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SANTRUMPOS

ALS — pazangaus gyvybés palaikymo brigada.
BLS — pradinio gyvybés palaikymo brigada.
GMPT - greitosios medicinos pagalbos tarnyba.
PV — priesirdziy virpéjimas.

ST — skilveliné tachikardija.

SV — skilveliy virpéjimas.

SVT - supraventrikuliné tachikardija.

EKG - elektrokardiograma.

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos.

QRS - skilveliy depoliarizacija.

QT — skilveliy depoliarizacijos ir repoliarizacijos intervalas.



SANTRAUKA

Gintaré Bartkuviené. Magistro baigiamasis darbas: Komandinis darbas teikiant skubigja medicinos
pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Darbo vadovas: doc. dr. Almeda Kucinskiené. Darbo
konsultantas: lekt. Oksana Misitniené. Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos
moksly institutas AkusSerijos ir slaugos katedra. Vilnius, 2026 m.

Ivadas. Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka pagrindine mirties priezastimi pasaulyje. Reik§minga,
gyvybei pavojingy bukliy dalj, sudaro Sirdies ritmo sutrikimai, kurie gali lemti staigy Sirdies sustojima
ir reikalauja neatidéliotinos, skubios medicinos pagalbos. Pradinis $iy bukliy valdymas neretai vyksta
ikistacionarin¢je grandyje. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos komandinis darbas yra svarbus
pacienty klinikinéms iSeitims, iSgyvenamumui.

Tyrimo tikslas — istirti komandinj darba, teikiant skubigjg medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy
atveju.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Nustatyti komandos nariy vaidmeny paskirstyma, teikiant skubigja medicinos
pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju. 2. Nustatyti veiksnius, lemiancius efektyvy komandinj darba,
teikiant pagalba Sirdies ritmo sutrikimy atveju. 3. ldentifikuoti komandinio darbo i§§tkius, su kuriais
susiduriama, teikiant skubigja medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

Tyrimo metodai. Tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimas, pusiau struktiruotas interviu tipas. Interviu
klausimy planas sudarytas atlikus mokslinés literattiros analiz¢. Tyrimo atlikimo metu laikytasi etikos
principy. Gauti duomenys analizuoti taikant indukcing turinio analizg¢. Tyrimas vyko 2025 mety kovo
ménesj. Tyrime dalyvavo 3 gydytojai, 7 skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, 5
paramedikai.

Tyrimo rezultatai. Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje, sudarytose komandose dirbantys,
sveikatos prieziiiros specialistai yra pasiskirste vaidmenimis. Kiekvienoje komandoje yra lyderis,
paskirstantis uzduotis likusiems komandos nariams. Veiksniai, lemiantys efektyvy komandinj darbg
— gebé¢jimas pasiskirstyti uzduotis, bendradarbiavimas, komunikacija, algoritmy laikymasis, darbo
patirtis. Esminiai komandiniame darbe patiriami i$§tkiai — komunikacijos klaidos, nuovargis,
profesinis neuztikrintumas, darbo patirties skirtumai.

ISvados. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos komandos veikla grindziama aiSkiu vaidmeny
pasiskirstymu tarp komandos nariy. Efektyvy komandos darbg lemia — komandos lyderis, darbo
patirtis, komandos struktiira — pakankamas nariy skai¢ius. Komandinio darbo i$stikiai — didelis darbo
kravis, profesinis neuztikrintumas, komunikacijos klaidos, techniniai nesklandumai.

RaktaZodziai. Komandinis darbas, skubi medicinos pagalba, Sirdies ritmo sutrikimai, komandos

lyderis.



SUMMARY

Gintaré Bartkuviené. Master’s Thesis: Teamwork in Providing Emergency Medical Care in Cases
of Cardiac Arrhythmias. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Almeda Kucinskiené. Consultant: Lecturer
Oksana Misitniené. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences,
Department of Obstetrics and Nursing. Vilnius, 2026.

Introduction. Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide. A significant
proportion of life-threatening conditions consists of cardiac arrhythmias, which may lead to sudden
cardiac arrest and require immediate emergency medical care. Initial management of these conditions
often takes place in the prehospital setting. Teamwork within emergency medical services is
important for patients’ clinical outcomes and survival.

The objective — to investigate teamwork in the provision of emergency medical care in cases of
cardiac arrhythmias.

Research objectives: 1. To determine the distribution of team members roles when providing
emergency medical care in cases of cardiac arrhythmias. 2. To identify the factors influencing
effective teamwork when providing care in cases of cardiac arrhythmias. 3. To identify the challenges
of teamwork encountered when providing emergency medical care in cases of cardiac arrhythmia.
Research methods. A qualitative study using semi-structured interviews was selected for the
research. The interview questionnaire was developed following an analysis of scientific literature.
Ethical principles were followed throughout the study. The collected data were analyzed using
inductive content analysis. The study was conducted in March 2025. Participants included 3
physicians, 7 emergency nursing specialists, and 5 paramedics.

Study results. Healthcare professionals working in emergency medical service teams have clearly
distributed roles. Each team has a leader who assigns tasks to the remaining team members. Factors
determining effective teamwork include the ability to distribute tasks, collaboration, communication,
adherence to algorithms, and work experience. The main challenges experienced in teamwork are
communication errors, fatigue, professional uncertainty, and differences in work experience.
Conclusions. The work of emergency medical service teams is based on a clear distribution of roles
among team members. Effective teamwork is determined by the team leader, work experience, and
team structure, including a sufficient number of members. Challenges in teamwork include heavy
workload, professional uncertainty, communication errors, and technical difficulties.

Keywords: teamwork, emergency medical care, cardiac arrhythmias, team leader.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties prieZastis pasaulyje
ir sudaro apie trecdalj visy mirc¢iy, Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet
dél siy ligy mirsta apie 17,9 mln. Zzmoniy, 0 tai sudaro mazdaug 32 % visy mirciy pasaulyje, 0
didZiausig jy dalj sudaro iSeminés Sirdies ligos [1]. Lietuvoje $is rodiklils dar didesnis — 2024 m.
daugiau nei 50 % visy mirties priezasciy sudaré Sirdies ir kraujagysliy ligos (19024 i§ 37453) [2].
ReikSminga dalj gyvybei pavojingy Sirdies ir kraujagysliy bukliy sudaro Sirdies ritmo sutrikimai,
galintys sukelti staigy Sirdies sustojimg ir reikalaujantys neatidéliotinos skubios medicinos pagalbos
[3]. Dazniausi, su staigiu Sirdies sustojimu susije Sirdies ritmo sutrikimai — skilveliy virpé&jimas ir
skilveliné tachikardija be pulso, laikomi defibriliuojamais ritmais [3]. Staigaus Sirdies sustojimo
atvejais pacienty isgyvenamumas iSlicka mazas. Naujausiais Europos duomenimis, i§gyvenamumas
iki i§raSymo 1§ ligoninés siekia apie 7 — 8 %, taciau tarp skirtingy Saliy Sis rodiklis reik§mingai skiriasi
ir svyruoja nuo 3 % iki 35 % [4]. Remiantis Europos gaivinimo tarybos gairémis (angl. European
Resuscitation Council), ankstyvas $iy ritmo sutrikimy atpazinimas ir neatidéliotina skubi medicinos
pagalba, ypa¢ savalaiké defibriliacija, yra vieni svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy pacienty
iSgyvenamumg [3].

Tyrimo reikSmingumas. Atsizvelgiant | tai, kad staigaus Sirdies sustojimo metu
iSgyvenamumas tiesiogiai priklauso nuo savalaikés ir tinkamai organizuotos pagalbos — itin svarbus
tampa skubiosios medicinos pagalbos vaidmuo. Siy bukliy valdymas daZniausiai vyksta
ikistacionarinéje aplinkoje, kai pirmieji pacientg pasiekia greitosios medicinos pagalbos tarnybos
komanda, todél jy veiksmai yra kritiskai svarbiis klinikinéms iSeitims [5]. Tyrimai rodo, kad
skubiosios medicinos komandos dirba dinamiSkoje ir nuolat kintanc¢ioje aplinkoje, kur bitinas
gebéjimas greitai prisitaikyti prie situacijos ir efektyviai bendradarbiauti tarpusavyje [5].

Tyrimo naujumas. Staigaus §irdies sustojimo valdymas reikalauja ne tik techniniy jgudziy,
bet ir kompetencijy apimanciy lyderyte, komunikacija, situacijos vertinimg ir tarpusavio pagalba [6].
Nustatyta, kad bitent Sie komandinio darbo komponentai yra esminiai gaivinimo proceso metu ir
daro tiesiogine jtakg sprendimy priémimo kokybei bei intervencijy efektyvumui [6]. Kiekybiniali
tyrimai parodé, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo stiprinimas, jskaitant strukttiruotus komandos
mokymus, statistiskai reik§Smingai pagerina komunikacija komandoje, ugdo lyderystés geb¢jimus [7].
Be to, sisteminiy apzvalgy duomenimis, komandinio darbo kompetencijy ugdymas gerina gaivinimo
kokybe, jskaitant kriitinés paspaudimy efektyvumg ir bendrg komandos veiklg [8]. Sveikatos
prieziiiros komanda apibréziama kaip skirtingy profesijy specialisty grupé, kuri veikdama
koordinuotai ir dalindamasi atsakomybémis, siekia bendro tikslo — uZztikrinti kokybiska paciento

priezitrg. Toks bendradarbiavimas leidzia efektyviau spresti sudétingas klinikines situacijas ir gerina



darbo rezultatus [9]. Tac¢iau tyrimai taip pat rodo, kad nepakankamas pasirengimas dirbti komandoje,
komunikacijos trukumai ir neaiSkus vaidmeny pasiskirstymas komandos viduje gali neigiamai
paveikti tiek komandos veikla, tiek pacienty sauguma [9]. Todél efektyvus komandinio darbo
organizavimas GMPT aplinkoje yra esminé salyga, sickiant uztikrinti savalaikj ir kokybiska pagalbos
teikimg pacientams, patiriantiems Sirdies ritmo sutrikimus.

Tyrimo tikslas — istirti komandinj darba, teikiant skubigja medicinos pagalbg Sirdies ritmo
sutrikimy atveju.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti komandos nariy vaidmeny paskirstymg, teikiant skubigjg medicinos pagalba
Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

2. Nustatyti veiksnius, lemiancius efektyvy komandinj darbg, teikiant pagalbg Sirdies ritmo
sutrikimy atveju.
medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

Objektas — komandinis darbas teikiant skubigja medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy
atveju.

Subjektas — skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, paramedikai, dirbantys GMPT.



1. LITERATUROS ANALIZE
1.1. Greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimas
1.1.1. Greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimo principai

Greitosios medicinos pagalbos jstaiga, Lietuvos Respublikos teisés aktuose apibréziama kaip
asmens sveikatos priezitros jstaiga arba jos padalinys, teikiantis batingjag medicinos pagalbg
pacientams nelaimingy atsitikimy atvejais, esant gyvybei grésmingoms, pavojingoms ir kritinéms
biikléms, iminéms ligoms, jvykio vietoje. GMPT, esant indikacijoms, atsakinga uz skuby paciento
nugabenimg j asmens sveikatos priezitiros jstaiga [10].

GMPT sistema yra neatsiejama sveikatos priezitiros sistemos dalis, uztikrinanti skubiosios
medicinos pagalbos teikimg ikistacionaringje grandyje [11]. Ikistacionarinéje grandyje itin svarbus
laikas, nes pagalbos suteikimo savalaikiSkumas tiesiogiai susijes su pacienty iSgyvenamumu ir
komplikacijy rizika. D¢l Sios priezasties GMPT sistema organizuojama taip, kad biity uztikrintas kuo
trumpesnis reagavimo laikas j iSkvietimus ir efektyvus resursy paskirstymas [12]. Svarbi GMPT
sistemos dalis yra dispeceriné, kuri koordinuoja pagalbos teikima, vertina situacijos skubumg ir j
jvykio vieta siuncia atitinkamo lygio brigada. [11].

GMPT veikla vykdoma dinamiskoje ir daznai neprognozuojamoje aplinkoje, kur sprendimai
priimami greitai ir remiantis ribota informacija [12]. Tokios salygos reikalauja ne tik auksto
medicininio pasirengimo, bet ir gebéjimo efektyviai organizuoti komandinj darbg, laikytis
standartizuoty veiksmy algoritmy bei prisitaikyti prie nuolat kintan¢ios situacijos [5]. Todél GMPT
sistemos organizavimas grindZziamas strukttiruotu ir koordinuotu pagalbos teikimu, uZztikrinant
nuosekly veiksmy atlikimg nuo pirmojo kontakto su pacientu iki jo perdavimo gydymo jstaigai [13].

GMPT specialistai dazniausiai yra pirmieji sveikatos priezitiros darbuotojai, pasiekiantys
pacientus kritinés biiklés metu, todél jy veiklos efektyvumas yra vienas svarbiausiy veiksniy,
lemianciy tolimesng paciento gydymo eiga ir baigtis [14]. Tinkamas GMPT sistemos organizavimas
yra biitina salyga, siekiant uZtikrinti kokybiska ir pacienty poreikius atitinkanc¢ig skubiaja medicinos
pagalba [12,15].

1.1.2. GMPT brigady tipai ir sudétis

GMPT brigada yra strukttirinis jstaigos vienetas [10]. GMPT brigada dazniausiai sudaro nuo
dviejy iki trijy specialisty. Lietuvoje, minimalus reikalavimas brigadai — ne maziau kaip du
darbuotojai [10]. Taciau Lenkijoje atlikto tyrimo duomenimis — geriausi gaivinimo rezultatai
pasiekiami tuomet, kai brigadg sudaro du medicinos darbuotojai, 0 tre¢ias asmuo Yyra atsakingas uz

transporto priemonés valdyma [16]. Tyrimo rezultatai parod¢, kad trijy asmeny brigados gaivinimai
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buvo statistiSkai reikSmingai efektyvesni, o intervencijos atliktos grei¢iau nei dviejy asmeny brigados
[16]. Tai jrodo, kad GMPT brigady sudétis ir kompetencijy paskirstymas yra svarbi GMPT sistemos
organizavimo dalis, uztikrinanti kokybiska pagalbos teikima skirtingo sudétingumo klinikinése
situacijose [17].

Daugumoje Europos Saliy GMPT brigados sudétyje dirba gydytojas, taciau vis daZniau
formuojamos misraus tipo brigados, sudarytos tik i§ slaugytojy ir paramediky. Tokiu budu, esant
poreikiui islieka galimybé su gydytoju konsultuotis nuotoliniu biidu, jo nekvieciant j jvykio vieta
[17].

Lietuvoje, GMPT brigados, skirstomos j du tipus: pradinio gyvybés palaikymo (angl. Basic
Life Support) ir pazangaus gyvybés palaikymo (angl. Advanced Life Support) brigadas [5,10].
Pagrindinis skirtumas tarp Siy brigady yra komandos nariy kvalifikacija, kompetencijos, pasirengimas
darbui ir atlickamy intervencijy sudétingumas [5].

BLS brigada dazniausiai pirmoji atvyksta j jvykio vieta. [prastai ja sudaro du specialistai — du
paramedikai arba skubiosios medicinos slaugytojas ir paramedikas. Sios brigados pagrindin¢ funkcija
ankstyvas paciento buklés jvertinimas ir neatidéliotiny gyvybe palaikanéiy veiksmy pradzia kritinése
situacijose, iki atvykstant ALS brigadai [10]. Remiantis Europos gaivinimo tarybos gairémis — BLS
brigados veikla orientuota j ankstyva Sirdies sustojimo atpazinimg ir nedelsiant pradéta gaivinima,
pagrindiniai veiksmai apima kvépavimo taky atvérima, dirbtinj kvépavima, krutinés Iastos
paspaudimus bei automatizuoto iSorinio defibriliatoriaus panaudojima. Sie veiksmai yra kritidkai
svarbiis siekiant padidinti paciento i§gyvenamumo galimybg, ypa¢ susiduriant su gyvybei pavojingais
Sirdies ritmo sutrikimais, tokiais kaip skilveliy virpéjimas ar skilveliné tachikardija be pulso [5,12].

ALS brigada teikia auksciausio lygio skubigja medicinos pagalbg pacientams, patiriantiems
kritines ir gyvybei pavojingas biikles. ALS brigadg paprastai sudaro trys specialistai — gydytojas,
slaugytojas ir paramedikas, arba du slaugytojai ir paramedikas [10]. Europos gaivinimo gairése
nurodyta, kad ALS brigados nariai privalo turéti auksta profesine kvalifikacija ir gebéti savarankiskai
priimti sprendimus bei atlikti sudétingas medicinines intervencijas. ALS brigados veikla apima
pazangy kvépavimo taky valdyma, medikamentin] gydyma, Sirdies ritmo sutrikimy diagnostika,
gydyma bei specializuoty gaivinimo priemoniy taikyma [11]. Sirdies ritmo sutrikimy atvejais, ALS
brigada atlieka sudétingas intervencijas, tokias kaip sinchronizuota kardioversija, defibriliacija,
1Sorin¢ Sirdies stimuliacija bei invaziniS kvépavimo taky uztikrinimas, taip pat skiria medikamentus
analgezijai ir sedacijai. Sios intervencijos batinos stabilizuojant paciento biikle, ar siekiant atkurti

spontaning kraujotakg [11,12].
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1.1.3. Greitosios medicinos pagalbos brigados nariy vaidmeny pasiskirstymas komandoje

Vis dazniau akcentuojama, jog teikiant skubigja medicinos pagalba nepakanka vien
medicininiy Ziniy ar techniniy sveikatos priezitiros specialisto jgiidziy. Komandinis darbas yra
laikomas vienu svairbiausiy veiksniy, lemianciy efektyvy pagalbos teikimg ir geresnes pacienty
klinikines iSeitis [13]. Komandinio darbo kokybé laikoma vienu svarbiausiy veiksniy, lemianéiy
pacienty iseitis, o efektyvus komandinis darbas grindziamas tarpusavio bendradarbiavimu, aiskiu
kiekvieno komandos nario vaidmens suvokimu ir geb¢jimu dirbti koordinuotai, siekiant bendro tikslo
[9].

Vienas i§ GMPT brigados nariy atlicka komandos lyderio funkcijg. Remiantis komandinio
darbo organizavimo modeliu Lietuvoje, GMPT brigadai vadovauja brigados vadovas, kuris
koordinuoja komandos veikla, o kiti komandos nariai vykdo jiems paskirtas uzduotis. BLS brigados
vadovu gali biti paramedikas arba skubiosios medicinos pagalbos paramedikas, 0 ALS brigadai
vadovauti gali gydytojas, skubios medicinos pagalbos slaugytojas ar paramedikas [10].

Komandos lyderis atlicka esminj vaidmenj organizuojant skubiosios medicinos pagalbos
teikimg. Jis yra atsakingas uz situacijos vertinima, sprendimy priémimg ir uzduociy paskirstyma
komandos nariams. Lyderis turi ne tik gerai iSmanyti klinikinius algoritmus, bet ir gebéti aiskiai
komunikuoti, i$laikyti situacijos kontrole bei — koordinuoti komandos veiksmus. Taip pat svarbu —
gebéti stebéti bendra situacija, vertinti prioritetus ir neapsiriboti vien atskiry procediiry atlikimu. [18-
20].

Kiti komandos nariai, dazniausiai slaugytojai ir paramedikai, yra atsakingi uz praktiniy
veiksmy atlikima, paciento buklés steb¢jimg ir medicininiy intervencijy igyvendinima. Jy veikla
apima gyvybiniy funkcijy vertinima, Sirdies veikloS monitoravima, intravenings prieigos uztikrinima,
medikamenty paruo$ima, skyrimg bei pagalba atliekant gaivinimo veiksmus [21]. Efektyvus Siy
funkcijy atlikimas reikalauja ne tik techniniy jgudZiy, bet ir gebéjimo dirbti koordinuotai su kitais
komandos nariais.

Aiskus vaidmeny pasiskirstymas biitinas siekiant uztikrinti koordinuotg ir nenutriikstama
pagalbos teikimg. Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas parodé, kad situacijos, kai komandos nariy
funkcijos néra aiskiai apibréztos arba nepaskiriamas komandos lyderis — komandos veikla tampa

nekoordinuota, didéja klaidy tikimybé ir blogéja pagalbos teikimo kokybé [22].
1.2 Sirdies ritmo sutrikimai skubioje medicinoje
1.2.1. Sirdies ritmo sutrikimy samprata ir klinikiné reik§mé

Sirdies ritmo sutrikimai — daznai klinikinéje praktikoje pasitaikanti patologija, apimanti
ivairius Sirdies elektrinio aktyvumo pakitimus, dél kuriy sutrinka normalus Sirdies susitraukimy
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daznis ar ritmiskumas [23]. Sie sutrikimai gali bati klasifikuojami j supraventrikulinius ir skilvelinius,
priklausomai nuo jy kilmés vietos $irdyje, pasizymi skirtinga klinikine eiga bei prognostine reikSme
[24]. Itariant Sirdies ritmo sutrikimus, registruojama 12 derivacijy EKG, kurios metu vertinama
Sirdies veikla — ritmas, susitraukimy daznis, Gmi iSemija, laidumo sutrikimai bei Kiti
elektrokardiografiniai poky¢iai, galintys padéti nustatyti aritmijos tipg [25].

Klinikin¢ Sirdies ritmo sutrikimy reik§mé plati — nuo besimptomiy ir kliniskai nereik§mingy
bukliy iki gyvybei pavojingy aritmijy, galinCiy sukelti staigy paciento biiklés pablogéjima ar net
staigig mirtj [26]. Kai kurie ritmo sutrikimai, pavyzdZziui, ekstrasistolijos, dazniausiai nepavojingi ir
gali pasireiksti net sveikiems asmenims, taciau kiti, tokie kaip skilveliné tachikardija ar skilveliy
virpéjimas, yra tiesiogiai susije su dideliu mirtingumu [27]. Sirdies ritmo sutrikimai yra viena i§
dazniausiy priezas¢iy, dél kurios iskvie¢iama GMPT tarnyba [28]. Dazniausiai klinikinéje praktikoje
nustatomi tokie sutrikimai kaip prieSirdziy virpéjimas, supraventrikulinés tachikardijos ar
bradiaritmijos, taciau dalis pacienty gali patirti ir gyvybei pavojingas aritmijas, reikalaujancias
neatidéliotinos skubios medicinos pagalbos [29]. Prie Sirdies ritmo sutrikimus provokuojanciy
veiksniy priskiriami: alkoholio vartojimas, rikymas, nesaikingas kofeino suvartojimas, emocinis ar
fizinis kruvis, kai kuriy medikamenty vartojimas ar apsinuodijimas toksiSkomis medziagomis,
pavyzdziui, anglies monoksidu [30].

Svarbu pabrézti, kad Sirdies ritmo sutrikimy klinikiné reikSmeé tiesiogiai susijusi ne tik su
ritmo pobiidziu, bet ir su paciento hemodinaminiu stabilumu. Net ir santykinai maziau pavojingi ritmo
sutrikimai gali sukelti reikSmingg buklés pablogéjima, jei sutrikdoma kraujotaka ir pasireiskia

hipotenzija, samonés sutrikimu ar miokardo iSemija [29].
1.2.2. Sirdies ritmo sutrikimy epidemiologija ir prieZastys

Priesirdziy virpéjimas — dazniausias $irdies ritmo sutrikimas, 2020 m. Europos gaivinimo
gairése (angl. European Resuscitation Council) nurodoma, kad jo paplitimas suaugusiyjy
populiacijoje siekia 2 — 4 %, o dél visuomenés senéjimo proceso $is rodiklis vis auga [31]. Skubioje
medicinos pagalboje, PV taip pat sudaro reikSmingg dalj pacienty srauto: JAV atlikto tyrimo
duomenimis, i§ 39 445 680 apsilankymy skubios pagalbos skyriuose 517 722 (1,3 %) buvo susije¢ su
PV [32]. Australijoje atlikto tyrimo rezultatai panasits: PV buvo nustatytas 23 925182 237 145 GMPT
iSkvietimy (1,1 %), 57 % pacienty buvo moterys, 73 % atvejy Sirdies susitraukimy daznis virSijo 100
karty per minute, 0 98 % pacienty buvo transportuoti j ligonine [33]. Tai rodo, kad nors PV ne visada
sukelia hemodinaminj nestabiluma, tai yra daznai nustatomas ritmo sutrikimas tiek skubiosios

pagalbos skyriuose, tiek GMPT klinikinéje praktikoje.
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Ekstrasistolés taip pat yra daznai sutinkamas Sirdies ritmo sutrikimas, pasireiSkiantis
prieslaikiniais Sirdies susitraukimais. Ekstrasistolés net iki 75 % atvejy nesukelia jokiy simptomy,
todél yra aptinkamos atsitiktinai ir neturi klinikinés reik§més [34]. Dazniausios ekstrasistoliy
priezastys yra fizinis ir emocinis pervargimas, elektrolity disbalansas ar stimuliuojanciy medziagy
pervartojimas, taCiau esant struktiirinei Sirdies ligai jy klinikiné reikSmé gali buti didesné ir
reikalaujanti detalesnio istyrimo [35].

Supraventrikulin¢ tachikardija — Sirdies ritmo sutrikimas, pasireiSkiantis staigiai
prasidedanciu Sirdies ritmo padaznéjimu. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad SVT paplitimas
siekia apie 2,25 atvejo tarp 1000 gyventojy, o sergamumas — apie 35 atvejus trap 100 000 gyventojy
per metus. SVT pasireiskia jvairaus amziaus pacientams, tatiau dazniau nustatoma moterims ir
jaunesnio amziaus asmenims. Tyrimai rodo, kad moterys §j ritmo sutrikimg patiria mazdaug 2 kartus
dazniau, o su amziumi rizika gali padidéti iki 5 karty. Nors daugeliu atvejy SVT néra tiesiogiali
gyvybei pavojingas ritmo sutrikimas, taciau daznai sukelia rySkius simptomus, tokius kaip daznas
sirdies plakimas, oro trikumas ar galvos svaigimas, dél kuriy pacientai kreipiasi ] GMPT. Kai kuriais
atvejais gali i8sivystyti hemodinamikos nestabilumas, todél bitinas greitas biuklés jvertinimas ir
gydymas [29].

Bradiaritmija — Sirdies ritmo sutrikimas, kuriam budingas sumazgjes Sirdies susitraukimy
daznis (mazesnis nei 60 karty per minutg), dazniausiai susijes su sinusinio mazgo funkcijos sutrikimu
arba atrioventrikulinio laidumo pazeidimu. Klinikoje bradikardija gali pasireiksti nuovargiu, galvos
svaigimu, sinkopémis ar hemodinaminio nestabilumo poZymiais, ypa¢ kai Sirdies ritmas
nepakankamas organy perfuzijai uztikrinti [36,37]. Svarbu atskirti fiziologing ir patologing
bradikardija. Pavyzdziui, fiziologiskai létas Sirdies ritmas daZznai nustatomas sportininkams ir gali
biti normos variantu, tuo tarpu patologin¢ bradikardija dazniausiai susijusi su sinusinio mazgo
silpnumu, elektrolity disbalansu ar medikamenty poveikiu [38]. AV blokados yra laidumo sutrikimai,
kai impulsy perdavimas i8 prieSirdziy i skilvelius sulétéjes arba nutrtikgs. AV blokados skirstomos }
kelis laipsnius: I, Il ir Il laipsnio. I laipsnio ir Il, pirmo tipo laipsnio blokados dazniausiai yra
besimptomeés ir gali biiti nustatomos net sveikiems asmenims, todél daZzniausiai gydymo nereikalauja,
taciau rekomenduojamas stebéjimas ir priezasties nustatymas [39]. Il laipsnio, antro tipo ir 111 laipsnio
AV blokados — retesnés biuiklés, bet laikomos kliniSkai reik§mingomis, nes yra susijusios su didesne
progresavimo j visiskg laidumo nutriikima, asistolijos ir staigios mirties rizika [39,40]. Kadangi Sios
buklés siejamos su didele rizika, biitinas skubus gydymas, daznai taikant laikinas ar nuolatines Sirdies
stimuliacijos priemones [40].

Skilvelinés aritmijos, ypa¢ skilveliné tachikardija ir skilveliy virpéjimas yra vieni
pavojingiausiy Sirdies ritmo sutrikimy, tiesiogiai susijusijusiy su staigiu Sirdies sustojimu ir dideliu

mirtingumu. JAV, skilveliné tachikardija kasmet siejama su mazdaug 300 000 mir¢iy. ST dazniausiai
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pasireiSkia pacientams, sergantiems iSemine Sirdies liga. Nustatyta, kad apie 5 — 10 % pacienty,
patirian¢iy Gminj koronarinj sindromg ar miokardo infarkta, ankstyvuoju laikotarpiu issivysto
skilvelinés aritmijos, kurios reik§mingai blogina prognoz¢. Skubios medicinos kontekste skilvelinés
aritmijos laikomos gyvybei pavojingomis buklémis, nes jos gali greitai progresuoti j skilveliy
virpéjima, sukelti hemodinaminj nestabilumg ir Sirdies sustojimg. D¢l sumaZzéjusio Sirdies iSstimimo
tiirio i$sivysto hipotenzija ir organy hipoperfuzija, todél biitina skubi diagnostika ir neatidéliotinas
gydymas, siekiant sumazinti staigios mirties rizikg [41]. Skilvelinés tachikardijos daznai pereina j
skilveliy virpéjimag [42]. SV apibréziamas kaip chaotiska, nekoordinuota skilveliy elektriné veikla,
kurios metu skilveliai nebesugeba efektyviai susitraukti ir uztikrinti kraujo iSstimimo. D¢l to staiga
nutriksta sisteminé kraujotaka ir sustoja Sirdis. SV yra viena dazniausiy staigaus Sirdies sustojimo
priezasCiy, ypa¢ pacientams, sergantiems struktiirine, dazniausiai iSemine, Sirdies liga. Skubios
medicinos kontekste, SV yra kritiné, gyvybei pavojinga biklé, reikalaujanti neatidéliotinos
skubiosios medicinos pagalbos. Laiku atpazinus ir greitai atlikus defibriliacijg, reikSmingai pageréja
paciento iSeitys: iSgyvenamumas siekia apie 39,3 %, kai defibriliacija atlickama nedelsiant, palyginti
su 22,2 %, jei ji atidedama 2 minutéms ar ilgiau [27]. Todél ankstyvas Sios aritmijos atpazinimas ir
skubi defibriliacija yra esminiai veiksniai, lemiantys paciento i§gyvenamuma.

Dar viena skilvelinés aritmijos forma — polimorfiné skilveliné tachikardija, susijusi su QT
intervalo prailgéjimu, vadinama Torsade de Pointes [43]. Torsade de Pointes gali biti jgimta arba
1gyta, taCiau dazniausiai pasireiSkia de¢l vaisty sukelto QT intervalo pailgéjimo. Kiti reikSmingi
etiologiniai veiksniai — elektrolity disbalansas, ypac¢ hipokalemija, hipomagnezemija ir hipokalcemija
[44]. Skubiosios medicinos kontekste, §i biiklé yra kritiné, nes gali spontaniskai pereiti j SV ir sukelti
Sirdies sustojima [43]. Todél butina nedelsiant identifikuoti ir paSalinti priezastinius veiksnius, o esant

hemodinaminiam nestabilumui — nedelsiant taikyti elektring kardioversijg ar defibriliacija [43,44].
1.3. Skubios medicinos pagalbos teikimas ritmo sutrikimy atveju
1.3.1. Sirdies ritmo sutrikimy atpaZinimas

Sirdies ritmo sutrikimy atpaZinimas skubios medicinos pagalbos praktikoje yra struktiiruotas
procesas, pagristas tiek klinikiniu paciento biiklés vertinimu, tiek objektyviais monitoravimo
duomenimis. Pirminis vertinimas atlickamas taikant ABCDE principg [3]:

o A — Airway (Kvépavimo takai): Uztikrinti, kad kvépavimo takai yra atviri ir laisvi.

o B — Breathing (Kvépavimas): [vertinti kvépavimo daznj, gylj, deguonies jSisotinima.

o C — Circulation (Kraujotaka): Tikrinti pulsg, kraujospidj, stabdyti kraujavima.

o D — Disability (Neurologiné biiklé): Vertinti samonés lygj (pagal Glazgo komos skalg)

ir vyzdziy reakcijq.
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. E — Exposure (Apziiira/aplinka): VisapusiSkai apzitiréti pacienta, vengti hipotermijos
(susalimo).

ABCDE metodo taikymas uztikrina nuoseklig ir koordinuota komandos veikla, sistemingai
jvertinant gyvybines funkcijas ir nustatant prioritetinius veiksmus. Jei pacientas sgmoningas, jo
nusiskundimai ir pirminis klinikinis iStyrimas leidZia jtarti ritmo sutrikimg, o EKG — pagrindiné
priemoné, leidzianti diagnozuoti ir nustatyti aritmijos tipa [25]. GMPT komandoje, ritmo atpazinimas
vyksta, pasiskirscius funkcijas tarp komandos nariy. Vienas komandos narys atlieka pirminj paciento
buklés jvertinimg ir stebi gyvybinius rodiklius, kitas analizuoja Sirdies ritmg bei interpretuoja EKG,
0 komandos vadovas koordinuoja veiksmus ir priima sprendimus pagal situacijg [10]. Vertinant
Sirdies ritmg svarbu nustatyti ne tik ritmo pobuidj, bet ir jvertinti jo klinikine reik§me¢. Hemodinaminio
nestabilumo pozymiai, tokie kaip hipotenzija, samonés sutrikimas ar krutinés skausmas, rodo

bitinyb¢ nedelsiant pradéti gydyma [29].
1.3.2. Elektrokardiografinis iStyrimas ir monitoravimas

Elektrokardiografinis iStyrimas leidzia nustatyti Sirdies ritmo sutrikimo tipg ir parinkti
tinkama gydymo taktika. Vertinant Sirdies ritmg, pirmiausia analizuojamas Sirdies susitraukimy
daznis, ritmo reguliarumas ir QRS komplekso plotis. Siauro QRS komplekso tachikardijos
dazniausiai yra supraventrikulinés kilmés, o plataus komplekso tachikardijos vertinamos kaip
povojingos skilvelinés, kol nejrodyta kitaip [29]. Ritmo reguliarumo vertinimas padeda diferencijuoti
aritmijas: nereguliarus ritmas buidingas PV, 0 reguliarus — dazniau supraventrikulinei tachikardijai.
Bradikardijy atveju svarbus atrioventrikulinio laidumo vertinimas, kuris leidZia nustatyti laidumo
sutrikimus [25]. EKG taip pat leidzia atpazinti gyvybei pavojingus ritmus. SV pasireiskia chaotiska
elektrine veikla be aiSkiy kompleksy, o skilveliné tachikardija be pulso — reguliarus plac¢iy QRS
kompleksy ritmas, be efektyvios kraujotakos. Siy aritmijy atpaZinimas yra kritigkai svarbus, nes joms
bitina nedelsiant taikyti defibriliacijg [3].
aiSkus komandos nariy funkcijy pasiskirstymas ir nuolatinis informacijos perdavimas. Tyrimai rodo,
kad efektyvus monitoravimo duomeny interpretavimas priklauso ne tik nuo individualiy specialisty
ziniy ir praktiniy jgtidziy, bet ir nuo komandinio darbo kokybés, ypac tarpusavio komunikacijos bei
veiksmy koordinavimo [12]. Tai leidzia greiiau atpazinti gyvybei pavojingus ritmo pokycius,

operatviai priimti klinikinius sprendimus ir laiku pradéti biitinas intervencijas.
1.3.3. Tachiaritmijy valdymo principai

Skubios medicinos pagalbos metu, esant skilvelinéms tachiaritmijoms, pacienty valdymas

vykdomas pagal Europos kardiology draugijos gairése (angl. European Society of Cardiology)
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apibréztg nuosekly algoritma, orientuota j greitg hemodinaminés buklés jvertinima ir neatidélioting
gydymo pradzig [35]. Pirmiausia jvertinama paciento hemodinamika, nustatant arterinj kraujospudj,
saturacija, samonés lygj ir Sirdies nepakankamumo ar iSemijos pozymius [29]. Nustacius
hemodinaminj nestabiluma, nedelsiant atlickama sinchronizuota elektriné kardioversija, kuri yra
pirmo pasirinkimo gydymo metodas [35]. Jeigu pacientas hemodinamiskai stabilus, svarbu registruoti
12 derivacijy EKG. Jei jtariama supraventrikuliné tachikardija, gali biiti tatkomos vagaliniai manevrai
arba skiriamas pirmo pasirinkimo medikamentas — Adenozinas, monitoruojant, nuolat registruojant
EKG [35]. Nustacius plataus QRS komplekso tachikardijg, ji laikoma skilveline tachikardija, kol
nejrodyta kitaip. Tokiu atveju taikomas medikamentinis gydymas — Amiodaronas [13]. Gydymo metu
nuolat vertinama paciento biiklé ir Sirdies ritmas. Jei gydymas neefektyvus arba atsiranda
hemodinaminio nestabilumo pozymiy, pereinama prie elektrinés kardioversijos taikymo. Po
intervencijy tesiamas nuolatinis monitoravimas, vertinant gydymo efektyvuma ir galimus ritmo
poky¢ius [35]. GMPT komandoje $is algoritmas jgyvendinamas lygiagreciai atliekant kelis veiksmus:
uztikrinamas monitoravimas ir veniné prieiga, atlickama ritmo analizé, paruoSiama jranga
intervencijoms, o sprendimai dél gydymo taktikos priimami remiantis nuolat atnaujinama stebint
paciento bukle [10].

1.3.4. Bradiaritmijy valdymo principai

Bradiaritmijy valdymas skubios medicinos pagalbos metu grindZiamas tarptautinése gairése
apibréztu nuosekliu algoritmu, kurio pagrindinis apsisprendimo kriterijus yra paciento hemodinaminé
buklé. Pirmiausia jvertinama, ar bradikardija sukelia Klinikinius simptomus, tokius kaip hipotenzija,
sgmonés sutrikimas [45]. Gydymas taikomas tik simptominei bradikardijai, nes besimptomé biuiklé
dazniausiai nereikalauja skubios intervencijos [46]. Nusta¢ius hemodinaminj nestabiluma, pirmo
pasirinkimo medikamentas — 0,5 mg Atropino intraveniskai. Injekcija gali buti kartojama iki bendros
3 mg dozés. Jei Atropinas neveiksmingas, taikomos laikinos priemonés — skiriami simpatomimetikai
— Adrenalinas arba atlickama iSoriné elektriné Sirdies stimuliacija. Didelés rizikos pozymiai, jskaitant
auksto laipsnio atrioventrikulines blokadas, platis QRS kompleksai ar ilgos pauzés, lemia aktyvesne
gydymo taktikg ir pasirengima Sirdies stimuliacijai. Nesant §iy pozymiy, pacientas gali biiti stebimas,
tesiant buklés ir Sirdies ritmo monitoravimg [45]. GMPT komandoje, bradiaritmijy valdymas vyksta
lygiagreciai atliekant kelis veiksmus: vertinama paciento buklé, uztikrinamas monitoravimas ir
vening prieiga, ruoSiama jranga medikamentiniam gydymui ar elektrinei stimuliacijai, o sprendimai

dél tolimesnés taktikos priimami remiantis nuolat stebint paciento buklg [10].

1.3.5. Defibriliuojami ir nedefibriliuojami ritmai
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Teikiant skubigjg medicinos pagalbg, Sirdies sustojimo atvejais pirmiausia jvertinama ar
ritmas defibriliuojamas ar nedefibriliuojamas, nes tai lemia algoritmo pasirinkimg. Defibriliuojami
ritmai yra skilveliy virpéjimas ir be skilveliné tachikardija be pulso, jy gydymo pagrindas — ankstyva
defibriliacija kartu su kokybisku gaivinimu [47]. Po kiekvienos defibriliacijos toliau t¢siamas
gaivinimas ir skiriami vaistai pagal algoritmg — Adrenalinas, Amiodaronas. Nedefibriliuojami ritmai
apima asistolijg ir pulsinés veiklos nebuvima esant elektriniam aktyvumui. Siais atvejais defibriliacija
netaikoma, o gydymas grindziamas aukstos kokybés gaivinimu, ankstyvu Adrenalino skyrimu ir
grjiztamy priezaséiy paieSka bei korekcija [45]. Toks algoritminis ritmy skirstymas leidzia GMPT
komandai greitai parinkti tinkama gydymo taktikg ir didina sékmingo gaivinimo tikimybg, esant

Sirdies sustojimui.
1.3.6. Gaivinimo iSeitys ir efektyvumo veiksniai

ISgyvenamumas iki iSraSymo i§ ligoninés, po ne ligoninéje jvykusio Sirdies sustojimo
Europoje iSlieka Zemas ir vidutiniskai siekia apie 8 %, nors Sios biiklés paplitimas yra gana didelis —
gaivinimas dél staigaus Sirdies veiklos sutrikimo atliekamas 67 — 170 atvejy i§ 100 000 gyventojy,
skubios medicinos pagalbos specialisty atlickamas gaivinimas sudaro tik 50-60 %, o bendras
iSgyvenamumas Europoje siekia vos 8 % [48]. ISgyvenamumo, po ligoninéje jvykusio Sirdies
sustojimo ir gaivinimo prognozés taip pat islicka nepalankios. Tik apie 17,6 % pacienty iSgyvena iki
iSraSymo 18 ligoninés, o vieneriy mety iSgyvenamumas siekia apie 13,4 % [49].

Gaivinimo efektyvumui reikSmingg jtakg turi jvairts veiksniai. Literatiroje nurodoma, kad
gaivinimas statistiS$kai reikSmingai efektyvesnis, tais atvejais, kai Sirdies sustojimas identifikuojamas
nedelsiant ar jvyko monitoruojant paciento Sirdies veiklg. Taip pat nustatyta, kad gaivinimas,
trunkantis ilgiau nei 15 minuciy, susijes su Zymiai mazesniu i§gyvenamumu. Svarbus veiksnys yra
tinkmas gaivinimo algoritmy laikymasis. Tyrimy duomenimis — kiekvienas 10 % gaivinimo proceso
kokybés pageréjimas siejamas su 22 % paciento iSgyvenamumo tikimybe. Tai pabrézia ne tik
techniniy jgiidZiy, bet ir koordinuoto komandinio darbo svarbg gaivinimo metu. Defibriliacija iSlieka
vienu pagrindiniy Sirdies sustojimo gydymo komponenty, o technologijy pazanga ir geresnis
defibriliatoriy prieinamumas prisideda prie gaivinimo proceso gerinimo. Registry duomenys rodo,
kad defibriliacijos strategijos kinta — atidétos pakartotinés defibriliacijos taikymas padidéjo nuo 26
% iki 57 %, taiau tai nebuvo susij¢ su reikSmingu iSgyvenamumo iki iSra§ymo i§ ligoninés

pageréjimu [49].
1.4. Komandinio darbo reik§mé gaivinimo procese

Komandinis darbas yra statistiskai reikSmingai susijes su klinikiniy veiksmy atlikimo kokybe

ir bendru komandos efektyvumu. Schmutz ir bendraautoriy atliktos metaanalizés duomenimis —
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komandinis darbas turi vidutinio dydzio poveik;j veiklos rezultatams, rodantj reikSmingg teigiama rysj
tarp komandinio darbo kokybés ir klinikinés veiklos rezultaty. Sis rySys islieka nepriklausomai nuo
komandos sudéties, uzduoties tipo ar darbo aplinkos [14]. Komandinis darbas ypac svarbus
situacijose, pasizyminéiose dideliu neapibréztumu ir laiko spaudimu, tokiomis kaip gaivinimas, kur
butina koordinuoti kelias tarpusavyje priklausomas intervencijas. Gaivinimo komandos veiklos
vertinimas dazniausiai grindziamas stebéjimo metodais, leidzianciais objektyviai jvertinti
komandinio darbo kokybe realiu laiku. Nors dauguma vertinimo instrumenty remiasi apibendrintais
jvertinimais po steb&jimo laikotarpio, jie leidzia patikimai nustatyti komandos veiklos kokybe ir
palyginti ja tarp skirtingy komandy ar skirtingy situacijy, pavyzdziui, komunikacijos sutrikimai
siejami su mazdaug 28 % komplikacijy atvejy [51]. Be to, dél sveikatos priezitiros darbo pobiidzio
né vienas specialistas negali savarankiskai uztikrinti visapusiskos paciento priezitiros, todél efektyvus
komandinis darbas tampa biitina salyga siekiant kokybisky rezultaty [52]. Taigi gaivinimo procese —
komandinis darbas yra ne papildomas, bet esminis veiksnys, lemiantis intervencijy kokybe, klaidy

daznj ir galutines pacienty iseitis.
1.4.1. Komunikacija ir informacijos perdavimas komandoje

Nustatyta, kad komunikacijos trikumai yra viena pagrindiniy pacienty saugos problemy
priezasciy, o neefektyvus informacijos perdavimas tiesiogiai siejamas su medicininémis klaidomis ir
nepageidaujamais jvykiais [51,53]. Ypac didelé rizika kyla pacienty perdavimo metu, kai informacija
perduodama tarp GMPT ir ligoninés personalo. Sisteminiy apzvalgy duomenimis, $io proceso metu
daznai pasitaiko informacijos praradimas, iSkraipymas ar nepakankamas jos jsisavinimas, 0 tai gali
lemti netinkamus klinikinius sprendimus [15]. PavyzdZziui, nustatyta, kad tik apie 72,9 % svarbiy
duomeny, perduoty i§ GMPT, yra tinkamai uzfiksuojami ligoninéje, o dalis informacijos visiskai
prarandama. Be to, gydytojai po pacienty perdavimo, tiksliai prisimena tik apie 36 % perduotos
informacijos, o tai rodo reik§mingus komunikacijos efektyvumo trikumus [15].

Komunikacijos kokybe papildomai blogina aplinkos veiksniai ir darbo organizavimo
ypatumai. Tyrimai rodo, kad perdavimo metu daznai pasitaiko pertraukimy — kai kuriose situacijose
jie nustatomi net 50-51 % atvejy, o 82 % sveikatos priezitiros specialisty nurodo daznai patiriantys
komunikacijos trikdzius [15]. Tokios salygos apsunkina nuosekly ir tiksly informacijos perdavimg ir
didina klaidy tikimybe. Komunikacijos efektyvumui taip pat svarbiis komandos vidiniai procesai:
bendras situacijos supratimas, tarpusavio pasitikéjimas ir aiSkus vaidmeny pasiskirstymas, kurie
bitini koordinuotam komandos darbui [12].

Siekiant sumaZinti informacijos praradimg ir klaidy rizika, literatiiroje pabréZiama
struktiiruotos komunikacijos svarba. Standartizuoti perdavimo modeliai padeda uztikrinti, kad bty
perduodama visa kliniskai reik§minga informacija ir sumazinama jos iskraipymo tikimybé [53].
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Taigi, efektyvus informacijos perdavimas néra tik techninis procesas, bet kompleksinis

komandinés veiklos elementas, turintis tiesioging jtaka pacienty saugai ir gydymo rezultatams.
1.4.2. Lyderysté ir sprendimy koordinavimas

Stebimgjame daugiacentriniame tyrime nustatyta, kad lyderystés jgudziai yra svarbus
veiksnys, organizuojant skubiosios medicinos pagalbos komandos darbg ir koordinuojant sprendimy
priémimg kritinése situacijos. Tyrimo duomenimis, 10 i$ 12 vertinty lyderystés sri¢iy vir§ijo 70 %
maksimalaus jvertinimo, o bendras medianinis jvertinimas sieké 73,6 %. Tal rodo aukstg lyderystés
kompetencijy lygj tarp skubios pagalbos specialisty. Taip pat nustatyta, kad organizaciniai ir mokymo
veiksniai buvo nepriklausomai susij¢ su lyderystés rodikliais. Nurodoma, kad atvejy ir uzduociy
aptarimai susij¢ su geresniu geb¢jimu valdyti neaiskias situacijas, o scenarijais gristas mokymas — Su
aukstesniais komandos koordinavimo ir sprendimy priémimo rodikliais [17]. Kokybiniy tyrimy
duomenys rodo, kad efektyviai veikian¢iose komandose lyderysté pasireiskia aiskiu vaidmeny
paskirstymu, nuosekliu veiksmy koordinavimu ir savalaikiu sprendimy priémimu. Tuo tarpu
lyderystés truikumas siejamas su didesniu veiklos chaotiSkumu, prastesniu komandos koordinavimu
ir sprendimy priémimo vélavimu [50].

Taigi, lyderysté gaivinimo procese svarbus veiksnys, uztikrinantis koordinuota komandos

veikla, efektyvy uzduociy paskirstymg ir savalaikj sprendimy priémimga kritinése situacijose.
1.4.3. Komandinio darbo is§tikiai GMPT aplinkoje

Kokybiniy tyrimy duomenys rodo, kad skubios medicinos pagalbos aplinkoje komandinis
darbas vyksta nuolat kintan¢iomis, laiko spaudimo ir neapibréztumo salygomis, kurios formuoja
specifinius veiklos trikdzius. GMPT komandos veikia, kaip mazos sudéties, taciau nuolat kintancioje
tarpdisciplininéje sistemoje, kurioje skirtingos kompetencijos, atsakomybés ir darbo pobiudis
apsunkina nuosekly veiksmy koordinavimag [5]. Tokiose saglygose komunikacija tampa itin svarbiu,
ta¢iau kartu ir pazeidziamu procesu. Nustatyta, kad neefektyvus komandinis darbas, jskaitant
komunikacijos sutrikimus, yra susijes su beveik 40 % medicininiy klaidy atvejy, tai rodo reikSmingg
Siy veiksniy poveikj pacienty saugumui [6].
formuojamose komandose. Tyrimai rodo, kad aiSkios lyderystés ir uzduo€iy pasiskirstymo stoka
didina veiklos chaotiS$kuma, o komandos nariai ne visada turi pakankamai informacijos apie kity nariy
kompetencijas ar atsakomybes [20]. Dél to komandos veikla gali tapti fragmentuota ir nekoordinuota.
Siuos aspektus patvirtina ir stebimieji tyrimai realioje GMPT aplinkoje. Prospektyviniame
daugiacentriame tyrime, kuriame vertinti 359 jvykiai, nustatyta, kad komandiniai netechniniai
jgtdziai — lyderysté, komunikacija, uzduoc¢iy valdymas vidutiniskai buvo vertinami tik apie 3 balus
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i§ 4 galimy, o tai rodo ne maksimaly, bet vidutinj jy jgyvendinimo lygj [54]. Be to, reikSmingi
skirtumai tarp skirtingy klinikiniy situacijy nustatyti tik lyderystés srityje, tai rodo, kad komandos
veiklos kokybé priklauso nuo konkretaus situacijos konteksto [54].

Stresas ir laiko spaudimas yra nuolatiniai veiksniai, turintys tiesioginj poveikj komandos
veiklai. Nustatyta, kad stresas kei¢ia komandos procesus — blogina komunikacijg, mazina situacijos
suvokimg ir gali lemti komandos fragmentacija, kai nariai pradeda veikti izoliuotai [20]. Tokie
poky¢iai ne tik mazina veiklos efektyvuma, bet ir gali skatinti tolesnj streso didéjima, formuojant
neigiamg grjZztamojo rysio cikla.

Mokslinéje literattiroje taip pat pabréziama nepakankamo komandinio darbo jgiidziy ugdymo
problema. Sisteminiy apzvalgy duomenimis, tikslinis komandinio darbo mokymas gali pagerinti
gaivinimo kokybe, sprendimy priémimg ir uzduociy koordinavima, taciau $iy intervencijy taikymas
praktikoje islieka nevienodas [8].

Taigi, GMPT aplinkoje komandinio darbo is$suikiai kyla ne tik dél klinikinés situacijos
sudétingumo, bet ir dél sisteminiy veiksniy — komunikacijos trikumy, vaidmeny neapibréztumo,

streso poveikio ir nepakankamo pasirengimo dirbti komandoje.

1.4.4. Neigiamas skubios medicinos specialisty grjiZtamasis rysys, neigiamos darbo komandoje

patirtys

Skubioji medicinos pagalba pasizymi auks$tu streso lygiu, intensyviu darbo tempu, biitinybe
priimti greitus sprendimus esant gyvybei pavojingose situacijose. GMPT specialistai kasdien
susiduria su sudétingomis klinikinémis buklémis, jskaitant Sirdies ritmo sutrikimus, kuriy valdymas
reikalauja greitos diagnostikos, tiksliniy intervencijy ir glaudaus komandinio darbo. Tokiose salygose
net ir nedideli komandinés veiklos sutrikimai gali turéti reikSmingg poveikj pacienty baigtims, todél
praktiniy patirCiy analizé leidZia tiksliau jvertinti realias darbo aplinkos problemas.

Tarptautiniy Kokybiniy tyrimy duomenys rodo, kad viena dazniausiy neigiamy patir¢iy yra
komunikacijos trukumai ir informacijos fragmentacija. Respondentai nurodo, kad kritinése
situacijose informacija daznai perduodama nepilnai arba ne laiku, dél to atsiranda veiksmy
dubliavimas ar praleidziamos biitinos intervencijos [6]. Tokios situacijos apibiidinamos kaip
sistemings, o ne atsitiktings, ir tiesiogiai siejamos su komandos veiklos nuoseklumo praradimu.

Reik$Sminga problema yra ir vaidmeny neaiskumas, nepakankamas kolegy kompetencijy ir
darbo ypatumy paZinimas bei koordinacijos stoka. Tyrimuose dalyvave specialistai pazymi, kad
greitai kintanCiose situacijose ne visada aiSku, kuris komandos narys atsakingas uz konkreciy
uzduociy atlikima, todél veikla tampa nekoordinuota. Kai kuriais atvejais apraSomos situacijos, kai
keli komandos nariai vienu metu atlieka tas pacias uzduotis, 0 kitos lieka nejvykdytos, tokios
problemos ypa¢ daznos laikinai suformuotose komandose [5].
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Kokybiniai tyrimai taip pat iSry$kina streso, kaip vieno pagrindiniy komandinio darbo
trikdziy, reikSme. Nustatyta, kad aukstas streso lygis kritinése situacijose ne tik veikia individualy
sprendimy priémimag, bet ir kei¢ia komandos dinamika — maz¢ja situacijos suvokimas, blogéja
komunikacijos aiskumas, didéja konflikty tikimybé [20]. Tokios patirtys daznai sicjamos su emociniu
i§sekimu ir mazesniu darbo efektyvumu [5].

Be to, respondenty patirtys atskleidzia ir neigiamus organizacinius veiksnius, turincius jtakos
komandinio darbo kokybei. Vienas i§ jy — neigiama darbo aplinka, jskaitant smurtg ir seksualinj
prickabiavimg. Nustatyta, kad apie 8 % sveikatos prieziliros darbuotojy patiria seksualinj
priekabiavimg, o daliai jy tokios situacijos kartojasi kasdien ir tai daro reikSmingg neigiamg poveikj
psichologinei biiklei ir profesiniam funkcionalumui. Taip pat identifikuojamos klititys pranesti apie
netinkamg elgesj. Kaip pagrindiné nepranesimo priezastis kodél darbuotojai nepraneSa apie
priekabiavimg nurodoma kolegy reakcijy baimé, dél kurios problemos lieka neiSsprestos ir ilgainiui

blogina komanding sgveikg bei darbo atmosferg [55].
1.5. Apibendrinimas

Apibendrinant literatiiros duomenis galima teigti, kad komandinis darbas, skubios medicinos
pagalbos kontekste — yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianc¢iy pacienty priezitros kokybe ir sauga.
Tyrimy duomenys jrodo, kad efektyvi komandiné veikla grindziama aiskia komunikacija, efektyvia
lyderyste, koordinuotu vaidmeny pasiskirstymu ir gebéjimu veikti didelio streso bei laiko spaudimo
salygomis. Nustatyta, kad Siy komponenty sutrikimai — komunikacijos klaidos, vaidmeny
neapibréztumas, streso poveikis ir nepalankiis organizaciniai veiksniai — sudaro reik§mingg dalj

Svarbu pabrézti, kad didzioji dalis literatiros remiasi bendraisiais komandinio darbo
modeliais, simuliaciniais tyrimais arba kity Saliy sveikatos priezitiros sistemy duomenimis, 0 realiy
GMPT specialisty patir¢iy analizé iSlieka ribota. Nors kokybiniai tyrimai leidZia detaliau atskleisti
praktinius komandinio darbo aspektus, vis dar triikksta tyrimy, kurie atspindéty konkrecias darbo
salygas ir 1§Stikius nacionaliniame kontekste, ypac¢ teikiant skubigja medicinos pagalbg pacientams,
patiriantiems Sirdies ritmo sutrikimus.

Atsizvelgiant | tai — darytina iSvada, kad siekiant gerinti komandinio darbo efektyvuma
nepakanka vien teoriniy modeliy ar gairiy taikymo. Biitina sistemingai rinkti, analizuoti ir integruoti
praktine sveikatos priezitros specialisty patirt] bei grjztamajj rySj. Tokia analizé leidzia identifikuoti

VW —

komandinio darbo kokybei gerinti.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Tyrimo tikslui pasiekti ir tyrimo uzdaviniams jgyvendinti pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas, taikant pusiau struktiiruoto interviu tipg. Tyrimui parengtas originalus klausimy planas,
sudarytas remiantis Lietuvos ir uzsienio mokslinés literatiiros $altiniais. Kokybinis tyrimo metodas
pasirinktas, todél, kad jis leidzia iSsamiau atskleisti tyrimo dalyviy patirtis, pozitrj ir nuomones bei
suteikia giliau analizuoti tiriamajj reiskinj [56]. Sis metodas ypa¢ tinkamas tiriant profesines patirtis,

tarpusavio sgveikg ir komandinio darbo ypatumus skubiosios medicinos pagalbos aplinkoje.
2.2 Tyrimo procesas

Mokslinés literatiiros paieska atlikta duomeny bazése: Pubmed, Elsevier, Web of Sciences,
BMC ir Google Scholar paieskos sistemoje. Sisteminés mokslinés literatiiros paieskos metu rasti 207
moksliniai straipsniai — lietuviy ir angly kalbomis, i$ kuriy, pritaikius atrankos kriterijus analizei
atrinkti 55 moksliniai straipsniai.

Literattiros paieSkai naudoti Sie raktazodziai angly kalba:

1.  Teamwork in emergency AND/ OR medical services (Komandinis darbas skubioje
medicinoje).

2. Prehospital care AND teamwork (Komandinis darbas ikistacionarinéje grandyje).

3.  Cardiac arrest team AND performance (Komandos veiklos efektyvumas Sirdies
sustojimo atveju).

4. EMS AND communication (Komunikacija skubios medicinos grandyje).

5. Team leadership AND resuscitation (Komandos lyderysté gaivinimo metu).

Moksliniy straipsniy paieSkai susiaurinti ir plésti naudoti loginiai operatoriai — AND, OR.

Atrenkant mokslinius Saltinius, pirmenybé teikta didesnés apimties moksliniams tyrimams,
sisteminéms apzvalgoms ir metaanaliz€éms, nagrinéjan¢ioms komandinj darbg skubios medicinos
pagalbos, sirdies ritmo sutrikimy atvejais bei gaivinimo kontekste. | literatiiros apzvalga jtraukti tik
per pastaruosius 10 mety publikuoti mokslinés literariros $altiniai angly ir lietuviy kalbomis.
Atrenkant literatiira vertintas jos mokslinis patikimumas, aktualumas ir atitikimas nagrinéjamai
temai. Papildomai j analizg jtrauktos naujausios tarptautinés klinikinés gairés bei nacionaliniai teisés

aktai, reglamentuojantys skubios medicinos pagalbos teikimg.
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2.3 Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai — Greitosios medicinos pagalbos tarnybos sveikatos priezitiros specialistai —
gydytojai, skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, paramedikai.

Tyrimo imtis — 15 respondenty.

Tyrimo vieta — Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filialas.

Tiriamyjy jtraukimo kriterijai. | tyrimg buvo jtraukti Greitosios medicinos pagalbos tarnybos
X filiale dirbantys — sveikatos priezitiros specialistai, turintys galiojancias licencijas verstis medicinos
praktika.

Tiriamyjy atmetimo kriterijai. | tyrimg nebuvo kvie¢iami ne Greitosios medicinos pagalbos
tarnybos filiale dirbantys sveikatos priezitiros specialistai, nelicencijuoti darbuotojai — pagalbiniai

darbuotojai, dirbantys Greitosios medicinos pagalbos tarnybos filialo, suformuotose brigadose.
2.4 Tyrimo instrumentas

Atsizvelgiant j tyrimo temg ir siekiant iSsamiau atskleisti tyrimo dalyviy patirtis, pasirinktas
kokybinis tyrimo metodas, taikant pusiau strukttruoto interviu metodika.

Siekiant jvertinti komandinj darbg — teikiant skubigja medicinos pagalbg, pacientams,
patiriantiems Sirdies ritmo sutrikimus, Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filiale, sudarytas
klausimy planas, remiantis Lietuvos bei uZzsienio mokslinés literattiros analize. Klausimynas skirtas
gydytojams, skubios medicinos pagalbos slaugos specialistams ir paramedikams apklausti.

Interviu klausimy plang sudaro 11 klausimy. Pirmieji du klausimai buvo skirti respondenty
sociodemografiniams duomenims surinkti — amziui, darbo stazui nustatyti. Klausimai — 3, 4, 5 buvo
skirti i$siaiSkinti komandos nariy vaidmeny paskirstymg, vadovaujantis standartizuotais algoritmais
ir pagalbos teikimo gairémis, teikiant skubigja medicinos pagalba, Sirdies ritmo sutrikimy atvejais.
Klausimai — 6, 7, 8 buvo orientuoti j veiksniy, lemianciy efektyvy komandinj darbg identifikavima.
Klausimai — 9, 10, 11 skirti komandinio darbo i$$tkiams, su kuriais susiduriama teikiant skubiaja
medicinos pagalba, Sirdies ritmo sutrikimy atvejais nustatyti.

Vidutiné interviu trukmé buvo apie 45 min. Interviu klausimy planas pateiktas darbo

prieduose.
2.5 Tyrimo duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizei taikyta kokybiné turinio analizé, taikant indukcinj metoda.
Interviu duomenys buvo jraSsomi naudojant mobiligjame telefone, jdiegtg programéle ,,Voice
Memos*, skirtg garso jrasams fiksuoti. Surinkti duomenys transkribuoti per programa ,, Transkriptor.

Tekstiniai duomenys perkelti j ,,Microsoft Word programa®“. Prie§ formuojant kategorijas ir
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subkategorijas — garso jrasai kelis kartus perklausyti, o transkribuotas tekstas pakartotinai

perskaitytas, siekiant geriau jsigilinti j gautg informacija.
2.6 Tyrimo etika

Tyrimo etikos uztikrinimas:

1.  Gautas Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto
leidimas atlikti tyrima, (nutarimo Nr. 150000-KT-620).

2.  Gautas Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filialo leidimas atlikti tyrima
jstaigoje, (nutarimo Nr. 15000-S-1745).

Tyrimas atliktas laikantis pagrindiniy etikos principy, nustatyty Helsinkio deklaracijoje.
Helsinkio deklaracijoje apibréziami bendrieji etikos principai: laisva valia uztikrintas, respondenty
sutikimas, dalyvauti tyrime, anonimiskumo, konfidencialumo bei pagarbos uztikrinimas [57, 58].
Respondentams buvo pateikta informacija apie tyrimo tikslg ir reikSme, interviu laika, vieta bei
pobiidj, gautas jy sutikimas. Tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad bet kuriuo metu gali savanoriskai
nutraukti dalyvavimg tyrime, apie tai pranesdami tyrimo autoriui. Tokiu atveju surinkti duomenys
biity sunaikinami.

Gavus Greitosios Medicinos pagalbos tarnybos X filialo, bei Moksliniy tyrimy etikos
komiteto leidimus — pradétas duomeny rinkimas. Tyrimas atliktas su kiekvienu tyrimo dalyviu
individualiai, i§ anksto suderintu, jiems patogiu metu. Pries interviu i§ Kiekvieno respondento gautas
zodinis sutikimas dalyvauti tyrime. Surinkti duomenys buvo panaudojami tik tyrimo jgyvendinimo
tikslams — baigiamojo magistro darbo rengimui. Tyrimo rezultatai pateikiami objektyviai

neiskreipiant respondenty atsakymy ir vengiant asmeniniy interpretacijy.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Tyrimo dalyviy charakteristika

Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filialo tyrimo dalyviy charakteristika atsispindi 1
lenteléje. Sickiant apsaugoti respondenty konfidencialumg — jy tapatybés buvo koduojamos:

gydytojas — ,,GMPG1“, slaugytojas — ,,GMPS1*, paramedikas — ,,GMPP1* ir Kiti.

1. lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Sociodemografiniai Respondenty Respondenty kodai
respondenty duomenys skaicius
30-35 3 GMPG1, GMPS6;GMPP3.
Amzius 40-50 7 GMPS1, GMPS2, GMPS3, GMPS5, GMPS?7,
GMPP3, GMPSP5,;
50-60 5 GMPG3, GMPS4, GMPP3, GMPP4, GMPP5;
Maziau nei 3 GMPG1, GMPS6, GMPP3;
10 mety
Darbo patirtis | Daugiau nei 12 GMPG2, GMPG3, GMPS1, GMPS2, GMPS3,
10 mety GMPS4, GMPS5, GMPS7,GMPP1, GMPP2,
GMPP4 GMPP5.

Tyrimo metu i§ viso apklausta 15 respondenty. Visi tyrime dalyvave respondentai dirba
Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filiale. Tyrimo respondentai, pagal amziy suskirstyti j 3
grupes: 30 — 35 m., 40 — 50 m., 50 — 60 m. Analizuojant pateiktus duomenis matyti, kad daugiausia
respondent priklausé 40 — 50 mety amziaus grupei — ja sudaré 7 asmenys. Maziausig grupe sudaré
30 — 35 m. respondentai, apklausti 3 asmenys.

Apklausty GMPT specialisty amzius vyravo nuo 30 iki 58 mety, o darbo patirtis — nuo 6 iki
33 mety. Kadangi 12 respondenty darbo stazas buvo didesnés nei 10 mety, galima teigti, kad dauguma
tyrimo dalyviy turi ilgametg profesing patirtj. Tai padidina tyrimo duomeny patikimumg ir leidZia
1Ssamiau atskleisti nagrinéjama tema bei praktinius komandinio darbo aspektus skubiosios medicinos

pagalbos aplinkoje.

3.1.2 Komandos nariy vaidmeny paskirstymas, teikiant skubiajq medicinos pagalba, Sirdies

ritmo sutrikimy atveju

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti ir nustatyti komandos nariy vaidmeny pasiskirstyma, dirbant
greitosios medicinos pagalbos komandoje. Todél tyrimo dalyviams buvo uZduotas klausimas —
. Apibudinkite komandos nariy vaidmeny paskirstyma, teikiant skubigja medicinos pagalba, Sirdies

ritmo sutrikimy atveju®. Remiantis interviu, gautais duomenimis — isskirtos dvi kategorijos, kurioms
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priskirtos penkios subkategorijos: pirmai kategorijai — dvi subkategorijos, antrai kategorijai — trys

subkategorijos.

2. lentelé. Komandos nariy vaidmeny paskirstymas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinand¢ios citatos

GMPT
komandos

GMPT brigady
nariy skaiciaus
skirtumai
didmiesciuose ir
rajonuose

GMPG2 <...> , jei kalbétume, apie didmiescius, tokius, kaip
Vilnius, Kaunas, tai dirba po, du, arba tris <...> rajonuose
dirba tik po du, vairuotojas — paramedikas ir medikas <...>
gaivinti dviese tikrai Sunkiau <...> vairuotojas asistuoja *.
GMPS4 <....> ,,pas mus Vilniuje bent 8 brigados, is kokia 32
dirba po tris <...> Vilniaus rajone j visus iskvietimus vaziuoja
po du, o darbas nesiskiria <...> dirbant dviese medikui
sunkiau “.

ALS ir BLS
brigados sudétys

GMPG3 <...> ,,as dirbu reanimacinéje, mes visada esam
tryse “.

GMPPS5 <...> ,toks skirtumas, kad ,,alsai visada vazinéja po
tris <...> lengvesnius kvietimus gauna terapinés <...>
vazinéja po du“.

GMPT
brigados

Brigados vadovas

GMPSI <...> , tai realiai mano Zodis visada pirmutinis ir
paskutinis <...> sprendimus visada priima brigados vadovas
<...> as jvertinu, kokia ¢ia situacija, koks ritmas
<...>pavyzdziui pasakau, kad ruosiameés atstatymui,
paduokite man tq, ar ang .

GMPS7 <...>,,as esu brigados vadovés pozicijoje, kaip cia
pasakius, miisy visos komandos lyderis <...> mano bet kokio
sprendimo atsakomybé didZiausia, kas liecia pacientg <...>
pagalbinis man pritraukia vaistus <...>méginu leisti pirmq
Adenozino doze “.

nariy
pareigos
komandoje

Vairuotojas —
paramedikas

GMPP?2 <...> ,,as ne tik vairuotojas <...> o mano mediké
tikesis islupto kateterio be Zodziy <...> tam todél ir esu
papildomai paramedikas <...> galiausiai nors koks suvokimas
privalus priemonése, medicinoje “.

GMPP4 <...> , nu va gaivinamas daleiskim netikétai <...>
greit nesu defibrikq <...> tai va, greit pajungiu monitoriy, o
tada uzklijuoju lipdukus “.

GMPS3 <....> ,,vairuotojas kartu eina j visus kvietimus <...>

raso kardiogramgq “.

Pagalbinis GMPT
brigados
darbuotojas

GMPPL1 <...> , A4S pats dirbu treciu asmeniu kolkas <...>
pasako, kokius vaistus, j kokj Svirkstq pritraukti <...>jei
nekvépuoja <...> gaivinimo metu intubacijai priemones
paduodu, jjungiu DPV .

GMPS?2 <...> ,jsivaizduoki — mano dar dvi papildomos
rankos ir jos labai pasitarnauja, jei ypac imi paciento biiklé
<...>pradzioje matési skilveliné tachikardija <...>peréjo j
gaivinimg <...>mano vaikinukas man paruosia laseline “.

Remiantis interviu metu — gautais duomenimis paaiskéjo, kad skiriasi ne tik komandos nariy
vaidmenys, teikiant skubigjg medicinos pagalbg, Sirdies ritmo sutrikimy atveju, bet ir GMPT

komandy sudétis, pagal nariy skai¢iy. Respondentai nurodé, kad GMPT brigadose paprastai dirba
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nuo nuo dviejy iki trijy nariy. DidZiuosiuose miestuose formuojamos brigados, kuriose dirba po tris
asmenis. Tuo tarpu rajonuose dazniausiai dirbama dviese. GMPS3 respondento teigimu: <....>
wterapinése brigadose dirba tik medikas ir vairuotojas <...> reanimacinése brigadose dar turi ir po
trecig zmogy <...> pagalbinis brigados darbuotojas, arba sanitaras pas mus <...> rajonuose dirba
tik po du Zmones . Rajonuose dirbancios brigados dazniausiai sudarytos i$ dviejy nariy — vairuotojo
— paramediko ir skubiosios medicinos pagalbos specialisto. Vairuotojas — paramedikas ne tik
uztikrina transportavima, bet ir esant kritinéms situacijoms aktyviai dalyvauja pagalbos teikime,
asistuodamas medikui, ypa¢ gaivinimo metu.

Tyrimo dalyviai taip pat iSskyré ALS ir BLS brigady skirtumus. ALS brigados sudarytos i$
trijy nariy, 0 BLS brigadose dirba po du specialistus ir Sios vyksta | mazesnio sudétingumo
iSkvietimus, remiantis dispeCerinés atlickamu situacijos vertinimu.

Tyrimo metu nustatyta, kad komandos nariy vaidmenys yra aiskiai diferencijuoti. Kiekviena
brigada turi vadova, kuris atsako uz sprendimy priémimg ir uzima lyderio pozicija. GMPSS5 teigimu:
<...> ,pagal turimas pareigybes esu savo brigados vadovas <...> nors nedidelé komanda, taciau
bet koks sprendimas turi biiti priimtas greitai <...> sugalvoti ir uz kitus, suvadovauti c¢ia ir dabar
<...> duoti “komandq”, kad esame pasiruose transportavimui <...> jeigu matau, kad jis klysta, kad
bus geriau ne sodinti pacientq, bet guldyti ant neStuvy <...> tai néra taip paprasta, kaip gali
pasirodyti <...> galbiit svarbios Zzmogaus charakterio savybés, ne kiekvienas geba suvaldyti tokias
situacijas kaip greitojoje <...> dazniausiai paklausia ir klauso <...> niekada nedaro savavaliskai .

Be brigados vadovo, komandoje dirba — vairuotojas paramedikas ir pagalbinis darbuotojas,
kurie prisideda prie pagalbos teikimo ir vykdo brigados vadovo nurodymus.

Tyrimo metu taip pat buvo siekta iSsiaiSkinti ar praktikoje pasitaiko atvejy, kai skubioji
medicinos pagalba teikiama nesilaikant standartizuoty algoritmy. Tyrimo dalyviams uzduotas
klausimas: ,,Jeigu teikiate pagalba, nesilaikant standartizuoty algoritmy, papasakokite tokias

situacijas*“? Remiantis gautais duomenimis — isskirta viena kategorija ir keturios subkategorijos.

3. lentelé. Standartizuoto algoritmo nesilaikymo atvejai.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPGI<...> | plazdéjimas pakankamai lengvai atsistato

<...>juolabiau nepertraukiamai vartoja antikoaguliantus, ritmas

trinka reguliariai <...>medikamentiniu biidu nebeatsistato senai

Nukrypimas Paciento <...>atstumas tolimas iki ligoninés, noréjau daryti kardioversijg

nuo atsisakymas | namuose <...>nesutiko, tikriausiai nepasitikéjo <...>jokios

algoritmy medicininés pagalbos, tik pavezéjimo paslaugos “.

GMPS6 <....> , esu patekes, pas panele, kuriai nuo vaikystés

kartojasi SVT <...> nors ir daryta abliacija <...> suvartojusi savo

Verapamilj <...>visada Adenozinu atstatomas ritmas, bet

kategoriskai atsisakeé suleisti <...> net kateterio atsisaké <...>

6

Santarose gydosi, konsultuojasi <...>prasé tik nuvezti*.
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3. lentelés tegsinys. Standartizuoto algoritmo nesilaikymo atvejai.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPS3 <...> ,,laringospas sugadintas <...> jvedziau
laringine kauke, nors tai néra didelé klaida, bet ligoninei
nepatogu, juk reikia perintubuoti .

Medikamenty ir GMPSS5 <...>,,aisku c¢ia jau mano, kaip mediko kalté, ryte
priemoniy trikumas | neapsizitiréjau ampuliariumo <...> Korderono viena
ampulé <...> po pirmos defibriliacijos suleisti tris Simtus
miligramy, o gavosi pusiné doze <...> kvietémés j pagalbg
<...>ir gavosi, kad po penktos defibriliacijos suleido tris
Simtus, nors turéty biiti Simtas penkiasdesimt <...>
atsimenu iki siol “.

GMPS/ <...> , tiesiog gavome, kaip paprastq kvietimg,
berots ir skambéjo - aukstas AKS <...> prarado sgmone

Nukrypimas <...>defibriliatoriaus su savimi neturéjome, vairuotojas
nuo Biitinos jrangos bégo i apacig atnesti, as tuo metu dariau kriitinés
algoritmy neturéjimas paspaudimus .
GMPP3 <...> ,,géda prisiminus <...> AMBU buvo
suplésytas “.

GMPS6 <...> ,sugedus automobiliui imame rezervinj
automobilj <...> tusti, be jokios jrangos, persikeliam is
savo <...> ZmogiSkasis faktorius <...> pamir§ome
kardiografg <..> atvezéme be kardiogramos, nors ten
tikrai ritmas buvo sutrikes, is klinikos <...>priéemime
atsiprasiau .
GMPS6 <...> ,,penktas aukstas, fizinis krivvis <...> tas
vyras virtuvéje guléjo <...>daktarui blogai pasidaré, iSpylé
Nestandartinés prakaitas, liipos pamélo <...>prisédo ir nuvirto nuo
situacijos taburetés <....>reikia gelbét abu, <...>zZmona klykia, laksto
po kambarj, panika buvo baisi <...>gerai, kad greit
atvaziavo kita brigada “.
GMPS3 <...>,,butas asocialus, antisanitarinés sqlygos, be
Sviesos, smardveé <...>guléjo ant supuvusio ciuzinio <...>
nejmanoma <...>moterj iStempém j laukq “.

Remiantis interviu metu, gautais duomenimis, tyrimo dalyviai, kaip viena, i$ priezas¢iy, dél
kuriy nesilaikoma standartizuoto algoritmo, jvardijo paciento atsisakyma gydymui, ar bet kokiy
medicininiy intervencijy. Net ir esant gydymo indikacijoms pacientas turi teis¢ atsisakyti medicininés
pagalbos bei nesutikti, kad GMPT teikty pagalba. Tokiu atveju, atsizvelgiant j paciento sprendimg —
GMPT pacienta transportuoja j asmens sveikatos priezitiros jstaiga, neteikdama skubios medicinos
pagalbos. Pacientas gali pageidauti, kad pagalba jam buty teikiama ligoninéje, todél tokiu atveju
GMPT atlieka tik transportavimo paslauga. GMPS2 teigimu: <....> ,tai, kad greitoji yra kvieciama,
kaip ,,Boltas* nei vienam cia dirbanciam néra naujiena <...> pacientai tikisi pirmumo teisés,
patenkant pas gydytojq ligoninése <...> sakykim laukia prie buto dury, arba lauke, susiruose, su

daiktais <...> mes pildome medicinine kortelg <...> gyvybiniai rodikliai suvedami, kai kurie to
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nesupranta <...> yra atsisakymas nuo apziiiros <...> deja kolkas tenka atlikti ir pavezéjo paslaugas
ir netgi tik j konkreciai pasirinktq ligoning “.

Kita priezastis, dél kurios nesilaikoma standartizuoto algoritmo, tyrimo dalyviy buvo
jvardinta — medikamenty ir medicininiy priemoniy trikumas. Tai tokie atvejai, kai medicininés
priemonés yra netinkamos naudoti, yra sugadintos arba pagalbai teikti triiksta reikiamy medikamenty,
dél neapsizitréjimo ar nepakankamo pasiruo$imo darbui. GMPS4 teigimu: <...> | mgstymas turi
biiti universalus, reiskia, jeigu neturiu Adenozino, galiu panaudoti kitq antiaritmikq <...> tai nebus
didelé klaida <...> nuo algoritmo kaip ir nukrypta teoriskai, bet pacientui nepakenkta <...> pagalba
teikiama “.

Dar viena, i$ priezas¢iy, dél kuriy nukrypstama nuo standartizuoto algoritmo, remiantis tyrimo
duomenimis yra bitinos jrangos neturéjimas pagalbos teikimo metu. Tyrimo dalyviai jvardijo, kad
ne visais atvejais, visa turima jranga pasiimama vykstant pas pacienta. Dazniausiai atsizvelgiama j
pirming iSkvietimo priezastj, todel atvykus i vieta nusprendziama, kokia papildoma jrangg reikia
pasiimti.

Visgi pasitaiko situacijy, kai paciento buklé jvykio vietoje staiga pablogéja, pereina j Gimia,
gyvybei grésmingg bukle. Tokiais atvejais vienas GMPT komandos nariy vyksta paimti biitinos
jrangos i§ automobilio, o kitas tuo metu teikia nespecializuota pagalbg, kol atgabenamos
specializuotai pagalbai reikalingos priemonés ir medicininé jranga. GMPS2 teigimu: <...> , tam tikra
misy turima jranga sveria tikrvai daug <...> jei ,tai kojos, rankos trauma <...> taciau aisku situacijy
biina ir nenumatyty <...> tikriausiai daugumai teke susidurti su tais lyg tycia atvejais, kai ateini tik
su medikamenty krepsiu ir kardiografu, bet prireikia defibriliatoriaus <...> laikas gaistasi, jtampa
auga iki kol vairuotojas atnesa“.

Kiti tyrimo dalyviy minéti atvejai, kai truksta jrangos buvo susije¢ su sugadinta medicinine
jranga arba netyCiniu jos nejdé¢jimu j automobilj. GMPG2 teigimu: <...> ,pakaitiniuose
automobiliuose néra elektros lizdo defibriliatoriaus jkrovimui <...> buvau patekes j ganétinai
nemaloniq situacijqg, raSiau pasiaiskinimq iSvaziuojamyjy brigady vadovui <...> po mano darbo
pamainos kolegoms palikau pilnai iskrautqg defibriliatoriy <...> gyvybiskai svarbi darbo priemoné
<...> brigada apsiziiiréjo taip pat pavéluotai <...> biitinos jrangos patikrinimas vykdomas ryte <...>
Juy kvietimo metu buvo kviesta papildoma brigada *.

Tyrimo dalyviai taip pat iSskyré situacijas, susijusias su nenumatytais atvejais, kai
nukrypstama nuo algoritmo, teikiant skubig medicinos pagalbg. Vienas i$ tokiy atveju, kai pagalbos
teikimo metu sutrinka vieno, i§ GMPT komandos nariy sveikata. GMPS6 teigimu: <...> ,,penktas
aukstas, fizinis kriivis <...> tas vyras virtuvéje guléjo <...>daktarui blogai pasidaré, ispyle prakaitas,
lilpos pamélo <...>prisédo ir nuvirto nuo taburetés <....>reikia gelbét abu, <...> Zmona klykia, laksto

po kambarj, panika buvo baisi <...>gerai, kad greit atvaziavo kita brigada“. Tokios situacijos
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apibudinamos kaip sudétingos ir nenumatytos, kai nepakanka komandos nariy skaiciaus, 0 skubi
medicinos pagalba reikalinga ne tik pacientui, bet ir vienam i§ komandos nariy. Tokiais atvejais
nei§vengiamai nukrypstama nuo jprasto pagalbos teikimo algoritmo, situacija tampa chaotiska, kyla
panika. Apie tokius atvejus praneSama dispeCerinei, naudojantis radijo rySio priemonémis, tam
siekiant, kad j jvykio vietg bty siun¢iamos papildomos GMPT brigados ir pagalba bty suteikta tiek
pacientuli, tiek sveikatos sutrikimy patyrusiam komandos nariui.

Atliekamo tyrimo metu — tyrimo dalyviy taip pat buvo klausiama, apie situacijas, kai kyla
sunkumy pritaikant standartizuotus protokolus. Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas: ,,Kaip
sprendziamos situacijos, kai kyla sunkumy, pritaikant standartizuotus protokolus*“? Remiantis tyrimo
metu gautais duomenimis buvo isskirtos dvi kategorijos, kurioms pirskirtos atitinkamos
subkategorijos. Pirmai kategorijai priskirtos trys subkategorijos, 0 antrai kategorijai — viena

subkategorija.

4. lentelé. Sunkumai pritaikant standartizuotus algoritmus.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
GMPSI <...>,,imam skubiau principu” <...> ir lekiam j
ligoning, su svyturéliais kuo greiciau <...> nerizikuoji
Zaist vietoj, su Adenozinais <...>daug kas neatsatinéja
Skubus ritmy namuose *.
transportavimas GMPS7 <....> , ritké, prie atidaryto lango <...> ten ne
vienq savaite buvo vartotas alkoholis <...>trys stentai, i§
anksciau <...>eit paciam neleidom <...>réké pats
nulipsiu, su didZiausia agresija <...>laseling rovési .
GMPS2 <...> ,,tu negali visko, absoliuciai visko Zinoti,
iSmanyti <...>gal ir teisinga kryptimi, bet norisi pasitarti
<...> anksciau esi nesusidiires su tokia situacija
<...>nieko gédingo is kvietimo pasiskambinti kolegai

Protokoly Konsultacija <...>nusiysti EKG teko ne kartq".

pritaikymo GMPSS <...> ,jeigu man kazkas neaisku — visada

sunkumai kreipuosi j labiau patyrusius medikus <...>per messenger
susirasau “.

GMPS6 <...> ,,buvo situacija, kai skambinau miisy

mokymy skyriaus instruktoriui <...>man buvo neaisku

<...> jo patarimas buvo issikviesti reanimacine brigadq “.

GMPP2 <...> ,,mes ir DPV neturéjome, tai argi AMBU
Papildomos pustum, labai nepatogu <...>buves pervezimy automobilis

GMPT brigados | <...>transportavimas apsunkintas <...>alsus kvieciuosi,
aktyvavimas kai tokios situacijos <...>apsisaugai pats save “.

GMPS4 <...> | teoriskai Zinai algoritmq, bet praktinis

pritaikymas ne ant manekeno <...>paprasai atsiysti

pagalbos “.

GMPS6 <...> |, darbo pradzioje daznai kviesdavaus

alsus .
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4. lentelés tesinys. Sunkumai pritaikant standartizuotus algoritmus.

GMPP3 <...>,,mano didZiausias siaubas, kai papuoli
pas daktary Seimq <...> pakomentuokite, kg matote
Nepasitikéjimas | Sioje EKG <...> tave egzaminuoja <...>".
savimi GMPP1 <...>,,esi viso labo paramedikas <...> jei
diskutuoji su daktaru jautiesi ne kaip <...> juk jis
Profesinis gydytojas <...> jauciasi Ziniy skirtumas *.
neuztikrintumas

GMPS1 <...> , ,patenki j realig situacijg <...> tarkim
vieSa vieta, tave filmuoja <...>tu automatiskai bijai
Baimé suklysti, o tada kaip tycia ir suklysti <...>mes irgi
Zmonés, mes irgi bijom <...> natiralus dalykas “.
GMPS4 <...> | labai trikdo, jei tave filmuoja <...>
mieste, vieSose vietose, kavinése <...> tai siaubas <...>
baimé suklysti .

Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis — tyrimo dalyviai nurodo, kad pasitaiko situacijy,
kai kyla sunkumy pritaikant standartizuotus protokolus. Viena i§ priezasCiy — agresyvus paciento
elgesys bei atsisakymas priimti skubig medicinos pagalbg. Tyrimo dalyviai nurodé, kad tokiais
atvejais pacientas kuo skubiau transportuojamas. Toks sprendimas grindZiamas ne tik esamomis
gydymo indikacijomis, bet ir paciento elgesio keliamomis rizikomis. GMPS4 teigimu: <....>,,mums
atvykus jis buvo labia nermamus, laikomas policijos pareigiiny <...> nebuvo jmanoma prisiliesti
<...> vezéme | ligoning su policijos palyda <...> apie savaite laiko vartotas alkoholis <...>
implantuotas kardiodefibriliatorius <...> réké, kad du kartus jaute defibriliacijas <...> greiciausiai
tachikardijos pasekmé dél vartoto alkoholio .

Tyrimo dalyviai taip pat nurodé, kad tam tikromis situacijomis nusprendziama, kad
efektyvesnis ir saugesnis gydymas pacientui bus suteiktas ligoninéje, todél pacientas nedelsiant
transportuojamas j gydymo jstaiga. GMPP1 teigimu: <...> , jeigu matau, kad ligonis stabilus, tai
kam rizikuoti <...> geriau greiciau nuvezti “.

Tyrimo dalyviai atskleidzia, kad sunkumy, pritaikant standartizuotus protokolus kyla ir tais
atvejais, kai triksta uztikrintumo dél protokolo pritaikomumo tam tikroje situacijoje. Tokiais atvejais
konsultuojamasi su kolegomis arba j pagalbg kvieciama papildoma GMPT brigada. Konsultacijos
daZnai vyksta ir telefonu, siekinat priimti tinkamiausig sprendimg dél pagalbos ir paciento
transportavimo. GMPP2 teigimu: <...> | ir siuntes kardiogramgq ir Siaip pasikonsultaves <...> darbo
pradzioje klausdavau pajégy valdytojo, kur geriau nuvezti <...> juk ir ligoninése tariamasi dél
gvdymo”. GMPS3 teigimu: <...> “tai pasiskambini pagal situacijg <...> nereiskia, kad klydau
<...> patvirtino, kad teisingai galvoju “.

Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, jog su standartizuoty protokoly pritaikymo sunkumai susije

su profesiniu neuztikrintumu. Tyrimo dalyviai nurodé patiriantys baime, ir jtampa, teikdami pagalba
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tam tikrose situacijose. Tokie atvejai dazniausiai susij¢ su pagalbos teikimu vieSosiose vietose, kai
aplinkiniai asmenys filmuoja pagalbos teikima.

Taip pat tyrimo dalyviai iSskyré atvejus, kai pagalba teikiama mediky Seimos nariams —
tokiais atvejais jauciamas papildomas spaudimas ir baimé suklysti. teikti pagalbg, pritaikant tam
tikrus protokolus. GMPS2 teigimu: <...> ,,nes mano dukra yra gydytoja <...> susiskambinta iki
greitosios atvykimo <...> praso pakalbéti telefonu <...> as jau nekalbu apie situacijas, kai kvietimas
vieSoje vietoje <...> Zitirovai jsijuge telefony kameras <...> poto tie vaizdai patenka j ,, Tik tok* <...>

kolega pasakojo, kad buvo filmuojamas ,,Fary“ <...> didelis stresas brigadai “.

3.1.3 Veiksniai, lemiantys efektyvy komandinj darbg, teikiant skubiajg medicinos pagalba

Sirdies ritmo sutrikimy atveju

Tyrimo metu dométasi pagrindiniais pagalbos teikimo principais, komandiniame darbe —
teikiant skubigja medicinos pagalbg, Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Tyrimo dalyviams uzduotas
klausimas: ,,Kokie Jiisy nuomone, yra pagrindiniai pagalbos teikimo principai komandiniame darbe,
teikiant skubigja medicinos pagalba, pacientui, Sirdies ritmo sutrikimy atveju“? Remiantis gautais
tyrimo duomenimis — isskirtos dvi kategorijos. Pirmai kategorijai priskirtos keturios subkategorijos,

antrai kategorijai — trys subkategorijos.

5. lentelé. Pagrindiniai pagalbos teikimo principai komandiniame darbe.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos
GMPG2 <...> , as gydytojas, vairuotojas yra vairuotojas,
kas be ko irgi padeda kvietime ir pagalbinis darbuotojas
<...>vadinasi mes komanda <...>pagalbinis asistuoja man,
UzZduociy ne tik nesioja krepsius <...> Zino vaistus, priemones
pasiskirstymas <...>vairuotojas geras logikas <...>apgalvoja geriausias
iSeitis, kaip paprasciau paguldyti <...> jeigu sunkus
pacientas <...> pagalbos issinesti*.
GMPS7 <....> , medikas atlieka savo darbq, uzsiima gydymu
<...>geras vairuotojas, geras pagalbininkas kvietimuose
<...>tada jauciasi komandinis darbas <...> uzraso
kardiogramg <...> as vertinu “.
GMPS2 <...> ,,j kvietimus senai nebevaikstome po vieng”.
Komandinis | Bendradarbiavimas | GMPS6 <...> “kartais pasitariam <...> nebiitinai jis teisus
darbas <...> nebiitinai a$ <....> priimam bendrq sprendimq “.

GMPP2 <...> | reikalinga veniné prieiga <...> paduoda
kateterj <...> bendraujam tarpusavyje “.

GMPS1 <...> | pavyzdziui vaziuojant pablogéja paciento
Komunikacija bitklé <...>paprasai sustoti .

GMPS3 <...> , komunikuojame pastoviai tarpusavyje <...>
kitaip juk nejmanoma “.

GMPS7 <...> ,,nuo prasymy iki neZinau <...> su savo
vairuotoju kalbuosi nuolat <...> kontaktas geras “.
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5. lentelés tesinys. Pagrindiniai pagalbos teikimo principai komandiniame darbe.

GMPG?2 <...> ,,po kiekvieno kvietimo pasikalbam
Komandinis | Atvejo aptarimas | <...>kazZkur kazkq galéjom padaryti geriau <...> as pats
darbas turéjau ieskoti intubacinio vamzdelio <...>pasimeté *.
GMPSS5 <...> | jdomesnis kvietimas <...>pasiskaitai <...>

papildomos informacijos pasieskai .

GMPS4 <...> ,,algoritmo laikytis <...>mes Vvisi
vadovaujameés algoritmais .

Algoritmas GMPP4 <...> ,,as visada stengiuosi dirbti pagal

algoritmus .
Pagalbos GMPGI <...> , nejsivaizduociau <...>esant skilvelinei
teikimo tachikardijai <...>negydysi kaip plauciy edemq <...>tam
principai sukurti gydymo algoritmai “.

Greita reakcija GMPSI<...> ,,ir pagalba pradeéta teikti nedelsiant .
GMPS?2 <...> , tikslas kuo greiciau nudefibriliuoti <...>dvi
minutés ciklas <...> tesiamas gaivinimas <...>iSkarto
defibriliuoti .

Darbo patirtis GMPP2 <...> |,be patirties <...> yra teke dirbti su visokiais
medikais <...> kaip bebiity darbo patirtis turi jtakos “.
GMPS7 <...> “priklausomai, kiek turi Ziniy, kaip moki jas
panaudoti <...> juk patirtis ateina su metais <...> pamates
Zymiai daugiau .

Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis nustatyta, kad vienas pagrindiniy pagalbos
teikimo principy yra aiSkus uzduociy pasiskirstymas komandoje. Tyrimo dalyviai pabréze, kad
kiekvienas komandos narys turi apibrézta vaidmenj ir atlieka konkrecias funkcijas, taciau visi veikia
kaip vieninga komanda. GMPS6 teigimu: <...> ,.esu Sios brigados medikas <...> paprastas
vairuotojas arba vairuotojas paramedikas <...> dar gali buti pagalbinis darbuotojas brigadoje <...>
dirbant komandiskai pasiekiamas rezultatas <...> na kaip pavyzdziui — vairuotojas raso kardiogramqg
<...> prisideda prie pagalbos teikimo <...> as jq jvertinu, toliau sprendziu, kq darysime <...> turint
pagalbinj — paduoda ko paprasai*.

Kitas svarbus principas — bendradarbiavimas komandoje. Tyrimo dalyviai nurodé, kad
komandos nariai dirba kartu, tariasi d¢l sprendimy bei siekia priimti geriausig sprendimg pacientui.
GMPS1 teigimu: <...>,,nepamirskime, dabar Visi vairuotojai irgi turi medicininj issilavinimg <...>
puikiai paruosti darbui <...> ismano skubios pagalbos teikimo principus <...> pasitarus kartu <...>
prieinama bendros isvados, juk tai bendras komandinis darbas .

Tyrimo dalyviai taip pat isskyré tarpusavio komunikacijos svarbg. Komandos nariai nuolat
dalijasi informacija, apie paciento bikle, informuoja vieni kitus apie atliktus veiksmus bei tolimesnius
sprendimus. Efektyvi tarpusavio komunikacija jvardijama kaip neatsiejama sklandaus darbo dalis.
GMPS2 teigimu: <...> ,,net ir tais atvejais, kai labai skubame pasiekti gydymo jstaigg <...> paciento
biiklei blogéjant <...> krenta AKS, krenta saturacija <...> trauk laringine kauke <...> o Siaip

susikalbam dar kvietime, kq jau atlikome, kq dar galime padaryti, kg darysime “.
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Tyrimo dalyviai nurodé, kad teikiant pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atvejais vadovaujamasi
numatytais pagalbos teikimo algoritmais. Standartizuoty algoritmy laikymasis padeda uztikrinti
veiksmy nuosekluma ir efektyvuma. GMPS3 teigimu: <...>, darbas vyksta pagal numatytus jstaigos
algoritmus <...> tai elementarus nuoseklumas <...>bet kokiu atveju viskq atlieki paeiliui <...>
svarbiausia gerai Zinoti algoritmgq ir juo vadovautis, prie bet kokios bitklés <...>aisku ypac umiy
bukliy atveju .

Tyrimo dalyviai taip pat iSskyré greitos reakcijos ir patirties svarbg. Teigiama, kad sukaupta
Ilgameté profesiné patirtis leidzia geriau jvertinti situacijg, nepasimesti kritinése biiklése bei
operatyviai priimti sprendimus. GMPS3 teigimu: <...>,,gebéti gerai jvertinti paciento bitkle nuo pat
pirmy minuciy <...> daug mety pradirbe medikai nerizikuoja <...> kartais uztenka tik pamatyti ligonj
<...> nuojauta dazniausiai pasitvirtina, kad teks tarkim gaivinti <...> ateina su metais <...> net
nezinau, kaip tau tai paaiskinti, bet nuojauta beveik niekada neapgauna <...> aisku kazkur jau esi
nudeges, pamokytas ir turi patirties tame visame “.

Atliekant tyrimg taip pat buvo domimasi, kas lemia efektyvy komandos darbg. Tyrimo
dalyviams buvo uzduotas klausimas: ,,Kas Jisy nuomone lemia efektyvy komandinj darbg“?
Remiantis gautais tyrimo duomenimis buvo isskirtos keturios kategorijos, kurioms priskirtos

subkategorijos.

6. lentelé. Veiksniai lemiantys efektyvy komandinj darbg.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPGI <...>,, mes visada tryse, nebent tas trecias susirgo
ir tai duoda kitq <...> Zinoma, viskas greciau, pagalba
GMPT komandos | efektyvesné“.

nariy skaicius GMPS?2 <....> ,darbas skiriasi, kaip Zemé ir dangus, kai
dirbama po tris <...> su dviem vyrais ir iSnesti is buto bus
paprasciau .
GMPS3 <...> ,,susidirbe jau esam, Zinom, kas kq ims, kq
GMPT man turi paduoti, ko as visada reikalauju, prie tam tikro
komandos | pastovios GMPT | atvejo*.
struktiira komandos GMPP? <...> , negali tiesiog stovéti, mano pareiga yra

prisidéti, prie pagalbos <....> gaivinimo metu dirbame visi
kartu <...> geriausia dirbti su savo mediku *.

GMPS3 <...> | patyres brigados vadovas dazniausiai ir
sustyguoja viskq “.

Brigados vadovas | GMPS5 <....> | ,reakcija turi biiti Zaibiska, kartais néra
paprasciiausiai, kada galvoti <....> jei maZiau patyres
vairuotojas, tai esmeés nekeicia <....> paasakai, ko tau
reikia, kq turi paduoti <...> negali pasimesti, tai brangiai
kainuoja “.
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6. lentelés tesinys. Veiksniai lemiantys efektyvy komandinj darba.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

Aplinka

Darbo salygos

GMPS4 <...>,,0 bute néra net kur apsisukti, tarakonai
laksto “.

GMPS7 <...> ,,atsiminus tokius atvejus <....> Maximoje
atgaivinome vyrq, tiesiog tarp kasy nukritusj <...> faktas,
kad lengviau biity bent kiek padoresnése sqlygose dirbti
<....>tokis kvietimas labai daug sveikatos kainuoja,
stresas milZiniskas *.

Artimyjy ir
aplinkiniy asmeny
jtaka

GMPSI <...> ,,nesenai man buves atvejis, per jubiliejy,
ten buvo apie penkiasdesimt Zzmoniy sodyboje <....> ten
giminés, ar draugai — daktarai <...> jauciasi jtampa
<....> tu dirbi, o tave is Sono moko, nes yra daktaras,
nesvarbu, kad kita sfera, isvis traumatologas .

Saugumas

GMPP4 <...> , jvaziavome, su Svyturéliais j kiemgq, o is
galo pypina masina, mat uzstatém isvaziavimgq, ponas
buvo labai skubantis, labiau nei greitoji <....> kiekviena
minuté svarbi <....> medikas nepaims ant saves visos
jrangos ir vienas neuznes visko “.

GMPS1 <....> | pries daug mety, soduose <...> vyras
kieme nukrites, o aplinkui jj vilkSunis laksté
<...>kvietéme gaisrininkus, policijq <....>biity mus
sudrgskes <....>pagalba nebuvo suteikta laiku, nes
negaléjom prieiti, Zmogus miré “.

Greita
diagnostika
ir gydymas

EKG
interpretacijos
1gudZziai

GMPS1 <....> ,.ankstyva defibriliacija, skilveliy
virpéjimo atveju .

GMPS?2 <...> , jaunas vyras, keturiasdesimtmetis, EKG —
ST pakilimai <....> ruoSiesi i§ anksto, nes labai realu,
kad tokiame amZiuje uzvirpés “.

Biuklés vertinimas

GMPS3 <....> ,,ypac esant pavojingai aritmijai
reaguojama staigiai “.

GMPG2 <....> | ,nekvépuoja, nereaguoja, néra pulso,
jvertiname paciento biikle greitai, veiksmai irgi <....>
pirmiausiai kvépavimo taky uztikrinimas kuo greiciau .

Algoritmy
laikymasis

GMPS7 <...> ,,atsimink — mes visi dirbame pagal
algoritmus, neveltui didelés galvos juos sukiiré <...>
teisingai laikysiesi algoritmo, pagalba bus efektyvesné *.
GMPGL <....> | paciento isgyvenamumo Sansai tik didéja
<....> algoritmas sako, kad biitina skirti Korderong, jei
Jis sqlyginai stabilios hemodinamikos “.

Komandos
nariy
komunikacija

Uzduociy
pasiskirstymas
tarp komandos

nariy

GMPSI <...> ,,vaziuojant aptariama, kas, kaip, kg
planuojama daryti, kq gal surasime,, kokiq jrangq imsime
<...> vairuotojas visada paima, kas sunkiausia, ,,Lucq“,
defibriliatoriy <....> orientuojiesi pagal kvietimo
skambesj “.

GMPS5 <...> , komandos nariai irgi lygiai taip pat
prisideda, prie pagalbos teikimo pacientui <....>
susidirbusios komandos automatiskai zZino “.

Informacijos
perdavimas

GMPS3 <...> | sudétingose situacijose visaip pasitaiko
<...>kartais tenka ir griezciau pasakyti, pakeltu tonu”.
GMPP?2 <...> “atnesk nestuvus <...> ar supratai *’.
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Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis nustatyti pagrindiniai veiksniai, lemiantys
efektyvy komandinj darbg. Tyrimo dalyviy teigimu, prie efektyvaus komandinio darbo reikSmingai
prisideda suformuota GMPT komandos struktira — komandos nariy skaiCius, pastovios ir
susidirbusios komandos bei brigados vadovas. Tyrimo dalyviy teigimu efektyvesniy darbo rezultaty
buity galima pasiekti, jei GMPT komandos biity suformuotos i$ trijy nariy. Taip pat akcentuota, kad
didesnj darbo efektyvuma lemia pastovios brigados, kai dirbama su tais paciais komandos nariais ir
iSvengiama nuolatinés darbuotojy kaitos. GMPS4 teigimu: <...>, mums tai zada <...> ateities vizija,
kai visos brigados dirbs tik po tris <...> rotacijos tarp darbuotojy nepavyksta isvengti, bet biiciau uz
pastovias brigadas <...> vaikscioti po skirtingas pastotes sunku <...> vistiek susidirbi su Zzmogumi
<...> labai svarbus faktorius <...> tave pazjsta ne tik kaip zmogy, bet ir kaip medikq “.

Tyrimo dalyviy nuomone efektyvy komandinj darbg taip pat lemia darbo aplinka — sudétingos
darbo salygos, artimyjy, aplinkiniy asmeny elgesys bei nesaugi aplinka — apsunkina pagalbos teikima
ir kelia papildoma stresa komandos nariams. Kai kuriais atvejais pagalbos teikimas tampa ribotas dél
butinybés uztikrinti paciy mediky saugumg. GMPS5 teigimu: <...>,,Naujininkuose, bendrabuciuose
<...> ankstas kambarys, ten nebuvo elektros, tamsa, kambarys uzkrautas <...> vairuotojas svieté
zZibintuvéliu <...> koridoriuje sujudimas, triuksmas <...> kaimynai girti <...> is Sono komentuoja,
mégina prieiti, kazkas filmuoja, pyksta, kaltina <...> nes bet kuriuo momentu situacija galéjo tapti
nevaldoma <...> susikoncentravimas j darbg mazéja <...> apart to turi dar ir save saugoti <...>
policija neatvyksta per sekunde, jos irgi reikia sulaukti. GMPS3 teigimu: <....>,, saugumas sau
<...> ne herojus ir su protu <...> palaidas, piktas suo <...> tai kaip uzZeiti j tokig sodybq <...>
automatiskai nesaugi aplinka mums patiems <...> iki kol artimieji jj uzdarys “.

Remiantis tyrimo dalyviy pasidalinta patirtimi, vienas i$ efektyvaus komandinio darbo
veiksniy yra greita atvejo diagnostika, operatyvus paciento biiklés jvertinimas, vadovaujantis
numatytais gydymo algoritmais bei turint geras elektokardiografijos zinias. GMPS2 teigimu: <....>
wpagrindas, kuo greiciau nudefibriliuoti <...> tikimybé sékmingam gaivinimui, ritmo atstatymui,
spontaninés kraujotakos atkirimui <...> dideli Sansai, kad tas Zzmogus gyvens .

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad efektyvy komandinj darbg lemia komandos nariy tarpusavio
komunikacija bei tikslus informacijos perdavimas. GMPSL1 teigimu: <...> ,,sakykim gaivinimo metu
<...> dabar visi atsitraukite nuo paciento, nesilieskite, defibrilivojam <...> laikas Siuo atveju visada
brangus, o kartais tiesiog netycia uzsimirStama <...> minimaliai lieciamasi®. GMPGl <..>
skilveliné tachikardija be pulso <...> na kitaip tariant tai yra gaivinimas <...> praSau paduok man
intubacinj vamzdelj <...> greiciau prijungiame DPV <..> praéjo ciklo laikas, isjungiam Lucgq,
dabar vertinam ritmg <...> aiSki ir trumpa tarpusavio komunikacija <...> faktas, kad be aiskios

komunikacijos jsivyrauty chaosas <...> ne tik, kad lengva pasimesti, i§ to formuojasi klaidy
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tikimybé . Tyrimo dalyviai pazyméjo, kad efektyvi komunikacija tarp komandos nariy ne tik gerina
komandinj darba, bet ir mazéja klaidy tikimybeé, teikiant skubigja medicinos pagalba.

Atliekant tyrima, tyrimo dalyviy buvo klausiama: ,,Kaip komunikuojate, su komandos nariais,
teikiant skubigjg medicinos pagalbg pacientams, $irdies ritmo sutrikimy atveju‘“? Remiantis gautais
tyrimo duomenimis buvo isskirta viena kategorija — komandos komunikacija , kuriai priskirtos
keturios subkategorijos — verbaliné komunikacija, neverbaliné komunikacija, radijo stotelé,

informacijos kartojimas.

7. lentelé. Komunikacija tarp komandos nariy.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPSL1 <...> | ZodzZiais, paprasciausiai kalbameés “.

GMPS5 <...> | kalbamés, bendraujam <...> niekada
Verbaliné nerékiu <...> turi islikti pagarba visais atvejais “.

komunikacija | GMPS7 <...> |, paklausiu, ar man galéty paduoti

<...>pavyzdziui prasau man paduoti Propranololio

tablete “.

GMPG2 <...> ,,manau kai kuriuos dalykus galima jzvelgti
akyse <...>esu ne kartq parodes zvilgsniu <...>mane
Neverbaliné suprato “.
komunikacija | GMPS3 <...> ,,dabar dar galvoju <...> rankos mostu
Komandos <...> kai tas daiktas man visiskai neaktualus <...> galvg
komunikacija papurcius, kai nepritari .
GMPPA4 <...> | is daktaro akiy, kad jau viskas,
nebereanimuosim toliau “.
GMPS6 <...> | prasau pranesk pajégy <...> per racijg
Radjjo stotele <...>ji informuoja ligoning “.
GMPS7 <...> | ,vezamas SesiasdesSimtmetis vyras
<...>atkurta spontaniné kraujotaka <...> biisime po
deSimties minuciy “.
GMPG3 <...> ,Zmonés pavargsta <...> natiralu <...>
Informacijos matai, kad negauni <...> prasai dar kartq “.
kartojimas GMPS5 <...> | dar kvietime aptariame, kad vaZiuosime j
Antakalnio klinikas <...> jlipus j automobilj vairuotojui
pasakau, tai vaziuojam j klinikas <...>uztvirtinu“.
GMPPL1 <...> ,,as visada daktarés perklausiu, kur vesim *.

Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis nustatyta, kad komandos nariai tarpusavyje
komunikuoja jvairiais buidais. Pagalbos teikimo metu derinamas tiek verbalinis, tiek neverbalinis
bendravimas. Neverbaliné komunikacija, tokia kaip gestai, akiy kontaktas, ar kiino kalba, ypa¢ svarbi
situacjose, kai biitina greitai koordinuoti veiksmus ir sumazinti pasalinj triuk§ma, ar informacijos
perdavimo trikdzius.

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad svarbi informacija, apie pacientg perduodama naudojantis

radijo rySio priemonémis, susisiekiant su dispecerine. Pajégy valdytojas, gaves informacija, 1§ GMPT
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brigados, apie paciento bukle informuoja gydymo jstaigg. GMPS2 teigimu: <...> ,klasau <...>
praneskite Santaros klinikoms, atvezame trecio laipsnio AV blokadg, ligonis hemodinamiskai
nestabilus, Zemas kraujospidis, sutrikusi sqmoné, stimuliuojamas <...> na ir nurodome savo
preliminary atvykimo laikg <...> reanimacija ruosiasi ir laukia brigados <...> ligonio patekimas
greitas .

Tyrimo dalyviai pasidalijo patirtimis, kad perduodama informacija, tarp komandos nariy
daznai pakartojama. Tai jvardijama kaip svarbi priemoné informacijos uztvirtinimui bei klaidy
prevencijai. Pakartojant informacijg siekiama uztikrinti, kad numatyti veiksmai biity atlikti tiksliai ir
teisingai. GMPS2 teigimu: <...> ,sunkios biiklés pacientu <..> jtampa, daug veiksmo <...>
sumazéja tikimybé kazkq praleisti, ar neteisingai suprasti <...> gali biiti pakartojama kelis kartus
<...> net ir rekomenduojama, ypac kas liecia vaistus <...> tiek iSvengti klaidy, tiek uztikrinti sklandy

darbg “.

3.1.4 Komandinio darbo iSSukiai, teikiant skubigja medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy

atveju.

Atliekamo tyrimo metu buvo domimasi, su kokiais i$Stikiais susiduriama, teikiant skubiaja
medicinos pagalba, Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas
»Apibudinkite, su kokiais i$Stkiais susiduriate, teikiant skubig medicinos pagalba, Sirdies ritmo
sutrikimy atveju®.

Remiantis gautais tyrimo duomenimis buvo i§skirtos keturios kategorijos. Pirmajai kategorijai
buvo priskirtos dvi subkategorijos, antrgjai kategorijai priskirtos — dvi subkategorijos, treciajai
kategorijai — trys subkategorijos, ketvirtgjai kategorijai — dvi subkategorijos.

8. lentelé. Komandoje patiriami i$§tikiai teikiant pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPG3 <...> ,esi gydytojas, reiskia susitvarkysi, su
bet kokiu kvietimu <...> vienas lauke ne karys
<....>jeigu vairuotojas ,,Zalias “, tritksta vairavimo

GMPT Darbo patirties | patirties <...>teke dirbti su ne savo pagalbiniu, jam
komandinio skirtumas stresas, pirmq kartq mato gaivinimgq, rankos dreba,
darbo i8Sikiai masinos ryte neapziuréjo <....>dirbom dviese ir
tiek .

GMPS4 <....> ,,medikui labai sunku, jei vairuotojas
naujas, jis aisku nekaltas <...>kiekviename
automobilyje kitaip sudéta <...>as virsuje, su
pacientu, o jis bent penkiolika minuciy nestuvy
ieskojo, nes jie pas mus padéti, po pledu “.
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8. lentelés tesinys. Komandoje patiriami i$Stukiai teikiant pagalba Sirdies ritmo sutrikimy

atveju.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinandéios citatos

GMPT
komandinio
darbo i$8ukiai

Komunikacijos
klaidos

GMPS3 <...> , paprasiau atnesti kédute, jo néra ir
néra, per racijq neatsiliepia <...>jis lauké pagalbos
iSnesSimui apacioje, kitos “.

GMPPI <...>,,pas mus dirba vairuotojas, kuris turi
klausos sutrikimg, <....>pakeliu akis, o mes link
Antakalnio .

Techniniai
nesklandumai

Rysio trikdziai

GMPPL1 <....> | kiek karty yra pajégy neatsiliepes j
racijg .

GMPSI <...> ,,jeigu nepavyksta susisiekti per
racijq, tai skambinu darbiniu telefonu <....>buve
man, kad nei tuo, nei tuo neprisikvieciau .

Transporto
gedimai

GMPP3 <....> ,,vezém j Santaras ir dingo trauka
masinoje “.

GMPG2 <....> | prisimenu ziema, sniegas, Salta
<....> pacientas jau masinoje, reikia vaziuoti, o
masina nebesiveda <....>perdavém kitai brigadai
<...>akumuliatorius “.

GMPT brigady
uzimtumas

GMPS?2 <...> , kvieciausi ,, Alsi“, bet pajégy
valdytoja pasaké, kad laisvy Siuo metu neturi*.
GMPP3 <....> , tokia situacija yra buvusi ne kartg,
tai patys vezam, o kg tu padarysi <...> jeigu
atsilaisvina, yra variantas pakeliui jiems perduoti,
Jjeigu kazkas toje puséje .

Diagnostikos
i88ukiai

EKG
interpretavimo
sunkumai

GMPSS5 <...> ,,netipiskos EKG <...> ar skilveliné ar
SVT, nes ten su blokada kartu <...> pasirinkau
antiaritmikq, kuris kaip ir abiems tinka, nors prie
SVT pirmo pasirinkimo Adenozinas eina“.

GMPS7 <...> , kartais nesuprasi, kas toje EKG “.

Algoritmo
pasirinkimas

GMPS2 <...> | aisku kardioversijas daryti ryztsi ne
kiekvienas <...> pagal algoritmg — taip, nes ir AKS
krites ir dustantis, bet mégini kaip nors su
antiaritmikais suktis .

GMPS4 <...> | nedariau kardioversijos, lasinau
Amiodarong <...> didelio svorio pacientas <...>
nestabilus <...> Ritse iSkarto taiké kardioversijg “.

Darbo kriivio ir
psichofiziologiniy
veiksniy jtaka

Stresas

GMPS7 <...> , stresinése situacijose geriau islaikyti
ramybe <...> tai chaosas visiems persiduoda .
GMPP2<...> , tokiuose kvietimuose, kaip gaivinimas
- visada jauciamas didelis spaudimas <....>jtampa
apsunkina mgstymq “.

Nuovargis

GMPGL <...> ,visq dieng vazinéjom, vos kojas
vilkom <...>gavom po pirmos nakties pagaivinti
mociute <...>dirbi, toks darbas <...> rytinis
kvietimas ir vél gaivinimas “.

GMPS2 <...> | ,nuovargis didelis <...>net be piety
pertraukos <....> galva nebe taip dirba, pridaryti
klaidy lengviau, kad ir kaip esam uZsigidine “.
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Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis nustatyta, kad teikiant skubigja medicinos
pagalba kyla sunkumy dél skirtingos komandos nariy darbo patirties. Tokiais atvejais sudétingiau
koordinuoti komandos darbg, o maziau patirties turintys darbuotojai susiduria su stresu,
nepasitikéjimu savimi bei profesiniu neuztikrintumu, priimant sprendimus.

Taip pat tyrimo metu iSry$kéjo, jog mazai darbo patirties turintys komandos nariai ne
visuomet pakankamai orientuojasi jrangos ir priemoniy iSdéstyme GMPT automobilyje, o tai
apsunkina sklandy komandinj darbg. GMPS1 teigimu: <...> ,sunku dirbti su visiskai nauju
vairuotoju <...> nezino kq paduoti, absoliuciai nepazjsta automobilio, kas sudéta krepsyje, kas yra
kokia ampulé <...> problemos ir jstumianat nestuvus, jie pas mus fiksuojasi <...> saugoti, kad
pacientas neiskristy <...> o kaip jq atgal sudéti nebemoka <...> nemoka uzpildyti laselinés “.

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kad komandose pasitaiko tarpusavio komunikacijos klaidy, kai
vienas i§ komandos nariy netiksliai supranta perteikta informacijg — jos neisgirsta, 0 tokios situacijos
trikdo komandinj darbg bei gali apsunkinti pagalbos teikimo procesag. GMPS1 teigimu: <...> ,tu
Ziuri, o jis stovi <...> pasitaiko ir to <...> tai kartais net labai pikta <...> atrodo taves net negirdi,
o gal tai tiesiog nuovargis <...> sarbiausia valdytis, rékti ant Zmogaus juk nepradeési “.

Tyrimo metu nustatyta, kad susiduriama su diagnostikos i$Siikiais, kai kyla abejoniy dél
preliminarios diagnozés, ar tinkamiausios gydymo taktikos parinkimo. Kai Kkuriais atvejais
susiduriama su kardiogramy interpretacijos sunkumais, kai svarstoma, kokig gydymo taktika parinkti.
Tokiose situacijose dazniausiai pasirenkamas universalesnis gydymo biidas ar medikamentai
tinkantys kelioms galimoms bukléms, siekiant nepakenki pacientui. GMPS3 teigimu: <...>
hejsitikines iKi galo, kas kardiogramoje <...>tuomet bent jau privalus kateterio jvedimas, kartu su
laseline sistema ir bent jau fiziologiniu tirpalu .

Tyrimo metu paaiSkéjo, jog susiduriama su rySio trikdziais tarp GMPT brigady ir
dispecerinés, siekiant perduoti reikalingg informacija. Tokie trikdZiai létina darbo procesa bei mazina
komandinio darbo efektyvumg. GMPP3 teigimu: <...> ,jeigu labai daug darbo <...>
nepamirskime, kad ten sédi pajeqy tik vienas <...> ne visada atsiliepia is karto <...> taip, visko cia
pasitaiko <...> tai kazkiek susitrukdo planai <...> vis tiek laukiam “.

Tyrimo metu nustatyta, kad komandinis darbas gali biiti apsunkintas ir dél transporto
priemoniy gedimy. Tokiais atvejais pacientai gydymo jstaigas pasiekia véliau, nei planuota. GMPP2
teigimu: <....>,mechanikg atvezé is namy <...> mus nuvezé kita brigada j pastote *.

Pasitaiko atvejy, kai dél per didelio GMPT brigady uzimtumo ne visais atvejais pavyksta
iSsikviesti papildomg brigada | pagalba. Tokiose situacijose brigados stengiasi pagalba teikti
savarankiskai arba ieSko galimybiy pacienta perduoti kitai brigadai pakeliui. Vis dél to tokios
aplinkybés sukelia papildoma stresag komandos nariams. GMPS2 teigimu: <...> , kvieciausi ,,Alsi*,

bet pajégy valdytoja pasaké, kad laisvy Siuo metu neturi“.
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Tyrimo dalyviai atskleidé, jog skubios medicinos pagalbos teikimas daznai Sukelia emocing
itampa. Stresas gali apsunkinti mastyma, lemti chaosa, ar panika — priimant reikiamus sprendimus.
Tokiais atvejais itin svarbu islaikyti ramybe, nes emociné biisena persiduoda ir kitiems komandos
nariams. GMPS2 teigimu: <...> ,drebéjo rankos <...> nusiramink, susitvarkysim, kaip nors, juk
ne pirmas toks kartas <...> jei reikés issikviesim pagalbai papildomq brigadq <...> gan jautrus
Zmogus, stresuojantis <...> palaikantis Zodis turi stebuklingg galig <...> galiausiai susitvarkéem
<...> o jo veide buvo plati Sypsena “.

Tyrimo metu iSsiaiskinta, jog GMPT komandiniame darbe susiduriama su nuovargiu. Ilgos
darbo valandos, intensyvus kravis ir didelis iSkvietimy skai¢ius, per parg lemia tiek fizinj, tiek
emocinj komandos nariy. Tai mazina komandos darbo efektyvuma, didina klaidy atsiradimo tikimybe
bei gali pabloginti priimamy sprendimy ir gydymo taktikos kokybe. GMPS4 teigimu: <...> ,,as kaip
sakau — turiu jégy daug, bet iki dvylikos <...> jeigu naktj sunkus kvietimas <...> kiinas pavarges,
akys nebe taip mato <...> norétysi, kad naktimis bity daugiau poilsio <...> pasirinkome tokj darbg
<...>tokia pareiga“.

Atliekant tyrimg tyrimo dalyviy buvo klausiama ir prasoma pasidalinti patirtimi, apie tai, ko
jiems triksta, teikiant skubigja medicinos pagalba, Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Tyrimo dalyviams
buvo uzduotas klausimas: ,,Remiantis savo patirtimi, pasidalinkite, ko Jums triiksta, teikiant skubiaja
medicinos pagalbg, Sirdies ritmo sutrikimy atveju®“?. Remiantis gautais tyrimo duomenimis buvo

i§sskirta viena kategorija, kuriai priskirtos trys subkategorijos.

9. lentelé. Trukumai teikiant skubig pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPS2 <...> | dirbti po du asmenis yra per mazai <...>nuo
to pradékime, kad dirbant tryse visas darbas vyksta
Nepakankamas nariy | greiciau “.

skai¢ius komandoje | GMPP3 <...> | norétysi, senai apie tai kalbama
<...>uzsiminusi profsqjunga <...>visos brigados turi dirbti

po tris zmones “.
GMPSL1 <...> | galéty biti atskiri kursai, tokiy mano darbo

Darbo praktikoje nebuvo <...>bendrai prabégam algoritmus, iimias
trikumai | Elektrokardiografijos | bikles <...> kas liecia EKG tik savamokslés Zinios daugiau,
ziniy trukumas i pacio saves “.

GMPS4 <...> , man tritksta zZiniy ir negéda prisipazinti, tenka
ir pasikonsultuoti <...> su baime atvaziuoji j ligonine, lauki
priimancio gydytojo patvirtinimo”.

GMPP2 <...> “studijose teorijos apie kardiogramas buvo,
bet praktiskai gi viskas kitaip “.

GMPG2 <...> ,teko bendrauti su Lenkijos medikais, juos
Komandinio darbo | ruosia grynai komandiniam darbui dirbti “.

mokymy trikumas | GMPS6 <...> , man pavyzdziui nepatinka, kai pas mus vyksta
kursai, kiekvienas atskirai einam ir atliekam uZduotis pries
visus <...> tikrina ar Zinai ir moki, bet ne po kelis einam *.
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Remiantis tyrimo metu gautais duomenimis — nustatyta, kad teikiant skubigja medicinos
pagalbg, Sirdies ritmo sutrikimy atveju susiduriama su nepakankamu nariy skai¢iumi komandoje.
Dirbant mazesnése komandose, sudarytose tik i§ dviejy nariy darbo kravis tampa didesnis, 0
komandinio darbo efektyvumas maz¢ja. Tyrimo dalyviy teigimu — optimalus nariy skai¢ius GMPT
brigadose turéty buti trys asmenys. GMP4 teigimu: <...> | tik po tris Zmones <...> nezinau uzsienyje
tikrai po du nedirba niekur <..> kai kur dirba net po keturis* <...> dabar nebe tokie laikai
<...>daugumoje brigady dirba moteris ir vyras <...>na kaip ji panes, reikalingas trecias Zmogus,
pageidautina vyras .

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad triiksta profesiniy mokymy, ypac praktiniy elektokardiogramy
interpretavimo jgiidziy lavinimo. Nepakankami praktiniai jgtidziai lemia neuztikrintuma, vertinat tam
tikrus klinikinius atvejus bei mazina pasitikéjimg savimi, priimant sprendimus. Be to tyrimo dalyviai
pazyméjo, kad triksta komandinio darbo mokymy. Esamy mokymy metu daugiau démesio skiriama
individualioms darbuotojo zinioms ir jy pritaikymui, atliekant uzduotis, taciau nepakankamai
mokomasi dirbti komandoje bei koordinuoti bendrus veiksmus. GMPS7 teigimu: <...> , konkreciai
tavo turimas Zinias <...> tiek testu kartu spresti, tiek ir praktines uzduotis atlikti tik kartu <...> gal
net parodyti ir per kursus, kaip tariamés komandiskai <...> as jsivaizduoju bent atskiri, simuliaciniai
komandinio darbo mokymai “.

Atliekamo tyrimo metu, tyrimo dalyviy buvo praSoma: ,,Pateikite pasitilymy, kaip galétuméte
pasiekti efektyvesnio komandinio darbo rezultaty”. Remiantis gautais tyrimo duomenimis buvo

i§skirta viena kategorija, kuriai priskirtos dvi subkategorijos.

10. lentelé. Pasitilymai efektyvesniems komandino darbo rezultatams pasiekti.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

GMPG2 <..> ,gerai baty, kad nebuty kaitos <..>
reanimacinése brigadose turi biiti tos pacios komandos <...>
Pastovios man asmeniskai sunku dirbti, jei yra silpnesnis zmogus <...>
komandos neturi reiksmés, ar tai vairuotojas <...> prastesni vairavimo
jgudziai <...> pagalbinis darbuotojas <...> problema, kad
nauji zmoneés, be patirties paleidziami dirbti linjoje “.

Komandinio GMPS4 <...> ,jauciuosi geriausiai dirbant su nuolatiniu
darbo vairuotoju <...> tiesiog Zinant, kad jo nebus visada stresas”.
gerinimas GMPS6 <...> “vaikStau per skirtingas pastotes, dirbu

skirtinguose automobiliuose <...> norétysi pastovumo “
GMPP2 <..> | jeigu komandinis darbas, tai ir mokomés

Situacinés komandinio darbo, daugiau gal tada mokymai susije su

treniruotés komandiniu darbu “.

komandoms GMPS1 <...> ,,as$ noréciau, kad mokymuose dalyvautume su
savo vairuotojais <...> grynai susidirbimui geresniam
pasiekt “.
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Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatyta, kad efektyvesniy komandinio darbo rezultaty
bty galima pasiekti, jei brigadose biity dirbama su tais paciais, pastoviais komandos nariais. Tyrimo
dalyviy teigimu — darbas su maziau darbo patirties turinciais komandos nariais mazina darbo
efektyvuma, apsunkina veiksmy koordinavimg. Tuo tarpu pastovios komandos uztikrina sklandesnj
tarpusavio supratimg, geresnj vaidmeny paskirstyma ir greitesnj sprendimy priémima.

Tyrimo dalyviai akcentavo praktiniy jgidziy stiprinimo poreikj. Jy nuomone ypac triksta
specifiniy komandinio darbo mokymy, kuriuose biity ugdomas gebéjimas veikti kaip vieninga
komanda. GMPSL teigimu: ,,Zmonés tarpusavyje yra susidirbe, per ilgus darbo metus <...> tikrai
nepatinka dirbti su svetimais vairuotojais, nepazjstamais man <...> jeigu kvietimas sunkus <...> ir
ko is jo tikétis, kokios pagalbos <...> kitas dalykas ar tikrai visada mokame dirbti komandiskai <...>
vis dar ne visi supranta, kad tai bendras darbas iki rezultato <...> tu medikas, tai vadinasi tu atsakai
<...> atsakome abu vienodai <...> man nesunku, a$ galiu prisegti ir dirzu pacientqg <...> o tu gal

gali ne tik pritraukti, bet ir suleisti medikamentq *.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvave Greitosios medicinos pagalbos tarnybos X filialo gydytojai, skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistai ir paramedikai dirba komandinio darbo principu, kuriame yra
aiskiai paskirstytos funkcijos ir vaidmenys. Kiekvienoje brigadoje dirba komandos lyderis, kuris
atlicka GMPT brigados vadovo funkcija, o kiti komandos nariai asistuoja pagal kompetencijas ir
paskirtas uzduotis. GMPT brigady struktiira ir sudétis skiriasi priklausomai nuo teikiamos pagalbos
lygio. BLS brigadose dirba du specialistai, 0 ALS brigadose — trys specialistai. ISkvietimai yra
ruSiuojami dispecerinés — pagal sudétinguma ir paskirstomi atitinkamo lygio brigadoms. BLS
brigados, esant poreikiui gali iSsikviesti j pagalbg ALS brigadg. Lietuvoje GMPT brigados
skirtstomos j BLS ir ALS [5,10]. Pagrindinis jy skirtumas yra komandos nariy jgyta kvalifikacija,
kompetencijos, pasirengimas darbui ir atliekamy intervencijy sudétingumas [5]. BLS — brigada
dazniausiai pirmoji atvyksta i jvykio vieta ir atlieka pirminj paciento buklés jvertinimg bei gyvybe
palaikancius veiksmus iki ALS brigados atvykimo. ALS brigada teikia aukS$tesnio lygio pagalba,
jskaitant sudétingas intervencijas, tokias kaip kardioversija, iSoriné stimuliacija [10].

Aiskus vaidmeny paskirstymas butinas siekiant uztikrinti koordinuota ir nenutrukstama
pagalbos teikimg. Miusy atlikto tyrimo duomenimis — itin svarbus brigados vadovo vaidmuo, kaip
komandos lyderio. Jis ne tik paskirsto uzduotis kitiems komandos nariams, bet ir prisiima pagrinding
atsakomybe, uz priimamus sprendimus. Moksliniai tyrimai rodo, kad nesant aiSkios lyderystés ar
funkcijy paskirstymo — didéja klaidy tikimybe ir blogéja pagalbos teikimo kokybé. Stebimgjame
daugiacentriame tyrime nurodoma, kad lyderystés veiksnys itin svarbus organizuojant komandinj
darba [17]. Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas parodeé, kad situacijos, kai komandos nariy funkcijos
néra aiSkiai apibréztos arba néra komandos lyderio — komandos veikla tampa ne tik nekoordinuota,
bet kartu did¢ja klaidy tikimybe, blogéja pagalbos teikimo kokybé [22]. Miisy atlikto tyrimo rezultatai
sutampa su nagrinéta moksline literatiira, kurioje nurodoma, kad komandos lyderis atlicka esminj
vaidmenj organizuojant skubios medicinos pagalbos teikima, Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Jis ne tik
gerai iSmano algoritmus, bet ir geba aiSkiai komunikuoti, iSlaikyti situacijos kontrole bei koordinuoti
visos komandos veiksmus [18,19,20]. Literattroje nurodoma, kad kiti komandos nariai yra atsakingi
uz praktiniy veiksmy atlikima, paciento buklés stebéjima [21].

Masy atlikto tyrimo duomenimis — pasitaiko situacijy, kai teikiant skubigja medicinos
pagalba, Sirdies ritmo sutrikimy atveju yra nukrypstama nuo pagalbos teikimo algoritmy ar
nesilaikoma standartizuoty protokoly. Respondenty teigimu, tai daZniausiai susij¢ su paciento
atsisakymu gydymui, medikamenty ar priemoniy trikumu, taip pat nenumatytomis klinikinémis
situacijomis. Miisy atlikto tyrimo rezultatai nesutampa su tarptautiniy kokybiniy tyrimy duomenimis,

kurie rodo, kad viena dazniausiy problemy yra komunikacijos trikumai ir informacijos fragmentacija,
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kurie lemia veiksmy dubliavima ar intervencijy praleidimg. Tokios situacijos apibiidinamos kaip
sisteminés, 0 ne atsitiktinés ir tiesiogiai siejamos su komandos veiklos nuoseklumo praradimu,
laikantis algoritmy [6].

Respondentai taip pat nurodé, kad susiduria su sunkumais pritaikant standartizuotus
algoritmus — dél profesinio neuztikrintumo. Tokiais atvejais daznai konsultuojasi su kolegomis arba
pasitelkiamos ALS brigados. Atlikty tyrimy duomenimis — ALS brigados, Sirdies ritmo sutrikimy
atvejais atlieka sudétingas intervencijas, tokias kaip sinchronizuota kardioversija, defibriliacija,
1Sorin¢ Sirdies stimuliacija bei invazinis kvépavimo taky uztikrinimas. Taip patskiria medikamentus
analgezijai ir sedacijai ir stabilizuoja paciento bukle [11,12]. Misy atlikto tyrimo rezultatai sutampa
su nagrinéta moksline literatiira — ALS brigados teikia auksc¢iausio lygio skubigja medicinos pagalba
[10]. Mokslinéje literattiroje taip pat nurodoma, kad Europos Salyse formuojamos misraus tipo GMPT
brigados, sudarytos i$ slaugytojy ir paramediky, taciau esant poreikiui iSlieka galimybé su gydytoju
konsultuotis nuotoliniu biidu, jo nekvie¢iant j jvykio vieta [17].

Mausy tyrime dalyvave dalyviai iSskyré pagrindinius veiksnius, lemiancius efektyvy
komandinj darba: uzduociy paskirstyma, tarpusavio bendradarbiavimg, komunikacija komandoje,
algoritmy laikymasi, greita reakcijg bei darbo patirtj, pakankama komandos nariy skai¢iy. Mokslinéje
literatiiroje atskleidziama, kad ABCDE metodas padeda uZtikrinti sistemingg paciento biiklés
vertinimg ir prioritetiniy veiksmy atlikima, pagal numatyta seka [3]. Miisy atlikto tyrimo rezultatai i$
dalies sutampa su nagrinéta moksline literatiira. Atlikto tyrimo duomenys parode¢, kad gaivinimo
sékme, paciento iSgyvenamumo galimybes lemia tinkamas gaivinimo algoritmy laikymasis. Tai
apima ne tik techninius jgtidZius, Sirdies ritmo atpazinima, bet ir Koordinuotg komandos veikla [49].
Schmutz ir bendraautoriy atliktos metaanalizés duomenys parodé, kad yra reikSmingas rySys tarp
komandinio darbo kokybés ir klinikinés veiklos rezultaty [14]. Tyrimy duomenimis — vienas
specialistas negali savarankiSkai uztikrinti visapusiSkos paciento priezitiros, todél efektyvus
komandinis darbas, bendradarbiavimas komandoje tampa biitina salyga, siekiant kokybisky rezultaty.
Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad efektyvus komandinis darbas yra grindZiamas tarpusavio
bendradarbiavimu, aiskiu kiekvieno komandos nario vaidmens suvokimu, siekiant bendro tikslo [9].

Masy atlikto tyrimo dalyviai nurodé¢, kad komandiniame darbe, teikiant skubigja medicinos
pagalba Sirdies ritmo sutrikimy atveju susiduriama su isstkiais kaip: darbo patirties skirtumas,
komunikacijos klaidos, EKG interpretavimo sunkumai, algoritmo pasirinkimas, stresas, nuovargis,
rySios su dispecerine trikdziai, GMPT automobilio gedimai. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad
GMPT sistema turi biiti organizuota taip, kad bty uZztikrintas kuo trumpesnis reagavimo laikas i
iSkvietmus. GMPT dispeceriné koordinuoja pagalbos teikimg ir jvertina situacijos skubuma, i jvykio
vietg siunCiant atitinkamo lygio brigadg [11]. Tinkamas GMPT sistemos organizavimas yra biitina

salyga, siekiant uztikrinti kokybiSka ir pacienty poreikius atitinkancig skubigja medicinos pagalba
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[12]. Masy atlikto tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su nagrinéta moksline literatiira. Atlikty tyrimy
duomenimis — EKG vertinimas, Sirdies ritmo monitoravimo duomenys priklauso ne tik nuo
individualiy specialisty ziniy, praktiniy jgtidziy, bet ir nuo komandinio darbo kokybés, ypac
tarpusavio komunikacijos. Sklandi komunikacija, informacijos apsikeitimas tarp komandos nariy
leidzia greCiau atpazinti gyvybei pavojingus Sirdies ritmo sutrikimus, operatyviai ir laiku priimti
Klinikinius sprendimus [12]. Tuo tarpu stresas turi tiesioginj poveikj komandos veiklai. Stresas turi
neigiama poveikj komandos veiklai — blogina tarpusavio komunikacija, prastéja situacijos suvokimas,
komandos nariai veikia izoliuotai [20].

Misy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad komunikacijos trikumai yra viena pagrindiniy
problemy, o neefektyvus informacijos perdavimas siejamas su medicininémis klaidomis bei
nepageidaujamais jvykiais. Misy tyrimo rezultatai sutampa su nagrinéta moksline literatiira.
Sisteminiy apzvalgy duomenimis — pasitaiko informacijos praradimas, iSkraipymas, nepakankamas
jos jsisavinimas, o tai gali lemti netinkamus Klinikinius sprendimus [15]. Atliktame tyrime
pabréziama, kad komunikacijos efektyvumui svarbiis komandos vidiniai procesai: bendras situacijos
supratimas, tarpusavio pasitikéjimas, vaidmeny pasiskirstymas [12]. Atliktame tyrime nustatyta, kad
komunikacijos sutrikimai yra susije su 40% medicininiy klaidy atvejy [6]. Prospektyvinis
daugiacentrinis tyrimas parode, kad komunikacija tarp komandos nariy susijusi su komandos veiklos
s¢kme [54]. Mokslinéje literattiroje nurodoma, kad stresas turi tiesiogiai neigiama poveikj komandos
veiklai. Stresas ne tik mazina situacijos suvokima, blogina tarpusavio komunikacija, bet ir lemia tali,
kad komandos nariai pradeda veikti izoliuotai [20]. Tarptautiniy kokybiniy tyrimy duomenimis —
stresinése situacijose informacija tarp komandos nariy perduodama ne pilnai, ne laiku, atsiranda
veiksmy dubliavimasis, praleidziamos bitinos intervencijos [6]. Tyrimai rodo, kad reik§minga
problema — nepakankamas kompetencijy bei darbo ypatumy paZinimas [5].

Respondentai nurodé, kad susiduria su komandinio darbo trikumais: nepakankamu nariy
skaiCiumi, elektrokardiografijos Ziniy trikumu, komandinio darbo mokymy trikumu. Miisy atlikto
tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su nagrinéta moksline literatira. Moksliniuose Saltiniuose
nurodoma, kad GMPT brigadg dazniausiai sudaro du, arba trys specialistai [10]. Lenkijoje atliktas
tyrimas parod¢, kad geriausi gaivinimo rezultatai pasiekiami tuomet, kai brigada sudaro du medicinos
darbuotojai, o tre€ias yra atsakingas uz transporto priemonés valdyma. Suformuotose brigadose, i§
trijy asmeny — gaivinimai buvo statistiskai reikSmingai efektyvesni, o intervencijos atliktos greiciau,
nei dviejy asmeny brigadose [16].

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad geresniy komandinio darbo rezultaty biity galima pasiekti,
jet tarp darbuotojy nebiity rotacijos, dirbty pastoviai suformuotos brigados. Taip pat, jei vykty atskiri,
komandinio darbo mokymai. Misy atlikto tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su nagrinéta moksline

literatiira. Sisteminiy apzvalgy duomenimis — tikslinis komandinio darbo mokymas pagerinty

47



gaivinimo kokybe, sprendimy priémima, uzduociy koordinavimg [8]. Scenarijais grjstas mokymas
susijes su aukstesniais komandos koordinavimo bei sprendimy priémimo rodikliais [17].

Tyrimo privalumai: tyrimo metu analizuojami klausimai, susij¢ su komandiniu darbu,
teikiant skubigjg medicinos pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju. Isigilinta § GMPT teikiamy
paslaugy kokybe. Tyrimo metu buvo atskleisti i$$ukiai, GMPT komandose, teikiant skubigjg
medicinos pagalba Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

Tyrimo apribojimai: tyrimo metu dalyvavo tik vieno GMPT filialo specialistai. [traukiant j
tyrimg kity GMPT filialy specialistus biity galima detaliau iSanalizuoti pasitaikancias klititis ir

i88tkius skubios medicinos pagalbos teikimo kontekste su Sirdies ritmo sutrikimy atveju skirtinguose

regionuose.
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ISVADOS

1. I8analizavus Greitosios medicinos pagalbos brigady, komandinio darbo ypatumus — teikiant
skubigja medicinos pagalba Sirdies ritmo sutrikimy atveju nustatyta, kad komandos veikla grindziama
aiskiu vaidmeny pasiskirstymu tarp komandos nariy. Tyrimo metu paaiskéjo, kad brigady sudétis
skiriasi — komandas sudaro du arba trys nariai. Greitosios medicinos pagalbos tarnybos brigados
vadovas atlieka pagrindinj — koordinuojantj vaidmenj: paskirsto uzduotis, organizuoja darbg ir priima

sprendimus, o kiti komandos nariai prisideda prie sklandaus ir nuoseklaus pagalbos teikimo proceso.

2. Nustatyta, kad efektyvy komandinj darba, teikiant pagalbg Sirdies ritmo sutrikimy atveju lemia
brigados — nariy skaicius, aiSkus lyderystés vaidmuo, greitas paciento biiklés jvertinimas, klinikinés
situacijos atpazinimas bei standartizuooty algoritmy laikymasis. Taip pat reikSmingg jtaka turi

komandos nariy geb¢jimasefektyviai komunikuoti tarpusavyje ir dalintis informacija.

3. Skubiosios medicinos pagalbos komandos susiduria su jvairiais diagnostikos i$stikiais ir EKG
interpretacijos sunkumais, neapibréztumu renkantis gydymo algoritmus, komunikacijos problemomis
komandos viduje, techniniais trikdziais (rySio sutrikimais, transporto priemoniy gedimais). Nustatyta,
kad per didelis darbo kruvis ir psichofiziologiniai veiksniai neigiamai veikia komandinio darbo

kokybe ir teikiamos pagalbos efektyvuma.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos skirtos Greitosios medicinos pagalbos tarnybos administracijai.

1. Organizuoti skubios medicinos pagalbos teikéjy komandose atskirus komandinio darbo
mokymus, atvejo aptarima, taip uzkertant kelig pasitaikan¢ioms skubios medicinos pagalbos teikimo
klaidoms.

2. Skubios medicinos pagalbos teikéjy komandy lyderiams atlikti refleksijas su kitais
komandos nariais, apie suteiktos pagalbos rezultatus, kylancius i$siikius, taip uztikrinant efektyvios
ir savalaikés medicinos pagalbos suteikimg ikistacionarin¢je pagalboje, Sirdies ritmo sutrikimy
kontekste.

3. Padidinti skubios medicinos pagalbos teikéjy skaiciy visy GMPT komandy brigadose — iKi
trijy nariy, siekiant uztikrinti efektyvesnj skubiosios medicinos pagalbos suteikimg Sirdies ritmo

sutrikimy atpazinimo ir pagalbos teikimo kontekste.
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PADEKA

Esu dékinga savo baigiamojo darbo vadovei, doc. dr. Almedai Kuéinskienei ir konsultantei
lekt. Oksanai Misitinienei uz pagalbg raSant baigiamajj mokslinj darba. Dékoju uz kantrybe, skirtg
man laika bei naudingus patarimus.

Taip pat dékoju GMPT jstaigos vadovui uz suteikta galimybe atlikti mokslinj tyrima bei
visiems §io mokslinio tyrimo dalyviams, prisidéjusiems, prie tyrimo jgyvendinimo.
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PRIEDAI

1 priedas

Interviu klausimai

—

. Koks yra Jiisy amzius?

(5]

. Kiek mety dirbate 3iose pareigose?

3. Apibiidinkite komandos nariy vaidmeny paskirstyma, teikiant skubiaja medicinos pagalba.
Sirdies ritmo sutrikimy atveju.

4, Jeigu teikiate pagalbg, nesilaikant standartizuofy algoritmy, papasakokite tokias situacijas?

5. Kaip sprendZiamos situacijos, kai kyla sunkuny, pritaikant standartizuotus protokolus?

6. Kokie Jusy nuomone, yra pagrindiniai pagalbos teikimo principai komandiniame darbe, teikiant
skubiaja medicinos pagalba, pacientui, Sirdies ritmo sutrikimy atveju?

7. Kas Iisy nuomone lemia efektyvy komandinj darba?

8. Kaip komunikuojate su komandos nariais, teikiant skubiaja medicinos pagalba pacientams,
Sirdies ritmo sutrikimy atveju?

9. Apibiudinkite, su kokiais i35ukiais susiduriate, teikiant skubig medicinos pagalba, Sirdies ritmo
sutrikimy atveju.

10. Remiantis savo patirtimi, pasidalinkite, ko Jums triiksta, teikiant skubiaja medicinos pagalba,
Sirdies ritmo sutrikimy atveju?

11. Pateikite pasitilymy, kaip galétumete pasiekti efektyvesnio komandinio darbo rezultaty.
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-11-28 Nr. (1.7 E) 150000-KT-620
Vilnius

El. balsavimas vyko 2025 m. lapkriCio 25-28 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Visuomenés sveikatos katedros asistenté dr. Jelena
Stanislavoviené.

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta Zambzickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asistenté dr. Aldona Mikalidkstiene,
VU MF TSTI Populiacijy genomikos laboratorijos vyresnioji mokslo darbuotoja dr. Laura
Pranckéniene, VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté
Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija
Sidlauskiene, VU MF SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF
KMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos docenté dr. Diana Buzinskiene, VU MF KMI
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos jaun. asistentas dr. Vaidas Vicka, VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros asistenté dr. Rata Morkiiniené, VU MF BMI
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté dr. Inga
Bikul€iené, VU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti
sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11 nariy i§ 11 .

12. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantdros studijy programos antro
Gintarés Bartkuvienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Gintarés Bartkuvienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokolg
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas darbo tyréjui siuncia Komiteto sekretorius
elektroniniu laisku).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavoviené

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Gintarei Bartkuvienei

DEL MEDICINOS FAKULTETO MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETO POSEDZIO
PROTOKOLO ISRASO ISSIUNTIMO

Siun¢iame Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto 2025 m. lapkricio 28 d.
Nr.(1.7 E) 150000-KT-620 posédzio protokolo iSrasa.
PRIDEDAMA. 1 lapas.

Greta Zambzickaite, el. p. greta.zambzickaite@mf.vu.t

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, 03101, Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 +370 5 239 8700, mf@mf.vu.lt
www.mf.vu It
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