tinkamos pagalbos
priemonés, jy gavimo organizavimas. ** S9
,,Jeigu reikia, pacientui j gydymo jstaigq dél pavézéjimo paslaugy
organizuojama <...> " S5

Transporto

., <...> jeigu reikia pagalbos ar namuose, arba pervezimo, tai tuomet
socialinis darbuotojas organizuoja ir koordinuoja <...>* S9

., Padeda surasti pagalbg dél, pavyzdziui, pavézéjimo paslaugos
<..>*“S§12

., <...> padeda kontaktuoti su kitomis jstaigomis ar specialistais <...>
administruoja ismoky ir kompensacijy gavimg. “ S1

,»<...> turim socialing darbuotojq, tai ji ir koordinuoja pagrinde, tq
tokiq priezitirg organizuoja. Taip pat, jeigu reikia paslaugy is
socialiniy paslaugy centro. “ S2

organizavimas

Socialiniy poreikiy »<...> organizuojama savivaldybés pagalba per socialinj
uztikrinimas Bendradarbiavimas | darbuotojg. “ S5
su kitomis jstaigomis | ,,<...> padeda su Kkitomis institucijomis bendradarbiauti

artimiesiems, tiek pacientui <...>* S7

., <...> bendradarbiauja su kitomis institucijomis, kurios gali teikti
tokias paslaugas. Socialiniy paslaugy centrai, pervezimai jvairiis,
maltieciai. “ S9

,,Padeda surasti pagalbq dél <...> kitos dienos prieziiros pagalbos,
kad ateity vieniSus kas nors priziiréti dienos metu. ** S12

., Miisy socialiniai darbuotojai padeda sutvarkyti visq popierizmg,
dokumentacijq, tai yra tiek invalidumo grupés nustatymai, specialiyjy

Pagalba su poreikiy nustatymai, nes paliatyviems pacientams ty dokumenty yra
dokumentacija tikrai nemazai <...>* ST
,<..> deél kazkokiy ismoky gavimo, kai reikia susitvarkyti
dokumentus <...>" S8
., <...> padeda jsigyti medicinos pagalbos priemones ir medikamentus
Apripinimas <..>"S1
medicininémis ,, <...> taip pat su vaistais. Biina, kad ne visi pacientai geba nusipirkti.
priemonémis Socialinis darbuotojas padeda, uztikrina tq apripinimq vaistais. ““ S5

,, <...> vieniSiems nupirkti vaistus ir nuvezti. “ S8

Viena i§ sri¢iy — pagalba uztikrinant jvairiy pagalbiniy priemoniy jsigijima: paliatyviosios
pagalbos paslaugas gaunantys pacientai susiduria su judéjimo, asmens higieng uztikrinti padedanciy
pagalbiniy priemoniy poreikiu. Socialiniai darbuotojai taip pat padeda gauti kompensuojamasias
pagalbines priemones, daznai patys jas pristato pacientams j namus. Kita svarbi sritis, kur reikalinga
uztikrinti pacienty socialinius poreikius — transporto organizavimas, kai pacientui reikia nuvykti j
kokig nors jstaigg. Bendradarbiavimas su gydymo jstaigomis, kitomis institucijomis, dokumenty

pildymas — pacientams ar jy artimiesiems daznai reikalinga pagalba gaunant jvairig tiek finansing,
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tiek socialing pagalbg. Visi Sie rezultatai rodo, kad paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantys

pacientai susiduria su socialiniais i$Sukiais, kuriuos uZztikrinti padeda paliatyviosios pagalbos

komandoje esantys socialiniai darbuotojai.

Visy apklaustyjy teigimu teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose yra

veiksmingos, kadangi uztikrinant fizinius, socialinius, emocinius poreikius yra prisidedama prie

pacienty geresnés tiek fizinés, tiek emocinés buklés. Teikiant Sias paslaugas yra sudaroma galimybé

pacientams likti namuose, teikiant individualizuotg priezitirag valdyti simptomus, gerinti jy emocing

biikle (10 lentelé).

10 lentelé. Aspektai, atskleidZziantys paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy pacienty
namuose, veiksminguma

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Paliatyviosios
pagalbos paslaugy,
teikiamy namuose,

nauda pacientui

Individuali priezitira

,<..> suteikia galimybe teikti labai individualizuotq prieziirg,
atsizvelgiant j kiekvieno paciento unikalius poreikius... Namuose
priezitira individuali<...>* S1

,, <...> pacientui uztikrinamas démesys. “ S10

Valdomi simptomai

., <...> simptomai kaip skausmas, jeigu pakankamai démesio skiriant
ir jeigu laikosi pacientai rekomendacijy misy, tai tada tikrai matomas
rezultatas. “ S2

., <...> kai lankomés, mes galime ir stebéti tq simptomy valdymg <...>
pacientams uztikrinti tas visas gyvybines funkcijas“ S4

., <...> Skausmo valdyme tikrai stengiamés aktyviai dalyvauti visa
komanda. Ir tikrai gydytojai noriai pakoreguoja vaistus ir didesnes
dozes israso. “ S5

., <...> tinkamai mums valdant skausmg <...>.* S6

,»<..> sumazina kiek jmanoma simptomus arba juos bent jau
kontroliuoja <...>* S8

., <...> skausmas yra numalSinamas, visaverté mityba uztikrinama,
praguly profilaktika efektyviai taikoma <...>* S10

Geresné sveikatos
buklé

., <...> paslaugos namuose ir procediros tikrai pagerina pacienty
bitkle <..>" S4

., Miisy paslaugos padeda pacientams jaustis geriau, palengvina jy
bitkle. * S5

., <...> tikrai padeda pagerinti biikle. “ S6

,, <...> rezultatas yra ir suteikiamos paslaugos naudingai, pagerina
pacienty biikle ir gyvenimo kokybe bent jau tam laikotarpiui. © S7
,<..> miusy teikiamos paslaugos, jskaitant jvairias procediras,
gydytojo taikomq simptominj gydymgq, emocing pagalbg, labai
pagerina paciento biikle. “ S10

,, Visas Sitas kompleksas — biitent medicininé pagalba, socialiné,
emociné — pagerina zmogaus biikle. “ S11

., <...>esamomis priemonémis, slaugos veiksmais tikrai prisidedame
prie buklés pageréjimo <...>" 512

Gera emociné buklé

,»<...> jo emociné biiklé geresné <...>" Sl

., <...> bitent ta psichoemociné biiklé paciento visgi yra geresné
namuose <...>‘ S2

., <...> kiekvienas pacientas man atrodo namuose ir savo sienose
daug geriau jauciasi S3

., Psichologas <...> dazniau bendrauja esant pablogéjimui. “ S5
,,Vien tas, kad ateina specialistas  namus, su juo pasikalba, jam padeda
<..>"“89

., <...> zmonés pradeda geriau jaustis ir pasikeicia jy <...> motyvacija
<.>"“811

Visy tiriamyjy teigimu didele svarbg paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksmingumui turi ne

tik fiziniy poreikiy uZztikrinimas, bet ir pacienty bei jy artimyjy psichologiniy ir socialiniy poreikiy
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uztikrinimas — ,, reikia zZiiréti ne tik j Zmogaus simptomus, ne tik suprasti, kad tai yra viena, tarkim

skausmas, bet taip pat reikia ir uztikrinti zmogaus socialinius, psichologinius poreikius, kadangi tai

yra to zmogaus dalis, kuriai irgi taip pat reikia pagalbos, tai psichologiniai poreikiai, tai ir paciam,

ir artimajam padeéti susitvarkyti taip, gal pozityviau Ziuréti j ligq, ir Zmogus geriau jauciasi, ir

automatiskai tada ir savijauta bendra yra geresné. ““ [S4]. Visa tai prisideda ir prie geresnés pacienty

ir jy artimyjy gyvenimo kokybés: ,, bet tikrai sakyciau ta miisy pagalba tiek artimiesiems, tiek

pacientui, demesys, visos konsultacijos, tiek psichologo, tiek socialinio darbuotojo, miisy taikomi

veiksmai tikrai prisideda prie simptomy valdymo, geresnés gyvenimo kokybés. “ [S12].

3.3 Sunkumai teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose

Tyrimo metu nustatyta, kad paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiantys slaugytojai susiduria

su jvairiais sunkumais, tiek profesiniais, tieck asmeniniais, psichologiniais (11 lentelé).

11 lentelé. DaZniausi sunkumai, kylantys teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Paliatyviosios
pagalbos paslaugy
trikumas

Vizity kiekio
ribojimas

., Na kadangi galime teikti tik tam tikrq paslaugy kiekj per dieng,
kartais visgi tikrai yra tokiy pacienty, kuriems tikrai paslaugy reikéty
daugiau per dieng, negu yra skirta <...>" S2

Laiko trikumas

,» Tu negali uztikrinti, kad 24 valandas per parg prie to paciento
bitum. “ S3

,»<...> tenka mums buti kamsciuose ir véluojame pas pacientus, ir
tada turime skubéti jau pas kitus. “ S5

,Negaliu kaip specialisté uztikvinti simptomy valdymo pacientui
nuolatinai <...>" 512

Istekliy trikumas

Darbo priemoniy
triikumas

., Nepakankamai jrangos ar slaugai uztikvinti reikalingy priemoniy
<..>“S1

,,Su medicininémis priemonémis patiriame trikumq. <...> kartais
pritriksta arba gauname is artimyjy pastaby, kaip mes neuztikriname
visko, kaip mes neduodame ty priemoniy. “ S5

,, Buina, kad pritritksta priemoniy, jei jy nebiina pakankamai uzsakyta
<..>“S7

., <...> dél jrangos, vélgi, kadangi pacienty niekada nenuspési kiek
bus, <...> jrangos tritksta, nes pacienty tuo metu labai daug ir labai
sunkiy. “ S8

., <...> néra galbut visy reikalingy priemoniy jstaigoje kaip morfino
pompy, deguonies aparaty, gleiviy atsiurbéjy. *“ S12

Komandos nariy
nepakankamumas

., <...> sunkumas biity kai specialistai negali vykti j namus, tai tikrai
ieSkome sprendimy, kaip pavézéjimo <...> " S2

., <..> tritksta tam tikry specialisty, kurie galéty atvykti j namus pas
miisy pacientus. S4

Artimyjy
jsitraukimas }
specialisty darba

Artimyjy nenoras
administruoti vaistus

., <...> artimyjy nenoras administruoti vaistus nuo skausmo <...>
artimieji nenoréjo duoti vaisty, morfino <...> tai daznai tritksta paciy
pacienty, artimyjy jsitraukimo j veiksmingq tq buklés palaikymq,
simptomy valdymqg. ** S6

Artimyjy sprendimo
priémimas

,,Kai pacientas praranda tq nepriklausomumgq, artimieji kuomet
sprendzia, kartais jie nepaiso paciento nory <...>‘“ S6

,,<...> nenoro priimti techninés pagalbos priemoniy, pavyzdziui,
funkcinés lovos neturéjimas, man kelia nepatogumy atliekant
procediras. “ S10
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11 lentelé. DaZniausi sunkumai, kylantys teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose

(tesinys)

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
., <...> tu dazniausiai buni vienas su pacientu, kad negali paprasyti
kokios medicininés pagalbos, kaip yra stacionare <...> " S3
., Kai paslaugas teikiu viena, tai neturiu kur paprasyti pagalbos man
padéti, pavyzdziui, vartyti pacientq. * S12
., <...> emocinis sunkumas, kad na tenka parsinesti ir po darbo tq
emocinj visq iSgyvenimq bendraujant su pacientu ir artimaisiais <...>
S7
., Galbut psichologinés problemos, issukiai tiksliau, <...> ir negatyvg
dazniausiai turim sugerti mes, kaip specialistai<...> " S8
.,Zmonés biina pavarge, piktesni, irzlesni, labai jaudinasi. Tai pats
darbuotojas turi biti labai gerai pasiruoSes psichologiskai, emociskai
<..>“S9
., Tai labiausiai buty psichologiniai sunkumai, nes tenka dirbti su
sunkiais pacientais <...> " S11

Pagalbos trikumas

Asmeniniai i$Sukiai

Negatyvios emocijos

IS pateikty atsakymy galima matyti, kad specialistai neturi galimybés uztikrinti nuolatinés
prieziiiros pacientui, nes tai riboja nustatytas 3 paslaugy skaicius per dieng [16] pas pacientg ir laiko
trikumas dél darbo kriivio. Taip pat teikti veiksmingas paslaugas sunkina nepakankamas darbo
priemoniy ar medicininés jrangos apripinimas jstaigoje. Kai kuriy slaugytojy teigimu, ne visada
jstaiga turi pakankamga kiekj specifinés medicininés jrangos, reikalingos pacienty simptomams
valdyti ar gyvybinéms veikloms uZztikrinti. Du tiriamieji paminéjo, kad, jy nuomone, dabartine
specialisty komandos sudétis ne visuomet biina pakankama, siekiant uztikrinti pacienty priezitrg.
Artimyjy nenoras administruoti vaistus ar jsigyti reikiamy pagalbiniy priemoniy taip pat buvo isskirti
kaip sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojai teikdami Sias paslaugas. Be jvairiy iSoriniy veiksniy,
slaugytojai susiduria ir su asmeniniais iSSiuikiais, tokiais kaip kito asmens pagalbos trikumas —
teikdami paslaugas jie neturi galimybeés kreiptis pagalbos } kolegas, pavyzdziui, pagalbos keiciant
paciento kiino padétj. Nepaisant to, dazniausiai slaugytojai paming¢jo praktikoje jauciancius
sukelia sunki pacienty buklé.

Galima teigti, kad dél anksciau iSvardinty sunkumy beveik visy (10) apklausty slaugytojy
manymu namuose teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos yra nelygiavertés teikiamoms
paslaugoms stacionare. Nuolatinis 24 valandy per parg teikiamy sveikatos priezitiros specialisty
paslaugy uztikrinimas buvo nurodytas kaip pagrindiné priezastis, dé¢l kurios tiriamyjy nuomone
stacionare teikiamos paslaugos iki $iol yra veiksmingesnés: ,, kaip minéjau, prieiga stacionare prie
specialisty yra Siek tiek paprastesné, nes tiesiog gali prieiti prie Zzmogaus specialisto, taip pat tq
pagalbg gali bet kada pasikviesti su mygtuku, specialistas ir ateina <...>* [S2], , kaip bebiity,
stacionaras yra stacionaras, ir ten prieziiira 24/7 bent jau turéty biiti. Visq laikq Salia yra medikas.
[S8]. Slaugytojy teigimu, nuolatiné ir greita pagalba, kurig sunku uztikrinti namuose, yra ypac svarbi

siekiant laiku valdyti simptomus, ypac¢ skausma, taip mazinant pacientams kancia: ,, <...> kol kas
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manau, kad stacionare jos yra veiksmingesnés, nes yra laiko atzvilgis, kad va ir tarkim tam skausmui
sustipréjus pagalba gali biiti suteikiama is karto, nedelsiant.” [ST], ,,<...> Zinoma, kad namuose
negalima suleisti vaisty bet kada, ar maisto per zondg, issiurbti sekretq is kvépavimo taky. [S12].
Nors fiziniai pacienty poreikiai teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose negali biiti
uztikrinti nedelsiant, visy respondenty manymu emociné pacienty buklé yra kur kas geresné tuomet,
kai jie paslaugas gauna namuose. Slaugytojy nuomone, pacientai daug geriau jauciasi btidami savo
aplinkoje, savo namuose, kambaryje, savo lovoje, kartu su artimaisiais. Ten jy emociné sveikata ir

buklé geresné, jie jauciasi komfortisSkiau.
3.4 Paliatyviosios pagalbos namuose paslaugy veiksmingumo didinimas

Tyrimo metu slaugytojy buvo pasidométa kaip, jy nuomone, biity galima padidinti
paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksminguma teikiant $ias paslaugas pacienty namuose (12
lentelé).

12 lentelé. Priemonés, siekiant didinti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacienty namuose,
aslaugy veiksmingumag

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Daznesni vizitai ir

Vizity skaiciaus

,» <...> mazesnis ribojimas ar tiesiog skaiciaus paslaugy padidinimas
pagal paciento poreikius. “* S2
., <...> neriboti vizity skaiciaus per diengq tai tikrai <...> arba bent
zenkliai padidinti skaiciy “ S5

1lgestnequ !alko pacientui didinimas | ,, <...> daugiau laisvés lankyti pacientq, nes komanda didelé, o trys
fukme kartai per dieng yra pakankamai mazai <...>* S8
,<...> manyciau, kad turéty biti neribojamas apsilankymy pas
pacientg per dieng skaicius <...>" 512
., Taip pat galimybé tam tikriems specialistams atvykti pas zmogy j
namus <...>* S2
i Speslbi o ., <...> galéty buti daugiau specialisty, kurie galéty apsilankyti biitent
. Spec_{allstq namuose pas pacientus <....> “S4 . .
fog Mo, konsultacija namuose | ,,Irgi pasiaugos galimybé, kad gydytojai galéty turéti tokj atvykimo §

namuose laikqg. “ S5
., Itraukciau galimybe lankyti namuose pacientus ir kity specialybiy
gydytojams. “ S12

Budincios tarnybos
mieste jgalinimas

Budincios tarnybos
pagalba

»<..> naudinga turéti budincig tokiems
pacientams. “ S6

., <...> buty gerai turéti kazkokj tarpinj variantq dar, kuris galéty biti
kaip kazkokia budinti tarnyba kaip 24/7 <...>" S8

. <...> jkurti budincig tarnybg. “ S11

,<..> gera idéja yra turéti budinciqg tarnybg mieste biitent
paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantiems pacientams <...>."
S12

tarnybg visq parg

Poodiniy morfino
pompy naudojimas

., <...> poodinés morfino pompos dél skausmo valdymo bity labai
naudinga, svarbu. “ S2
., Itraukciau morfino pompy administravimg <...>‘ S12

Papildom - - pp— X - - —
megicininiq ,<...> priemoniy kad buty Siek tiek daugiau, kad galima bity
. m C palengvinti ty pacienty prieziiirg. “ S4
priemoniy Medicininiy L : L . . . .
- ] . ,»<..> o jstaiga turéty pasirupinti, kad visada priemoniy turéty
naudojimas priemoniy : A _ ”
wrtikrinimas atsargy ir netekty susidurti su trikumu. * S7
. <...> jtraukciau <...> deguonies aparaty jstaigoje jsigijimg <...>"
S12
Pacienty ,,Manau veiksmingumgq pagerinty jteisintos ne tik kontaktinés, bet ir
Telemedicina konsultavimas nuotolinés paslaugos. “ S10
nuotoliu
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12 lentelé. Priemonés, siekiant didinti paliatyviosios pagalbos, teikiamos pacienty namuose,

aslaugy veiksmingumg (tesinys)
Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
,» <...> komunikacijos tarp specialisty gerinimas, pavyzdziui, ‘appsas
ISmaniyjy <..>“SI
Telemedicina programeéliy ,, Veiksmingumq pagerinty ir programéle telefone. “ S10
naudojimas ., <...> susiejimo su mobilia programéle, kad matytuméme pokycius
nuolatinai mes, specialistai. “ S12
,,<...> didesnis Seimos nariy jtraukimas galbut kursai, mokymai
iy Bendradarbiavimas | ~ . S . o . "
isitraukimas | A ., <...> kada yra bendradarbiavimas su pacientu ir ne tik pagalba is
C v su artimaisiais L . . Lo . 5 D o
priezilira medicininés pusés, bet ir kada bendradarbiauja kartu ir pacientai, visi
artimieji <...>" S3

Keturi 1§ dvylikos tiriamyjy pasidalino jzvalga, kad miisy Salyje turéty biiti neribojamas vizity
kiekis pas paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunancius pacientus, kadangi. ,, <...> trys kartai per
dieng yra pakankamai mazai, jeigu sakykime du kartus per dieng nueina slaugytojas ir slaugytojo
medicinos psichologas, tiesiog elementariai nebetelpam j kvotq, ir pacientas tada nukencia. “ [S8].
Vienas tiriamasis teigé, kad, jo manymu, per dieng turéty buti skirta ne maziau 6 karty: ,, na tarkim,
kad ir slaugytojas su padéjéju tris kartus per dieng galéty kartu atvykti“ [S2]. 4 i§ apklaustyjy
slaugytojy, kaip priemones, didinancias paslaugy veiksminguma, i$skyré budincios tarnybos iktirimg
ir kity medicinos specialisty apsilankymo pas pacientg jgalinima. Tiriamyjy teigimu, budinti tarnyba
buty didelé pagalba, ji uztikrinty saugumo jausma ne tik pacientui ar jo artimiesiems, tafiau ir
sveikatos prieziliros specialistams, kurie turéty galimybe prireikus pasikonsultuoti. [vairiy medicinos
sri¢iy specialistai, tokie kaip chirurgai, slaugytojai diabetologai, dietistai ir kt., jsitraukty j geresnj
pacienty simptomy valdymg ir poreikiy uztikrinimg. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad dalies
slaugytojy manymu pacienty konsultavimas nuotoliniu biidu, iSmaniyjy programéliy, kuriose biity
galima fiksuoti pacienty gyvybinius rodiklius, informacija perduoti kitiems paliatyviosios pagalbos
komandos nariams, pagerinty pacienty prieziiira, tuo paciu ir $iy paslaugy veiksminguma. Slaugytojy
nuomone, pakankamas kiekis medicininiy priemoniy, tokiy kaip poodiniy morfino pompy, deguonies
aparaty ar gleiviy atsiurbéjy jstaigoje jsigijimas ir priecinamumas visiems pacientams padéty sudaryti
geresnes salygas kokybiSkam paliatyviosios pagalbos teikimui jy namuose. Respondenty paklausus,
kokiy priemoniy jtraukimas simptomy valdyme galéty padéti dar labiau, beveik visi (11) pamingjo,
kad valdyti skausmo simptoma labai padéty poodinés morfino pompos ,,<...> nes tai biity nesudétinga
jas naudoti, yra labai patogu, veiksminga <...>* [S6], tre¢dalis (5) slaugytojy paminéjo pakankamag
deguonies aparaty ir gleiviy atsiurbéjy kiekj, nes ,, pacientai, kuriems reikalingas papildomas
deguonis, paprastai vyksta j stacionarg. Turint reikalingas priemones Sias sveikatos prieziiiros
problemas galétume isspresti namy aplinkoje. “ [S10]. Pusé apklaustyjy teigé, kad biity naudinga, jei

pacientai ,, <...> bity tinkamai isleidziami is gydymo jstaigy su Sitais (Porto) kateteriais“ [S6], nes
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,, Porto kateteriai vis yra populiaréjanti galimybé palengvinti Zmonéms, ypac kai tikrai yra blogos tos
venos ir norisi to Zmogaus nekankinti <...> [S4] administruojant vaistinius preparatus j veng. Prie
priemoniy, didinanciy paliatyviosios pagalbos paslaugy veiksminguma, jvardintas ir didesnis

artimyjy jsitraukimas j pacienty priezitirg.

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimo metu nustatyta, kad Salyje sudarant paliatyviosios pagalbos namuose paslaugas
teikian¢ias komandas vadovaujamasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr.
V-14 ,Dél Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy aprasSo, Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apraSo, Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir
vaikams teikimo reikalavimy apraso ir Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy mokymo programos
reikalavimy apraso* [16] nurodyta privaloma komandos sudétimi: paliatyviosios pagalbos gydytojai,
psichologai. Tokia pati komandos sudétis jvardinta Klarare A. ir kt. 2016 m. atliktame tyrime
Svedijoje [15]. Ta¢iau po 3 mety atliktas tyrimas toje pacioje Salyje atskleidé, kad komandos sudétis
yra pleCiama atsizvelgiant | pacienty ir jy artimyjy poreikius, ir paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose teikia ne tik anks¢iau iSvardinti sveikatos prieziiiros specialistai, taciau ir dietologai,
dvasininkai [14]. Misy tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigimu, teikiant paslaugas susiduriama su
situacijomis, kai privaloma specialisty komandos sudétis negali pilnai patenkinti pacienty poreikiy.
Daugumos respondenty nuomone, komandg galéty papildyti ir kity specializacijy sveikatos priezitiros
specialistai: chirurgas, dietistas, farmacininkas, slaugytojas diabetologas, sielovadininkas.

Moksliniuose tyrimuose pazymeta, kad kai kuriose Salyse paliatyviosios pagalbos paslaugos
namuose pacientams yra uztikrinamos iStisg parg [14,15,17,19]. Deniau ir kt. 2023 m. atlikto tyrimo
metu buvo nustatyta, jog nuolatinés medicinos pagalbos prieinamumas (24 valandas per parg, 7 dienas
per savaite) paliatyvigsias pagalbos paslaugas namuose gaunantiems pacientams prisideda prie jy
saugumo jausmo, kas yra vienas pagrindiniy aspekty, mazinanciy hospitalizacijos rizikg ir leidZianciy
pacientams likti namuose [19]. Misy tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje paslaugos yra
uztikrinamos anksé¢iau nurodytame teisés akte [ 16] nustatytu laiku —nuo 8 val. ryto iki 20 val. vakaro,
ta¢iau rekomendacijos paslaugas pacientams teikti visg parg, kadangi tai néra privaloma, nesilaikoma.

Moksliniuose $altiniuose pazymima, kad pagrindinés ligos, dél kuriy asmenims yra skiriama
paliatyvioji pagalba, yra onkologinés ligos, demencija, létinis organy nepakankamumas [19,21].
Dazniausiai pacientus tenka lankyti dél mitybos (mitybos nepakankamumo, pykinimo, vémimo,

viduriy uZzkietéjimo, viduriavimo), kvépavimo funkcijos, miego sutrikimy, skausmo simptomy
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valdymo [22]. Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad daZniausiai slaugytojai teikia paslaugas
pacientams, sergantiems nepagydomomis ligomis, susijusiomis su onkologiniais, létiniais Sirdies ir
kraujagysliy, inksty susirgimais, kuriems reikalingas simptomy (skausmo, kvépavimo
nepakankamumo, mitybos nepakankamumo) valdymas, slaugos procediry, tokiy kaip praguly ir
zaizdy prieziiira, kraujo paémimas, medikamenty administravimas, asmens higienos uztikrinimas. Be
iSvardintos medicininés pagalbos, respondentai jvardino, kad pacientams paliatyviosios pagalbos
komanda namuose uztikrina ir emocinés paramos ir socialinés pagalbos teikima, kuri yra tiek pat
svarbi, kiek ir medicininé pagalba.

Kaip Seow H ir kt. 2018 m., Salins N. ir kt 2020 m. tyrimuose pazyméta, taip ir misy tyrimo
metu respondentai pamingjo, kad skausmas — tai dazniausias simptomas, kuris pasireiSkia pacientams.
Skausmo, kaip ir kity simptomy valdymui yra taikomos tieck medikamentinés (tabletés, injekcijos,
pleistrai), tick nemedikamentinés priemonés (patogi kiino padétis, $al¢io/Silumos kompresai). Garcia-
Lopez 1. ir kt. 2023 m. tyrimas atskleidé poodinio vaisty skyrimo biido naudingumg teikiant
paliatyviaja pagalba namuose [25]. Julido M. ir kt. 2024 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad
administruojant pooding nepertraukiamg morfino ir ketamino infuzija pacientams namuose, i$ tiesy
sumazinamas stiprus neuropatinis skausmas, o tai teigiamai veikia ir paciento, jo Seimos nariy
asmening emocing gerove [31]. Miisy tyrimo metu nei vienas apklaustas slaugytojas nepamingjo, kad
valdant skausmga taiko §j poodinj vaisty (morfino pompy) administravimg. Tai rodo, kad Salyje Sis
budas valdyti simptomg dar néra placiai taikomas. Taip pat, Major-Monfried H ir kt. 2019 m., Hokka
M. ir kt. 2014 m., Valero-Canteno ir kt. 2020 m. atlikti tyrimai rodo, kad taikant nemedikamentines
priemones veiksminga teikti fizioterapijos, ergoterapijos, muzikos terapijos uzsiémimus [24]. Tyrimo
metu Sie veiksmai taip pat nebuvo jvardinti prie nefarmakologiniy veiksmy skausmui valdyti.
Europos klinikinés mitybos ir medziagy apykaitos draugijos gairése teigiama, kad siekiant valdyti su
mityba susijusius simptomus, konsultavimas yra pirmasis mitybos gydymo metodas, o pacientams,
kuriems yra mitybos nepakankamumas, bet virSkinimo traktas veikia, turéty biiti taitkoma enterine
mityba [36]. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai, uztikrindami mitybos funkcijg laikosi

rekomendacijy ir pacientus konsultuoja mitybos klausimais, juos maitina, administruoja gydytojy

vt —

v —

aparatus, moko kvépavimo pratimy. Apie teikiamos deguonies terapijos naudg rasé ir Kochovska S.
ir kt. 2021 m [43], Hasegawa T. ir kt. 2023 m. [47]. Terapijos taikymas i§ tiesy sumazina pacientus
varginantj dusulio simptomg. Tan SB ir kt. 2019 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad kvépavimo

techniky taikymas taip pat prisideda prie lengvesnio paciento kvépavimo [52]. Kitaip nei Barnes H.
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ir kt. 2016 m. [44], Hui D. ir kt. 2021 m. [50], miisy tyrimo metu nenustatyta, kad slaugytojai, sickiant
uztikrinti pacienty kvépavimo funkcija, administruoty jvairius medikamentus.

Kaip ir Scaccabarozzi G. ir kt. 2020 m. [56], Mahamed Ibrahim A. ir kt. 2024 m [61] taip ir
mes tyrimo metu nustatéme, kad uZztikrinant tiek pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose, tiek jy artimyjy poreikius, yra svarbu teikti ir emocing pagalbg. Tyrimo metu
atskleista, kad psichologing pagalba namuose teikia ne tik komandoje esantys medicinos psichologai,
taciau ir kiti komandos nariai, tarp jy — slaugytojai. Besque YN. ir kt. 2021 m. tyrimo metu slaugytojai
kaip vieng 1§ emocinés pagalbos budy iSskyré nuoSirdy jsiklausymg j paciento ir jy artimyjy
pasakojimus, jausmus, viltis, problemas, kuris pacientus, artimuosius nuramina, suteikia svarbumo
jausmg [60]. Miisy tyrimo metu slaugytojai taip pat paminéjo empatijos, riipescio, pacienty ir jy
artimyjy isklausymo svarbg teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose.

Be medicininés ir emocinés pagalbos, svarbu pacientams uZztikrinti ir socialinius poreikius [5].
Ankuba CK. ir kt. 2018 m. atliktame tyrime atskleista, kad pacientams svarbu gauti pagalba
organizuojant transporto paslauga, apsirlipinant maistu, vaistais, tvarkant sveikatos draudimo
dokumentus, finansines iSmokas, apsilankymus pas gydytojus [63]. Misy tyrimo metu taip pat
nustatyti tokie pat pacienty socialiniai poreikiai. Pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose, socialiniy poreikiy uztikrinimu riipinasi komandos sudétyje esantys socialiniai
darbuotojai, kurie padeda jsigyti pagalbines priemones, organizuoti transporto paslaugas, pildyti
dokumentus, bendradarbiauti su gydymo jstaigomis, kitomis institucijomis, apsiriipinti reikalingomis
medicininés priemonémis.

Miisy tyrimo metu respondentai pasidalino mintimis apie patiriamus sunkumus teikiant
pacientams paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Nustatyta, kad specialistai patiria tiek
paslaugy teikimg namuose apriboja nustatytas maksimalus vizity skai¢ius per dieng vienam pacientui,
laiko, darbo priemoniy trukumas. Taip pat daugelis slaugytojy teigé, kad su teisés akte [16]
reglamentuota komandos sudétimi sunku uZtikrinti jvairiapusius pacienty poreikius, pavyzdziui,
Zaizdy priezilra, tinkamg mitybg. Jtakos paciento prieZitirai turi artimyjy trukdymas specialistams
teikti paslaugas, pavyzdziui, jy atsisakymas administruoti vaistinius preparatus. Slaugytojai prie
lanko savarankiskai, bei liidnas emocijas dé¢l paciento sveikatos biiklés, mirties. PanaSius slaugytojy
patiriamus sunkumus teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose nurodé ir Feryad AH. 2021
DaZniausiai slaugytojy nurodomi profesiniai sunkumai, kaip ir miisy tyrime, apémeé ribotg laika, skirta
vienam pacientui, finansiniy ir materialiniy iStekliy trikuma, jskaitant transporto priemoniy, tinkamos

techninés jrangos ir kity darbo priemoniy, biitiny paslaugoms teikti. Tyrime taip pat paminétas
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bendradarbiavimo tarp komandos nariy ir tarpusavio pagalbos trilkumas, patiriama moraliné kancia,
perdegimas, nuovargis ir nerimas dél pacienty bukliy [65]. Priyanga D. ir kt. 2024 m. taip pat pabréze,
kad galimybes teikti veiksmingas, poreikius uztikrinancias paliatyviosios pagalbos paslaugas, riboja
laiko, skiriamo vieno paciento vizitui, trikumas, be to paminéjo gydytojy specialisty, nesanciy
komandoje, paslaugy poreikj, siekiant suteikti reikiamg priezitirg pacientui [67]. Kaip ir miisy tyrime,
taip ir Elina MM ir kt. 2020 m. savo tyrime pazymi, kad slaugytojai daznai jauciasi vieni savo darbe,
o vieniems patiems ne visada lengva suteikti paliatyviaja pagalba [69].

Misy tyrimo metu vertinant slaugytojy nuomonge, kaip biity galima pagerinti paliatyviosios
pagalbos, teikiamos pacientams namuose, paslaugy veiksmingumag nustatéme, kad turéty biiti
padidintas paslaugy, skirty vienam pacientui per dieng, skaicius, jtraukta jvairiy specialybiy sveikatos
priezitiros specialisty, pavyzdziui, chirurgo, slaugytojo diabetologo, dietisto paciento aplankymo
galimybe. Taip pat 24/7 val. pagalbos teikimas pacientams, kurig uztikrinty budinti tarnyba.
Slaugytojy teigimu, tai uztikrinty ne tik pacienty ar jy artimyjy saugumo jausma, taciau ir paciy
slaugytojy, kurie galéty bet kada su budin¢ia komanda pasikonsultuoti. Taip pat, respondenty
nuomone, biity vertinga jgalinti nuotolinj pacienty konsultavimg ar iSmaniyjy programéliy naudojima
siekiant nuolat palaikyti kontaktg su serganéiuoju ir stebéti jy sveikatos bukle. Specialisty nuomone,
paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy pacienty namuose, veiksmingg simptomy valdyma
padidinty pakankamy visiems pacientams medicinos priemoniy jstaigoje uztikrinimas, morfino
pompy jsigijimas ir jy naudojimas. Kaip ir miisy tyrime, Priyanga D. ir kt. 2024 m. tyrimo metu taip
pat iSskyré poreiki didinti apsilankymy skai€iy per ménesj bei ilginti vizito laikg teikiant paliatyviaja
pagalbag namuose [67]. Bendradarbiavimo svarbg tarp skirtingy sri¢iy specialisty siekiant teikti
kokybiSkas paliatyviosios pagalbos paslaugas ir pasiekti norimy rezultaty atskleidé Elina MM 1r kt.
2019 m. atliktas tyrimas. Tyrime akcentuota dvasininky j paliatyviosios pagalbos teikimo komandag
jtraukimo svarba, bitinybé stiprinti bendradarbiavimg su ligoniniy paliatyviosios pagalbos
komandomis, kity sri¢iy gydytojais bei namy priezitiros tarnybomis siekiant uztikrinti visus pacienty
poreikius [69]. Telemedicinos jtraukimo naudg j paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg pacienty
namuose nustaté ir Steindal SA ir kt. 2020 m. atlikto tyrimo metu taip pat prieita prie iSvados, kad
nuotoliniy sveikatos priezitiros konsultacijy naudojimas paliatyviojoje namy slaugoje pagerina
prieiga prie sveikatos prieziliros specialisty ir padidina pacienty saugumo jausma, prisideda prie
simptomy valdymo, gerina gyvenimo kokybe [9].

Apibendrinant galima teigti, kad miusy atlikto tyrimo rezultatai, lyginant su kity autoriy tyrimy
rezultatais, yra panasis — i tiesy paliatyviosios pagalbos paslaugos, teikiamos pacienty namuose, yra
aktualios, jas daZniausiai gauna pacientai sergantys létinémis, onkologinémis ligomis, kuriems
reikalingas simptomy valdymas, slaugos procedury atlikimas. Skirtingai nei kiti mokslininkai,

nenustatéme, kad valdant pacienty jau¢iamus simptomus darbuotojai naudoty morfino pompas, Porto
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kateterius. Sios priemonés biity veiksmingos, siekiant sumazinti pacienty jau¢iama skausma, kanéia.
Masy tyrime pasitvirtino, kad siekiant teikti veiksmingas paliatyviosios pagalbos paslaugas yra
svarbu be fiziniy poreikiy pacientams uztikrinti ir socialinius poreikius, emocing pagalbg. Skirtingai
nei kituose mokslininkuose tyrimuose miisy tyrime nebuvo nustatyta, kad yra laikomasi teisés akte,
reglamentuojanc¢iame paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimo tvarka, nurodytos rekomendacijos
paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams teikti i$tisg parg. Galima teigti, kad tai taip pat daro
jtaka Siy paslaugy veiksmingumui, nes nenutriikstamos simptomy kontrolés trikumas neleidzia
uztikrinti pacientams kancios nebuvima istisg parg.

Atsizvelgiant j miisy tyrimo gautus duomenis galima teigti, kad tyrimo pradzioje iSkelta
hipotez¢ pasitvirtino. Slaugytojy patirtis teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose yra
susijusi su teikiamy paslaugy privalumais ir trikumais. Prie privalumy slaugytojai priskyré teikiama
emocing ir socialing pagalba, galimybe¢ pacientams likti namuose ir gauti reikalingas paslaugas ir
pagalba jiems jprastoje aplinkoje. Taip pat visi apklaustieji teigé, kad teikiamos paliatyviosios
pagalbos paslaugos namuose ir atlickamos procediiros gerina pacienty bikle, sumazina ligy
simptomus, taip pat tenkina jy psichologinius ir socialinius poreikius, kas rodo $iy paslaugy
veiksminguma. Vis délto Sios paslaugos negal¢jo biiti prilyginamos stacionariai teikiamoms
paliatyviosios pagalbos paslaugoms, nes yra ribotas pagalbos teikimo laikas, nesuteikiama pagalba
visg parg ir truksta veiksmingy medicinos priemoniy, tokiy kaip poodiniy morfino pompy, taip pat
jvairiy sriciy sveikatos priezitiros specialisty komandoje.

Tyrimo privalumai. UzZsienio moksliniuose S$altiniuose gausu tyrimy, susijusiy su
paliatyviosios pagalbos teikimu, taciau Lietuvoje stokojama tyrimy, kuriuose bty atskleistas Siy
paslaugy uztikrinimas, nauda, trikumai. Sio tyrimo metu surinkti duomenys atskleidé slaugytojy
nuomong apie Lietuvoje teikiamas paliatyviosios pagalbos namuose paslaugas, jy praktiniame darbe
1Sryskéjancius paslaugy privalumus ir trilkumus, siekiant uztikrinti pacienty ir jy artimyjy poreikius
ir kanCios nebuvimg. Pagrindinj vaidmenj teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas atlieka
slaugytojai, todél jy darbo patirtis gali padéti geriau suprasti, kaip Sis darbas gali biiti patobulintas
praktikoje. Sio tyrimo metu buvo apklausti bitent $ie slaugytojai, todé¢l gauti rezultatai, pateiktos
1zvalgos gali buti naudingi siekiant gerinti paslaugy teikima tiek jstaigoms, teikiancios paliatyviosios
pagalbos paslaugas namuose, tiek institucijoms, atsakingoms uZ sveikatos prieZiliros paslaugy
organizavimg. Be to, su gautais tyrimo rezultatais sveikatos priezitiros specialistus bus galima
supazindinti skaitant praneSimus mokslinése konferencijose, ruoSiant mokslines publikacijas.

Tyrimo apribojimai. Kadangi tyrime analizuojamos slaugytojy patirtys, atsakymai gali biiti
subjektyvis ir priklausyti nuo asmeniniy jsitikinimy, patirties ar emocinés biisenos, o visa tai gali
turéti jtakos tyrimo rezultatams. Tyrimo metu naudojamas kokybinis metodas, todél gauti tyrimo

rezultatai gali buti pritaikyti tik kitiems panaSiems atvejams, o ne visai slaugytojy populiacijai.
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ISVADOS

1. Uztikrinant paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams namuose buvo i$skirti Sie paslaugy
privalumai: yra sudaroma galimybé jiems gauti reikiamg pagalbg liekant jprastoje aplinkoje —
namuose, slaugytojy atlieckami slaugos veiksmai gerina pacienty sveikatos biikle, sumazina
jauCiamus ligy simptomus, tenkinami pacienty ir jy artimyjy socialiniai ir psichologiniai
poreikiai.

2. Dazniausiai slaugytojy paminéti paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy pacientams
namuose, trikumai: paslaugy kiekio ribojimas vienam pacientui per diena, laiko triikumas
vienam vizitui dél didelio pacienty skaiciaus per dieng, darbo priemoniy trilkumas jstaigoje;
skirtingy specializacijy komandos nariy nepakankamumas, kuris neleidzia uztikrinti
visapusés paciento apziiiros ir prieziliros; artimyjy nenoras uzmegzti pasitikéjimu gristus
santykius su slaugytojais.

3. Siekiant didinti paliatyviosios pagalbos paslaugy, tiekiamy pacientams namuose,
veiksmingumg, slaugytojy nuomone, svarbu jgyvendinti Siuos aspektus: didinti apmokamy
paslaugy skai¢iy per dieng vienam pacientui; sudaryti galimybes konsultuoti pacientus
namuose ir kitiems specialistams; numatyti reikalavima paslaugas pacientams uztikrinti 24
val. per parg; uztikrinti reikiamg medicininés jrangos kiekj jstaigoje, jteisinti nuotoliniy

paslaugy teikimg pacientams.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Rekomenduojame praplésti privalomg ambulatorinés paliatyviosios pagalbos komanda,
itraukiant chirurgijos ir dietologijos specialistus, siekiant uztikrinti iSsamesn¢ pacienty
prieziiirg.

2. Rekomenduojame jteisinti papildomai teikiamas nuotolines ambulatorinés paliatyviosios
pagalbos komandos nario konsultacijas, kurios sudaryty ne daugiau 20 proc. teikiamy
pacientui paslaugy, kad biity uZtikrintas greitas specialisty pasiekiamumas, pacienty saugumo

jausmas.

Valstybinei ligoniu kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos:
1. Rekomenduojame didinti paliatyviosios pagalbos paslaugas teikianciy jstaigy finansavima,
kad biity uztikrintas pakankamas zmogiskyjy istekliy, darbo priemoniy, medicininés jrangos

apripinimas.
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Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms, teikianc¢ioms paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose:
1. Rekomenduojame nuolat stebéti jstaigos isteklius ir uztikrinti pakankamg darbo priemoniy
bei medicininés jrangos kiekj jstaigoje.
2. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose ir valdant simptomus rekomenduojame
dazniau naudoti poodines morfino pompas.
3. Rekomenduojame organizuoti pacienty artimyjy Svietima paliatyviosios pagalbos klausimais,

tokiu budu pleciant jy zinias ir didinant jsitraukimg j serganciyjy prieziiirg.
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studenteés Vilitos Vainauskaites baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentes Vilitos Vainauskaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys neprieitarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir YU MF Moksliniy
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VU MF Mokshniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posedzio sekretore Greta Zambzickaite

Priedas Nr. 1

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas dél tyrimo instrumento naudojimo.
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Priedas Nr. 2

Pusiau struktiiruotas klausimynas

Esu Vilita Vainauskaité, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto, iSpléstinés praktikos slaugos
magistro studijy programos 2 kurso studenté. Atlieku tyrima apie paliatyviosios pagalbos, teikiamos
pacientams namuose, paslaugy veiksminguma atsizvelgiant j slaugytojy patirtj. PraSau Jasy skirti 20-30 min.
laiko atsakyti j mano pateiktus klausimus. Tyrimo metu bus i§laikomas Jasy anonimi$kumas, nebus praSoma
pateikti asmenj identifikuojanc¢iy duomeny, bus laikomasi tyrimo etikos principy. Misy pokalbis bus jraSomas.
Tyrimo duomenys bus naudojami tik §io tiriamojo darbo tikslais. Jis turite teis¢ bet kada nutraukti interviu.

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

1. Kokios dazniausios indikacijos pacientus lankyti namuose ir teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas?

2. Kokiy paslaugy dazniausiai jiems reikia (medicininiy, emocinés paramos, socialiniy)?

3. Koks yra paslaugy intensyvumo poreikis paliatyviosios pagalbos paslaugas gaunantiems pacientams?

4. Kaip uztikrinate paslaugy teikima:
4.1 Kokia Jusy komandos, teikiancios paliatyviosios pagalbos paslaugas, sudétis?
4.2 Kurie i$ $iy komandos nariy dazniausiai dalyvauja paciento prieziiiroje teikiant paliatyviosios pagalbos
paslaugas namuose?
4.3 Papasakokite, su kokiomis situacijomis susiduriate, kuomet paslaugy poreikis yra didesnis, nei
komanda gali teikti pagal egzistuojantj teisinj reguliavimg?

5. Kiek valandy per parg yra teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos Jiisy jstaigoje?

6. Kokius veiksmus taikote ir kokias medicinines priemones naudojate kontroliuojant nerima, skausmo ar
kitus simptomus, uZtikrinant mityba, kvépavimo funkcija, kt.?

7. Kaip daznai pacientams/Seimos nariams yra reikalinga emociné pagalba? Kas jg teikia? Kokie Jusy, kaip
slaugytojo, veiksmai, teikiant emocine pagalba?

8. Kaip yra uztikrinami pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos paslaugas, socialiniai poreikiai?

9. Papasakokite, ar teikiamos paslaugos namuose, procediiros pagerina pacienty biikle (ar sumazéja
simptomai, ar uztikrinamos gyvybinés veiklos, ar pageréja emociné biiklé¢)? Kodél taip manote?

10. Kokia jtaka paslaugy veiksmingumui turi uztikrinti ir neuZtikrinti socialiniai ir psichologiniai poreikiai?
11. Su kokiais sunkumais susiduriate teikiant paslaugas namuose?

12. Jisy nuomone, ar paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose yra lygiavertés paslaugoms stacionare? Kur
teikiamos paslaugos pacientams veiksmingesnés — jas teikiant namuose ar stacionare? Kodél taip manote?

13. Jisy nuomone, ar turimos priemongs teikiant pagalbag namuose yra pakankamos? Kaip manote, kokios
priemoneés simptomy valdyme galéty padéti dar labiau, kokiy priemoniy triksta?

14. Kaip manote, kaip biity galima pagerinti paliatyviosios pagalbos namuose paslaugy veiksminguma?
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