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SPECIAL FEATURES OF NURSING OF
PATIENTS TREATED BY NARCOTIC MEDI-
CATIONS

[(eywords: narcotic medications, patient, special features.

Summary

For a long period narcotic medications are widely used for
the relief of acute and chronic cancer pain, and nowadays they
are also used for pain management in non-cancer patients and
patients with chronic diseases. Special features of nursing of
supportive care and nursing hospital patients treated with nar-
cotic medications are under-studied. With the increase of inci-
dence problems of communication between patients and nur-
ses arise more frequently causing unsuitable nursing and help
for patients in need. This research was conducted on October
12th-19th, 2015. Permission of the Supportive Care and Nur-
sing Hospital was obtained before start of the survey. Twenty
four nurses of the Supportive Care and Nursing Hospital who
participate in care of patients receiving narcotic medications
participated in the survey. It showed that nurses working in
the Supportive Care and Nursing Hospital have a sufficient
knowledge about narcotic medications. Survey participants
gain their knowledge about use of narcotic medications for
treatment mostly at conferences, workshops and medical litera-
ture. The most frequent reported complaints of patients taking
narcotic medications is neurotoxic effects, pain, constipation,

low effectiveness of analgesics, nausea and vomiting, and only
minority of patients believe that it is physical addiction. Rese-
arch show that nurses should also help patient to maintain their
respiratory function. It is arguably that nursing of every patient
shall be individual and adjusted according to presently existing
nursing needs of patient on treated with narcotic medications.
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TYRIMAI

Slaugytojo edukacinés veiklos svarba pacientams,
patyrusiems miokardo infarktg

Vida Stondiené, 'Lina Sakiené, *Laura Strielaité
'Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakultetas
2 Bendprosios praktikos slaugytoja

Reiksminiai ZodZiai: miokardo infarktas, slaugytojas, pa-
cientas, edukaciné veikla.

Santrauka

Siandien slaugytojy veikla nebegali apsiriboti medicinine
pacienty (klienty) prieziira. Joje tampa svarbis socialiniai,
psichologiniai bei pedagoginiai aspekeai. Kad baty efekeyviai
igyvendintos jvairios sveikatingumo priemonés, kad baty tai-
kyti pazangts sveikatos ugdymo metodai, kad bity stiprinama
zmoniy atsakomybé dél savo sveikatos, slaugytojams batinos
pedagoginés Zinios, mokymas, bendravimo jgidZiai. Slaugyto-
jas, bendradarbiaudamas su pacientu, vykdo ilgalaik¢ Zmoniy
sveikatos prieZiiira. Vienos pagrindiniy slaugytojo profesinés
veiklos kompetencijy yra edukacinés slaugytojy kompetencijos.
Sveikatos ugdymas tampa vienu pagrindiniy slaugytojy veiklos
kryp¢iy, dirbant tiek su sveikais, tick su serganciais létinémis
ligomis jvairaus amziaus Zmonémis.

Adikus tyrima pastebéta, kad du tre¢daliai slaugytojy nu-
rodo, jog mokydami pacientus formuoja taisyklingus vaisty var-
tojimo, paskirto gydymo rezimo laikymosi, emocinés jtampos
i$vengimo bei mitybos po miokardo infarkto jgtidZius. Pusei

slaugytojuy sveikatos mokymo svarbiausi procesai — bendravi-
mas, mokymosi metodikos iSmanymas ir stropumo bei siste-
mingo mokymosi jgudziy formavimas.

Taciau daugeliui slaugytoju nepavyksta skirti laiko pacienty
mokymui, viena pagrindiniy priezasciy — laiko stoka. Svarbiau-
sios slaugytojo-edukatoriaus funkcijos yra mokomoji ir skati-
namoji. Edukacinéje slaugytojo veikloje vyrauja bendravimas —
tai neatsicjama mokomosios veiklos dalis. Visi slaugytojai akcen-
tuoja bendravimo proces kaip biiting mokomojoje veikloje.

Ivadas

Sergan¢iyjy miokardo infarkcu (MI) pasaulyje dauggja,
ypa¢ ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse. Tai lemia netinkama
mityba, mazas fizinis kriwvis, Zalingi jprociai ir kiti faktoriai.
Didzioji dalis (apie 60 proc.) mir¢iy nuo kliniskai aiSkios ar
besimptomés i§eminés Sirdies ligos Zmones i$tinka staiga ne
stacionare, nespéjus suteikti medicininés pagalbos, t. y. ivyksta
ikihospitaliné staigi mirtis. Lietuvoje daugéja uzregistruojamy,
amiy ir pakartotiniy MI atveju, o serganciujy amzius nuolat
jaunéja (R. Gurevicius, P. gerpytis ir kt., 2012).

Dinamiskus pokycius visose Lietuvos gyvenimo srityse
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lydi sveikatos prieziiiros sistemos reforma, kurioje ypa¢ ak-
centuojama kintanti ir sudétingéjanti slaugytoju veikla. Slau-
gos institucijos kaita grindziama nauju poZitriu | Zmogu, |
zmogaus sveikata, jos iSsaugojima ir stiprinima, keiciasi ir
visuomenés poreikiai, kurie slaugytojy veiklai kelia vis naujy
reikalavimy, koreguoja veiklos tikslus ir turinj. Sudétingesni
slaugos darbuotojy veiklos procesai reikalauja sudétingesniu,
universaliy, ir jvairiy mokéjimy bei gebéjimu, todél slaugytojui
keliami auksti profesinés kompetencijos reikalavimai ir nuolati-
nis jos tobulinimas, nes kuo aukstesnis slaugytojo kompetenci-
jos lygis, tuo efektyvesnis slaugos procesas, lemiantis ir galutinj
rezultaty (A. Mazioniené, 2011). Siandien slaugytoju veikla
nebegali apsiriboti medicinine pacienty (klienty) prieZitra.
Joje tampa svarbis socialiniai, psichologiniai bei pedagogi-
niai aspektai. Kad bty efekeyviai jgyvendintos jvairios svei-
katingumo priemonés, kad bity taikomi pazangts sveikatos
ugdymo metodai, kad buty stiprinama Zmoniy atsakomybé
dél savo sveikatos, slaugytojams butinos pedagoginés Zinios,
mokymas, bendravimo jgudZiai. Slaugytojas, bendradarbiau-
damas su pacientu, vykdo ilgalaik¢ Zmoniy sveikatos priezitra.
Konsultavimas, mokymas — neatsicjama slaugos proceso dalis.
Slaugytojai moko savo paciy pavyzdziu, jie nuolat atsakinéja
i nepaliaujamus pacienty klausimus (V. BartaSitnieng,
Z. Petraviciené, 2009). Serganciuosius slaugytojas moko teisin-
gai vartoti vaistus, iSaiskina gydymo rezima, supaZindina su di-
etos ypatumais, moko prisitaikyti prie naujy gyvenimo salygu.
Efektyvus pacienty mokymas sustiprina pacienty autonomija,
didina pasitikéjima savimi, sumazina komplikacijy atvejus ir
sutrumpina pacienty buvimo ligoninéje laika (D. Kriukelyté,
R. Tamositniené, 2002).

Slaugytojo ir paciento bendravimas slaugos proceso metu yra
vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy sékminga bei efektyvia
slauga. Kurdamas santykius su pacientais, slaugytojas privalo
nuolat tobulinti Zinias ir jgiidZius, o kontaktas su pacientu turi
bati tikslingas, samoningas ir i§ anksto apgalvotas. Slaugytojo ir
paciento tikéjimas ir pasitikéjimas yra esminiai slaugos proceso
elementai (G. Dabkeviciené, D. Kazakeviciené, 2013).

Sveikatos mokymo aspektai pacientams,
patyrusiems miokardo infarkta

Kad slaugytojas sugebéty mokyti, jam svarbu i§manyti kai
kuriuos pedagoginius dalykus. D. Kriukelytés ir D. Sevcovienés
(2008) nuomone, slaugytojo veikloje, ugdant metoding
kompetencija, vystosi formalis gebéjimai, pvz., problemy iden-
tifikavimas, karybinis juy sprendimas, analitinis, sisteminis, kri-
tinis mastymas ir kt. Metodiné kompetencija — tai gebéjimas
surasti ir pritaikyti nauja buda problemai iSspresti bei gebéjimas
perkelti Zinias ir jgidZius | naujas situacijas, o asmuo, jgijes
metoding kompetencija, yra pajégus (profesiniu pozitiriu)
spresti metodinius uzdavinius, su kuriais nuolat susiduria darbe.

Pacientams, patyrusiems MI, svarbi motyvacija. Ji suteikia
pacientui daugiau jégy sveikti, pozityviau Zvelgti | ateitj. J.
Abramauskiené ir R. Kirliauskiene (2008) teigia, kad moty-
vacija mokymuisi suteikia verZlumo, energijos. Besimokantis
asmuo visuomet patiria prieStaravimy dél jgyjamuy ziniy bei
gebéjimy. Mokymas ir mokymasis svarbus slaugos elementas.
Slaugytojai kasdien turi suteikti informacijos, pamokyti ir pa-
tarti pacientui, padéti jam issakyti savo savijauty Zodziais, at-
gauti pusiausvyra, tapti nepriklausomam (V. Bartasitniené,
Petraviciené Z., 2009). Mokymasis, kaip ir raidos poky¢iai, yra
besikeiciantis procesas. Slaugytojas turi Zinoti paciento (kliento)
ziniy lygj ir intelektinius jgidZius, kad galéty sudaryti mokymo

plana. Suaugusiy pacienty pasiruosimas mokytis susijes su rai-
dos etapu ir gyvenimo jvykiais (P. Potter, 2005). Prie§ prade-
dant mokyti pacienta, svarbu suzinoti, koks yra paciento su-
pratimas apie sveikatos biiklg ir Zinios apie MI: ar jo emociné
buklé stabili, ar jis susitaiké su mintimi, kad serga MI ir reikés
ilgo gydymo bei jo paties pastangu, ar Zino apie arterinio
kraujospiidzio matavimo svarba MI profilaktikai ir kaip daznai
reikia jj matuoti, ar laikosi kity modifikuojamy rizikos veiksniy
kontrolés nurodymy (anot V. BartaSitinienés ir Z. Petravicienés
(2007), tenka dirbti aiskinamajj darba), ar teisingai laikosi gy-
dytojo nurodymu, ar Zino jam paskirta rezima ir jo ypatumus
ir ar pajégus atvykti | gydymo jstaiga. Pasak V. Bartasitnienés
ir Z. Petravicienés (2007), slaugytojas supazindina su gydymo
rezimu, vykdo gydytojo paskyrimus.

A. Setkevitius (2008) akcentuoja, kad slaugant svarbu
stebéti MI patyrusj ligonj dél gyvybiniy pozymiy: pulsa, AKS,
diuarezg, elektrokardiograma, kvépavimo daznj, plauciy garsus,
ar ligonio nevargina dusulys, ar yra cianoz¢, samoné, skausmo
stipruma, nerima, viduriy bukle. J. Brozaitiené, M. Stanitté ir
k. (2011) pazymi, kad slaugant pacienta svarbu pasirengti ir
jvykdyti slaugos planus — oro trikumui sumazinti suteikti pa-
cientui reikiama guléjimo padétj, riboti aktyvuma, skatinti lai-
kytis poilsio rezimo; esant apetito pokyciams, skiriama lengvai
virtkinamo maisto, vengiant druskos, valgant dazniau, bet
mazesnémis porcijomis; sumaZzéjus paciento aktyvumui, svarbu
mokyti pacienta tausoti savo energija: praustis, Sukuotis, skustis,
valytis dantis sedint, tarp veiksmy nuolat pailsint; reikalingiausi
daikeai turi bati padéti $alia ligonio lengvai jam pasickiamoje
vietoje. Pacienta reikia skatinti iSsakyti savo jausmus, skatinti
pacients ir jo Seimg dalyvauti slaugos procese, paaiskinti numa-
tomus veiksmus ir procediras (G. Bagdonas, 2009).

Taigi, kodél reikalinga slaugytojy edukaciné veikla? Kokiais
bendravimo jgudZiais turéty vadovautis slaugytojas-edukato-
rius, mokydamas pacientus, patyrusius MI?

Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo edukacinés veiklos
reik§me pacientams, patyrusiems MI.

Uzdaviniai: i$analizuoti slaugytojo-edukatoriaus bendravi-
mo su pacientais, serganciais MI ypatumus; iSryskinti slaugyto-
jo edukacinés veiklos svarbg pacienty, serganciy MI, mokyme.

Tyrimo objektas — pacienty, patyrusiy MI, edukaciné veikla.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tyrimo imtis — n = 60.

Tyrimo  dalyviy atrankos kriterijai. Tyrime dalyvavo 5
slaugytoju grupés, dirbancios ligoninés kardiologijos, vidaus
ligy diagnostikos ir kraujagysliy chirurgijos skyriuose, kuriuose
slaugomi ir mokomi pacientai, patyr¢ MI.

Tyrimo dalyviy charakteristikos. Anoniminés apklausos metu
apklausta 60 respondenty,

Duomeny rinkimo metodai. Duomenys buvo renkami ap-
klausos ra$tu metodu, naudojant klausimyna. Sis metodas
pasirinktas tiriamujy slaugytojy patogumui, kad baty galima
pildyti klausimyna ne tik pertraukos metu, bet ir namuose. Ty-
rime taikytas instrumentas — specialiai paruostas klausimynas.
Klausimynas, specialiai sudarytas siekiant atskleisti slaugytojo
edukacinés veiklos reik§me pacientams, patyrusiems MI.

Apklausoje dalyvave tyrimo dalyviai rastu atsaké | anketos
klausimus. Klausimyny grjztamumas — 96,75 proc.

Duomeny statististiné analizé. Analizé atlikta naudojant ,Mi-
crosoft Office Excel, Statistinés programos paketa SPSS (Sta-
tistical Pakage for the Social Science).
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Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

56,66 proc. (34 asmenys) tyrimo dalyviy skiria iki 1
akademinés valandos per dieng pacienty mokymui. Daugiau nei
1 akademing valanda skiria 15 proc. (9 asmenys); 28,33 proc.
(17 asmeny) apklaustujy laiko pacienty mokymui neskiria.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti, su kokiomis bend-
ravimo problemomis jie susiduria mokydami pacientus. Pacien-
to neigiamas emocijas — nerima, pyktj, baimg ir laiko trikuma
iSaiskinti visiems rapimiems klausimams — dél jtempto darbo
tempo akcentavo 30 proc. (18 asmeny) apklaustujy. Paciento
nepasitikéjima ir laiko trikuma isaiSkinti visiems rapimiems
klausimams dél jtempto darbo tempo nurodé 20 proc. (12
asmeny) tyrimo dalyviy. Paciento artimujy neigiamos nuosta-
tos medicinos darbuotojy atzvilgiu, laiko trikuma iSaiskinti
visiems rapimiems klausimams dél jtempto darbo tempo
pazyméjo 13,33 proc. (8 asmenys). Net 36,66 proc. (22 asme-
nys) apklaustyjy nurodé visus klausimyne pateiktus variantus.

Tarp tyrimo dalyviy, kurie nurodé, kad neskiria laiko
pacienty mokymui, taip pat dominuoja laiko trokumas — i§ 17
asmeny, 10 pazyméjo $ia problema kaip viena pagrindiniy. 7 as-
menys $ios problemos neiSskyré ir nurodé visus i$vardytus vari-
antus, tarp kuriy buvo ir laiko trikumas. Pastebéta, kad vyrauja
laiko trikumo problema, — j3 savo atsakymuose paminéjo
100 proc. (60 asmeny) apklaustyjuy. A. Rimantienés (2005)
nuomone, pagrindiniy bendravimo problemy atsiranda dél per
didelio darbo kriwvio ir per didelio pacienty skaiciaus, tenkancio
vienam slaugytojui.

Apklaustieji nurodé 2 svarbiausias savo, kaip slaugytojo-edu-
katoriaus, funkcijas. 38,33 proc. (23 asmenys) respondenty svar-
biausiomis slaugytojo-edukatoriaus funkcijomis nurodé slaugos
problemy sprendimo ir mokomajg funkcijas. Informacing
ir skatinamaja funkcijas pazyméjo 30 proc. (18 asmenu)
tiriamujy. Slaugos problemy sprendimo ir rekomendacing
nurodé 10 proc. (6 asmenys) tyrimo dalyviy, o rekomendacing
ir mokomaja — 3,33 proc. (2 asmenys). Dazniausiai buvo nu-
rodoma mokomoji funkcija. Bendrai visuose atsakymuose ja
mingjo 59,99 proc. (36 asmenys) respondenty (1 pav.).

18 ,33%

38,33%

0 10 20 30
. Rekomendaciné ir mokomoji
O Slaugos problemy sprendimo ir rekomendaciné

[ Informaciné ir mokomoji

B informacine ir skatinamoji

Daugiausia tyrimo dalyviy, t. y. 41,66 proc. (25 asmenys),
pazyméjo, kad pagrindinés slaugytojo-edukatoriaus savybés
yra Sios: atsiskleidimas, $aliSkumas ir jsijautimas. Isijautima,
pagarba ir nuoSirduma nurodé 33,33 proc. (20 asmeny)
apklaustujy. Maziausiai 25 proc. (15 asmenu) tyrimo dalyviy
akcentavo $ias savybes: i$klausymas, supratimas bei riipinimasis,
démesingumas (2 pav.).

-

33,33%

41,66%

0 10 20 30
. ISklausymas, supratimas bei rapinimasis, démesingumas
] |sijautimas, pagarba, nuo3irdumas

. Atsiskleidimas, SaliSkumas, jsijautimas

2 pav. Pagrindinés slaugytojo-edukatoriaus savybeés

Dauguma, t. y. 48,33 proc. (29 asmenys), apklaustujy ak-
centavo, kad dazniausiai pacientus dominancios temos yra
fizinio krivio toleravimas, alkoholio bei cigare¢iy vartojimas.
26,66 proc. (16 asmenu), nurodé, kad pacientus domina
ateities prognozés dél miokardo infarkto raidos, fizinio kra-
vio toleravimas ir mityba. 18,33 proc. (11 asmenu) tiriamujy
pazyméjo, kad pacientams smalsu suzinoti ateities prognozes
dél MI raidos ir fizinio krivio toleravimo. Nedidelé dalis ap-
klaustuju, 6,66 proc. (4 asmenys), nurodé visas klausimyne
i$vardytas temas (3 pav.).

18 33%

48,33%

0 10 20 30

Il Visi isvardyti variantai

D Ateities prognozés dél miokardo infarkto raidos,
fizinio kravio toleravimas
Ateities prognozés dél miokardo infarkto raidos,

- fizinio krivio toleravimas, mityba

D Alkoholio vartojimas, cigareciy vartojimas,
fizinio krivio toleravimas

1 pav. Svarbiausios slaugytojo-edukatoriaus funkcijos

3 pav. Pacientus dominandios temos
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25 proc. (15 asmenuy) tiriamujy nurodé¢, kad ugdo taisy-
klingo vaisty vartojimo ir gydymo rezimo laikymosi jgidZius.
8,33 proc. (5 asmenys) pazyméjo, kad formuoja emocinés
jtampos iSvengimo ir mitybos po MI jgadZius. 66,66 proc.
(40 asmeny) jvardijo, kad formuoja visus klausimyne nuro-
dytus jgdzius (4 pav.).

66,66%

0 20 40 60
. Emocinés jtampos iSvengimo ir mitybos po miokardo infarkto

Ol Taisyklingo vaisty vartojimo ir paskirto gydymo rezimo laikymosi

[ Visi ivardyti variantai

4 pav. Pacienty jgiidziy formavimas

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti, kas, ju nuomo-
ne, sveikatos mokymo procese yra svarbiausia. 50 proc. (30
asmeny) tyrimo dalyviy paZzyméjo, kad sveikatos mokymo
procese svarbiausia yra bendravimas, mokymosi metodikos
iSmanymas ir stropumo bei sistemingo mokymosi jgudziy
formavimas. 33,33 proc. (20 asmenuy) tyrimo dalyviy nurodé,
kad tai yra bendravimas, mokymosi metodikos i$manymas ir
salygu mokytis sudarymas. 16,66 proc. (10 asmeny) apklaus-
tujy iSskyré bendravima, paternalistinj poZiarj j pacients ir
savikontrolés jgudziy ugdyma. Taigi galima teigti, kad viena
i sveikatos mokymo proceso daliy yra bendravimas, nes visy
respondenty, (60 asmenu) atsakymuose nurodyta §i proceso
dalis. Pagrindiniy bendravimo problemy atsiranda dél per di-
delio darbo kravio ir per didelio pacienty skaiciaus, tenkancio
vienam slaugytojui. Antra pagal svarbuma mokymosi proceso
dalis — mokymosi metodikos i$manymas. 83,33 proc. (50 as-
meny) paminéjo ja savo atsakymuose.

40

50,00%
30

41,66%

20 =

10 A

0=
. Padeda jveikti gyvenimo siunciamus iSbandymus
[ suteikia jéqy sveikti ir padeda pozityviau Zvelgti | ateitj

[ Dziaugiamasi maloniomis gyvenimo smulkmenomis

5 pav. Motyvacijos jtaka pacientams

J. Brozaitiené (2011) pazymi, kad mokymosi motyvacija
labai svarbi. 50 proc. (30 asmeny) apklaustuyjy nurode, kad
motyvacija padeda pacientams dziaugtis gyvenimo smulkme-
nomis. 41,66 proc. (25 asmenys) tiriamujy pazyméjo, kad

motyvacija suteikia jégu pasveikti ir padeda pozityviau Zvelgti
j ateitj. 8,33 proc. (5 asmenys) nurodé, kad motyvacija pade-
da jveikti gyvenimo siunciamus isbandymus (5 pav.).

50 proc. (30 asmeny) tiriamuyjy nurodé, kad sveikatos mo-
kymas suteikia Ziniy, skatina savarankiskuma. 13,33 proc. (8
asmenys) apklaustujy nurodé, kad sveikatos mokymas gerina
gyvenimo kokybe. 11,66 proc. (7 asmenys) nurode, kad svei-
katos mokymas uzkerta kelig potencialioms slaugos proble-
moms, o 25 proc. (15 asmeny) tirlamujy paZzyméjo, kad svei-
katos mokymas gerina gyvenimo kokybe bei formuoja naujus
gyvenimo jgudzius. I. Misevicienés, D. Zagurskienés (2008)
teigimu, sveikatos ugdymas formuoja sveikos gyvensenos jgi-
dzius. 25 proc. (15 asmeny) tiriamuyjy nuomoné sutampa su
autoriy nuomone (6 pav.).
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6 pav. Sveikatos mokymo reiksmé

50 proc. (30 asmenu) apklaustujy akcentavo, kad dazniau-
siai, atsizvelgiant | kompetencija, nekyla jokiy klausimy. 30
proc. (18 asmeny) tyrimo dalyviy pazyméjo, kad dazniausiai,
atsizvelgiant | kompetencija, nekyla jokiy klausimy ir kartais
konsultuojasi su kitais slaugytojais bei gydytojais. 20 proc.
(12 asmeny) nurodé¢, kad dazniausiai, atsizvelgiant | kompe-
tencija, nekyla jokiy klausimy, ir retai konsultuojasi su kitais
slaugytojais bei gydytojais. Remiantis E. Kubiliene, R. Stuku
ir bendraautoriais (2009), slaugytojai yra labiau linke pasiti-
kéti savimi ir su jy profesionalumu bei teikiamomis paslaugo-
mis susijusiomis veiklomis (7 pav.).
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7 pav. Konsultacijy su kitais specialistais reikalingumas
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Ziniy apie sveikatos mokyma tobulinimas. Pasak A. Cio-
Cienés (2003), bendravimas, duomeny rinkimas, informavi-
mas, mokymas, terapiniai pokalbiai reikalauja specialiy ziniy
ir patirties. 53,33 proc. (32 asmenys) nurodé, kad ziniy apie
sveikatos mokymg jgyja seminary, ir studijy metu. 15 proc. (9
asmenys) pazyméjo, kad Zinias gilina tik konferenciju metu,
tiek pat respondenty akcentavo, kad jie Zinias apie sveikatos
mokyma tobulina konferencijose ir nagrinédami literatiira.
16,66 proc. (10 asmenu) nurodé, kad Zinias gilina pasitelkdami
visus klausimyne nurodytus ziniy, tobulinimo biidus.

50 proc. (30 asmenuy) tyrimo dalyviy dazniausiomis slaugos
problemomis jvardijo fizinio aktyvumo sumazéjima, skausma
Sirdies plote ir daznus arterinio kraujospdzio pokycius. Tru-
putj mazesné tiriamujy dalis, 31,66 proc.(19 asmenu), nurodé
oro trikuma, nemiga ir apetito sutrikimus. Likusi apklaustujy
dalis, 18,33 proc. (11 asmeny), pazyméjo oro trikumo, fizinio
aktyvumo sumazéjima ir nemiga. Apibendrinant galima teig-
ti, kad atsakymuose vyrauja oro tritkumo problema. Ji bendrai
minima 81,66 proc. (49 asmenys) repsondenty atsakymuose
(8 pav.).
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[ Fizinio aktyvumo sumazéjimas, skausmas Sirdies plote
dazni kraujospudzio pokyciai

8 pav. Dazniausios pacienty jvardijamos slaugos problemos

Buvo prasoma nurodyti tris procediiras, kurioms apklaus-
tieji skiria daugiausia laiko. 63,66 proc. (38 asmenys) tiria-
mujy nurodé, kad daugiausia laiko skiria injekcijoms, krau-
jospudzio matavimui bei $irdies ir ritmo daznio matavimui.
36,66 proc. (22 asmenys) pazyméjo, kad daugiausia laiko ski-

ria injekcijoms, kraujospidzio matavimui, vaisty, dalijimui.

Tyrimo apibendrinimas

Surinkus ir susisteminus duomenis, paaiskéjo, kad beveik
tre¢dalis slaugytojy nurodé, jog neskiria laiko pacienty moky-
muli, viena pagrindiniy, priezasciy yra laiko trikumas. Slaugyto-
jai dazniausiai nurodé¢, kad svarbiausios slaugytojo-edukatoriaus
funkcijos yra Sios: mokomoji ir slaugos problemy sprendimo.
Pagrindinés savybés, kuriomis remiasi edukacinéje veikloje, yra
Sios: atsiskleidimas, $aliSkumas, jsijautimas. Daugiau nei 60
proc. slaugytojy nurode, kad mokydami pacientus formuoja
taisyklingus vaisty, vartojimo, paskirto gydymo rezimo laiky-
mosi, emocinés jtampos isvengimo bei mitybos po MI jgudzius.
Beveik du tre¢daliai slaugytojy nurodé, kad daugiausia laiko

skiria injekcijoms, kraujospudZio matavimui bei $irdies ir ritmo
daznio matavimui.

Pusei slaugytojy svarbiausi sveikatos mokymo procesai —
bendravimas, mokymosi metodikos i§manymas ir stropumo bei
sistemingo mokymosi jgidZiy formavimas. Dazniausiai pacien-
tus domina fizinio kravio toleravimo, alkoholio ir cigare¢iy var-
tojimo temos. DaZzniausiomis slaugos problemomis daugiau nei
pusé slaugytojy jvardijo fizinio aktyvumo sumazéjima, skausma
Sirdies plote ir dainus arterinio kraujospidzio pokycius.
Truputj maZesné dalis, beveik du tre¢daliai, slaugytojy nurodé
oro trikuma, nemiga ir apetito sutrikimus. Dar beveik
tre¢dalis slaugytojy akcentavo oro tritkumo, fizinio aktyvumo
sumazéjima ir nemiga

Dauguma tiriamujy nurodé, kad Ziniy apie sveika-
tos mokyma jgyja seminary ir studijy metu. Ketvirtadalis
pazyméjo, kad Zinias gilina tik konferencijose, dar kevirtadalis
akcentavo, kad Ziniy apie sveikatos mokyma jgtidzius tobulina
konferencijose ir nagrinédami literatira. Pusé slaugytoju ak-
centavo, kad dazniausiai, atsizvelgiant | kompetencija, nekyla
jokiy klausimy. Beveik tre¢dalis tyrimo dalyviy paZyméjo, kad
dazniausiai, atsizvelgiant | kompetencija, nekyla jokiy klausimy
ir kartais konsultuojasi su kitais slaugytojais bei gydytojais. Du
tre¢daliai nurodé, kad dazniausiai, atsizvelgiant j kompetencija,
nekyla jokiy klausimuy ir retai konsultuojasi su kitais slaugytojais
bei gydytojais.

Isvados

Svarbiausi sveikatos mokymo procesai — bendravimas, mo-
kymosi metodikos iSmanymas ir stropumo bei sistemingo mo-
kymosi jgudziy formavimas. Visi slaugytojai akcentavo bend-
ravimo procesa kaip buting mokomojoje veikloje. Dazniausiai
pacientus domina fizinio kravio toleravimo, alkoholio ir
cigare¢iy vartojimo temos. Pagrindinés savybés, kuriomis slau-
gytojai remiasi edukacinéje veikloje, yra Sios: isklausymas ir
supratimas bei ripinimasis. Slaugytojai sudaro didZiausia svei-
katos priezitiros specialisty grupe, turincia pakankamai jgidziu,
reikalingy sveikatos mokymui, ir didelj potencialg daryti jtaka
zmoniy sveikatai. Slaugytojo vaidmuo sveikatos mokyme —
padéti pacientui atgauti savitvarda, vél tapti nepriklausomam
nuo kitu, suteikti galimybe ir padéti mokytis. Atikto tyrimo
rezultatai atskleidé, kad mokant pacientus svarbiausios savybés
yra atsiskleidimas, SaliSkumas ir jsijautimas, o sveikatos mo-
kymas suteikia Ziniy ir skatina savarankiskuma. Dauguma
slaugytoju nurodé, kad dvi pagrindinés ju, kaip slaugytojo-
edukatoriaus, funkcijos yra Sios: slaugos problemy sprendimo
ir mokomoji. Slaugytojo edukaciné veikla — tai ne tk Ziniy
suteikimas, savarankiskumo skatinimas, mokymas, slaugos
problemy sprendimy priémimas, bet ir informavimas, ben-
dravimas, naujy gyvenimo jgudziy formavimas.
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NAUDINGA INFORMACIJA

Slaugytojy ir akuseriy licencijavimo
tvarka nuo 2018 m.

[ Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetenci-
ju centro Tarptautinio bendradarbiavimo ir vieSyjy rysiy sky-
riaus vedéjos Loretos Gudelienés-Gudelevicienés pateikius
klausimus atsako Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoré

Nora Ribokiené.

Kokie slaugytojy ir akuseriy licencijavimo pokyiai numato-
mi nuo 2018 m. sausio 1 d.?

Siuo metu slaugos praktikos ir akuserijos praktikos licen-
cijavima reglamentuojantys teisés aktai nenumato esminiy
slaugos praktikos ar akuSerijos praktikos licencijavimo poky-
¢iy nuo 2018 m.

Ir toliau, kaip tai daroma nuo 2010 m. sausio 1 d., kai jsi-
galiojo Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos
praktikos jstatymas ir lydimieji jo teisés akeai, slaugos prakeikai
bus isduodamos tik bendrosios slaugos praktikos licencijos, o
akuserijos praktikai — akuserijos praktikos licencijos. Ir toliau,
kaip tai numatyta nuo 2016 m. sausio 1 d. galiojanciuose lydi-
muosiuose $io jstatymo teisés aktuose, bus i§duodamos tik elek-
troninés licencijos, ir toliau bus galimybé tiems pareiskéjams,
kurie profesing bendrosios praktikos slaugytojo ar akuserio
kvalifikacija jgijo ne anks¢iau negu pries dvejus metus iki krei-
pimosi dél licencijos i$davimo dienos, atitinkamos praktikos li-
cencija gauti jau kita diena po to, kai Akreditavimo tarnybai pa-

teiks deklaracija apie ketinima verstis bendraja slaugos praktika
ar akuSerijos praktika, taigi jau kita diena, pateike deklaracija,
gales pradéti verstis atitinkama praktika.

Esminis skirtumas, bet ne licencijavimo, o teisés verstis
slaugos praktika, nuo 2018 m. sausio 1 d. bus tas, kad visi
slaugytojai slaugos praktika (tick bendraja, tick specialiaja,
tiek i$pléstine) galés verstis tik turedami galiojancia bendro-
sios slaugos praktikos licencija. Mat 2018 m. sausio 1 d. baig-
sis pereinamasis laikotarpis, kuris numatytas 2009 m. liepos
14 d. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymo pakei-
timo jstatymo 2 straipsnio 3 dalimi, kur pasakyta, kad iki $io
istatymo jsigaliojimo (t. y. iki 2010 m. sausio 1 d.) asmenims,
turintiems specialiosios praktikos slaugytojo licencijas (issky-
rus suteikiandias teisg verstis akuSerijos praktika), iki 2018
m. sausio 1 d. leidZiama verstis specialigja slaugos praktika
be bendrosios slaugos praktikos ar akuserijos praktikos licen-
cijos. Nuo 2018 m. sausio 1 d. Sie asmenys gali verstis specia-
liaja slaugos praktika tik jgije bendrosios slaugos praktikos ar
akuserijos praktikos licencijas.

Kq slaugytojai ir akuseriai turéty suskubti padarysi 2017 m.?

2018 m. sausio 1 d. visos specialiosios praktikos slaugy-
tojo licencijos (i$skyrus suteikiandias teis¢ verstis akuserijos
praktika, nes jos atitinka akuSerijos prakrtikos licencija), kuriy
galiojimas iki tol dar nebuvo panaikintas, taps negaliojancio-
mis. Todél visi slaugytojai ir akuseriai, kurie $iuo metu ver¢ia-



