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Santrauka

Pirminés asmens sveikatos priezitiros grandyje pagrindi-
nis gyventojy informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencing programa (toliau — SKL PP) $altinis yra $eimos
gydytojas ir kartu komandoje dirbantys slaugytojai. Daznai
butent gydytojas labiausiai motyvuoja gyventojus pasitikrint.
Slaugytojo vaidmuo SKL PP yra maZai nagrinétas.

Siekiant apivelgti ir i$nagrinéti slaugytoju poziarj j SKL
PP ir itirti slaugytojy funkcijas jgyvendinant $ias programas,
buvo atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminis anketavimas.
Apklausoje dalyvavo 44 slaugytojai, dirbantys privaciose ir
vieSosiose pirminés asmens sveikatos prieziaros jstaigose.

Tyrimu nustatyta, kad du tre¢daliai apklausty slaugytojy
savo vaidmeni, jgyvendinant SKL PP, vertina kaip labai svar-
by. Daugumai slaugytojy didelis darbo kravis yra didZziausias
trukdis vykdyti programa. Dauguma respondenty savaran-
kidkai atlieka $ias funkcijas: paciento supazindinimas su SKL
PP tikslais ir priemonémis, informacinio pranesimo apie vyk-
doma SKL PP jteikimas pacientui, paciento informavimas
apie planuojamus atlikti kraujo tyrimus, paciento siuntimas
i laboratorijg kraujo tyrimams, tigio, svorio, liemens apimties
matavimai, kiino masés indekso (toliau — KMI) jvertinimas,
kraujo spaudimo matavimas, $irdies susitraukimo daznio (to-
liau — SSD) matavimas, elektrokardiogramos (toliau — EKG)
uzraSymas, paciento registravimas $eimos gydytojo konsulta-
cijai po atlikey tyrimy,.

Tanalizavus slaugytoju atlickamas funkcijas, vykdant SKL
PP, sudarytas slaugytojy veiksmy modelis, kuris gali bati nau-
dojamas kaip atmintiné, skirta slaugytojy veiksmams stebéti,
vykdant SKL PP

Jvadas

2013 m. Higienos instituto Sveikatos informacijos cent-
ro duomenimis, Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos sudaré
47,6 proc. vyry ir 65,0 proc. motery mirties priezas¢iy. Pa-
saulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis,
visame pasaulyje dél Sirdies ir kraujagysliy ligy (toliau — SKL)
kasmet mir§ta 17 mln. Zmoniy, Europos regiono Salyse —
4,35 mln., Europos Sajungos (toliau — ES) $alyse — 1,9 mln.
zmoniy. Lietuva 2007 m. pasirasé¢ Europos Sirdies sveikatos
chartija ir jsipareigojo palaikyti ir remti $iuolaikines sveikatos
strategijas, priemones ir veiklos kryptis, skatinancias SKL pre-
vencijos plétra bei jgyvendinima [7].

Lietuvoje SKL PP yra vykdoma nuo 2006 m. Sios progra-

mos pagrindiniai tikslai yra neuzkre¢iamujy ligy mazinimas
ir neuzkre¢iamujy ligy rizikos veiksniy prevencija bei sveikos
gyvensenos ugdymas [4]. SKL PP yra finansuojama i§ priva-
lomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lésy. Programoje
galintys dalyvauti asmenys yra atrenkami pagal lytj ir amziy,.
SKL PP skirta vyrams nuo 40 iki 55 mety amziaus ir mo-
terims nuo 50 iki 65 mety amziaus. Jiems kartg per metus
$eimos gydytojo nustatomi rizikos veiksniai ir, jeigu reikia,
sudaromas individualus SKL prevencijos planas. Jeigu $eimos
gydytojas nustato, kad SKL tikimybé yra didelé, pacientas
siunc¢iamas | specializuotus centrus i$samesniam tyrimui, o
prireikus skiriamas specialus gydymas. SKL rizikos veiksniy
tikimybei nustatyti yra naudojama asmens Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizikos nustatymo anketa [1].

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — VLK) duomenimis, kasmet licka nepanaudota didele
163y dalis, skirta SKL PP jgyvendinti. Visoje Lietuvoje, 2016 m.
VLK duomenimis, buvo daugiau kaip 216 tikst. Zzmoniu, kurie
galéjo dalyvauti SKL PP, tadiau 2016 m. programoje dalyvavo
tik 53 proc. Siai programai priskirty pacienty [8].

Svarbiausia vaidmenj SKL PP atlieka $eimos gydytojas ir
kartu dirbanti komanda. Vykdant SKL PP, $eimos gydytojas,
prie kurio apylinkeés teisés akty nustatyta tvarka asmuo yra
prisirases, informuoja rizikos grupés asmenj apie jo sveika-
tos bukle ir sitlo savanoriskai dalyvauti specialioje sveikatos
stiprinimo (mokymo) programoje. Jeigu asmuo sutinka da-
lyvauti programoje, yra uzpildomas sveikatos buklés rodik-
liy lapas ir pacientas jtraukiamas j rizikos grupés asmenu,
sutinkanciy dalyvauti programoje, sara$a. Sarase nurodo-
mas asmens, priklausandio rizikos grupei, vardas, pavardé ir
kontaktiniai duomenys. Asmuo, priklausantis rizikos grupei,
pasiraso Siame saraSe, patvirtindamas savo sutikima dalyvauti
programoje. Sj sara$a Seimos gydytojas ne re¢iau kaip karta
per ménesj i$siuncia savivaldybés visuomenés sveikatos biu-
rui. Apie rizikos grupés asmens sutikima dalyvauti progra-
moje $eimos gydytojas jraSo ambulatorinéje asmens sveikatos
istorijoje (forma 025 / a) [1].

Seimos gydytojas dazniausiai labiausiai motyvuoja gyven-
tojus pasitikrinti [5]. Vien jo darbo pastangomis negali bati
pasiektas maksimaliai geras rezultatas vykdant ligy prevencija,
ypac jgyvendinant prevencines programas pirminéje asmens
sveikatos priezitiroje (toliau — PASP), todél Nacionalinés svei-
katos tarybos nutarime dél Seimos gydytojo institucijos mo-
delio jgyvendinimo sitiloma koreguoti slaugytojuy kompeten-
cijas ir suteikdi jiems vis didesniy jgaliojimy [2].

Stebint PASP jstaigy veikla matyti, kad bitent slaugytojai
pagal savo kompetencijas informuoja ir kviedia pacientus at-
vykti ir dalyvauti SKL PP. Tadiau reikia pabrézti, kad pirma
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prevencinés programos dalj (atrinkti pacientus, kviesti vizito,
jteikti informacinj lapelj) bei registruoti j pakartotinj vizitg
pas Seimos gydytoja gali ir kiti jstaigoje dirbantys medicinos
darbuotojai: registratoriai, slaugos administratoriai, koordi-
natoriai. Dazniausiai tai reglamentuoja jstaigos vadovo pa-
tvirtintos vidaus darbo tvarkos ar aprasai.

Lietuvoje slaugytoju indélis j SKL PP mazai nagrinétas.
Taip pat néra tirta slaugytojy darbo pobadzio jtaka SKL PP
igyvendinti ir slaugytojuy pozidris | prevencing programa.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti slaugytojy vaidmenj jgyven-
dinant SKL PP,

Tyrimo uzdaviniai: i$nagrinéti slaugytojy poziarj j SKL PP
igyvendinima; istirti slaugytojy funkcijas jgyvendinant SKL PP

Tyrimo medziaga ir metodika

Siekiant apzvelgti ir i$nagrinéti slaugytojy, poziarj ir iStirti
slaugytoju funkcijas jgyvendinant SKL PP, buvo atlikras kie-
kybinis tyrimas, anoniminis anketavimas.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktos kelios privacios Vilniaus
miesto asmens sveikatos priezitiros jstaigos (UAB Vilniaus
sveikatos namai, UAB Miesto medicinos centras, UAB Baltu-
piu $eimos medicinos centras, UAB Medicinos paslaugy cent-
ras) ir V§] Centro poliklinikos Naujamies¢io PASP centras.

SKL PP tyrimas vyko 2016 m. spalio—gruodzio mén. Tyri-
mui atlikti gauti Zodiniai privaciy ASP jstaigy ir rastiskas VS]
Centro poliklinikos leidimai.

Pagrindiniu tyrimo metodu pasirinkta anoniminé anke-
tiné apklausa pagal autorés sukurta klausimyna. Klausimai
buvo sukurti, pakoreguoti ir pritaikyti pagal Asmens Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo anketg bei kity Lietuvos
autoriy atliktus tyrimus, siekiant palyginti gautus rezultatus.
Respondentams pateikta 15 klausimu, kurie buvo suskirstyti j
3 grupes: demografiniai duomenys, slaugytojy poziris j SKL
PP bei slaugytojy funkcijos jgyvendinant programa.

Pagrindiniai respondenty atrankos kriterijai: Zodinis suti-
kimas dalyvauti anoniminéje apklausoje; darbas $eimos gydy-
tojo komandoje; dalyvavimas jgyvendinant SKL PP.

I§ viso tyrimo metu iSdalytos 44 anketos. Prie§ anketos jtei-
kima respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir uz-
daviniais, jiems paaiskinta anketos sandara ir galimi atsakymy,
variantai. Anketos isdalytos kiekvienam slaugytojui asmenis-
kai. Visi slaugytojai, kuriems buvo pasitlyta dalyvauti tyrime,
noriai pildé anketas. Ankety grizZtamumas buvo 100 proc.,
respondentai pasirinkti neatsitiktiniu, patogiuoju budu.

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdoroti apraso-
mosios statistikos analizés badu, taikant matematinius me-
todus (%, vidurkis, moda, mediana) ir naudojant norming
ar santyking skales. Statistiné duomeny, analizé buvo atlikta
»MS Excel 2010“ programa. Visi duomenys buvo apdoroti ir
pateikti lentelése bei diagramose.

Rezultatai

Visi tyrime dalyvave respondentai buvo moterys. Vidutinis
tyrime dalyvavusiy slaugytojy amzius — 44 metai. Jauniausia
i$ respondenty buvo 23 mety amziaus, o vyriausia — 61 mety
amziaus. Slaugytoju, dirbusiy vieSojoje istaigoje, amziaus vi-
durkis buvo 48 metai, o privaciose — 38 metai.

54 proc. apklausty slaugytojy buvo igijusios aukstesnijj i$-

silavinima ir po 23 proc. pasiskirsté slaugytojos, kurios turéjo
aukstaji neuniversitetinj ir aukstajj universitetinj i$silavinima.

Respondenty darbovietés buvo suskirstytos j du tipus: vie-
$oji ir privati PASP jstaigos. 66 proc. tyrime dalyvavusiy slau-
gytoju dirbo vieSojoje asmens sveikatos priezitros (toliau —
ASP) jstaigoje, 34 proc. apklaustujy — privacioje PASP jstai-
goje.

Adlikus slaugytojy vaidmens, vykdant SKL PP tyrima, ir
apdorojus gautus duomenis, buvo issiaiskintas slaugytojuy, po-
zitiris | savo vaidmenj vykdant $ig programa. Dauguma res-
pondenty atsaké, kad slaugytojo vaidmuo, vykdant SKL PR,
yra svarbus (32 proc.) ir labai svarbus (63 proc.). Ir tik 5 proc.
tyrimo dalyviy teigé, kad jis vidutiniskai svarbus (1 pav.).

5%

D Vidutiniskai svarbus

1 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas i klausimq ,,Koks
yra slaugytojy vaidmuo, vykdant SKL PP?“

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti slaugytoju motyvaci-
ja kviesti pacientus dalyvauti SKL PP. Galima buvo pasirink-
ti kelis atsakymo variantus. Dauguma respondenty jvardijo
savo motyvacija keliais aspektais. Net 75 proc. apklaustujy
atsakeé, kad labiausiai motyvuoja programos nauda pacientui,
daugiau nei 64 proc. slaugytoju — profesiné pareiga. Antroje
pozicijoje beveik po lygiai pasiskirsté atsakymai, kad labiau-
siai motyvuoja finansinis skatinimas (daugiau nei 48 proc.),
programos organizavimas staigoje (45 proc.) ir asmeninés
charakterio savybés (34 proc.) (2 pav.).

Aplinkos salygos
|staigos vadovy
(harakterio savybes |

9%

Programy organizavimas jstaigoje | 4504
Finansinis skatinimas 8%
Profesinépareiga | ]64%
Naudingumas 7mogui | 75%
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2 pav. Slaugytojy motyvacijq kviesti pacientus dalyvauti SKL PP
lemiantys veiksniai

Lietuvoje atliktame tyrime ,,Sirdies kraujagysliy bei on-
kologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas PASP]
grandyje gydytoju poZitriu® buvo pateikti gydytoju apklau-
sos rezultatai. Klausimas, kas labiausiai motyvuoja vykdyti PD,
gydytojuy atsakymas, kaip ir autorés tyrime, sutapo, — nauda
pacientui. Kiti motyvai kviesti pacientus dalyvauti PP buvo:
profesiné pareiga ir finansinis skatinimas [5].

Tyrimo metu issiaiskinta, kad daZniausiai pacientai kvie-
¢iami telefonu (80 proc.) ir vizito pas $eimos gydytoja metu
(75 proc.). Pastebéta, kad slaugytojai pradeda integruoti



6 MOKSLINIS STRAIPSNIS

informacines technologijas savo darbe ir 2 proc. slaugytojy
pacientus kviecia dalyvauti SKL PP elektroniniu pastu.

Siekiant issiaiskindi, kas, slaugytojy nuomone, trukdo vyk-
dyti SKL PP, anketoje buvo pateikras klausimas su penkiais
galimais atsakymo variantais. Né vienas respondentas nepa-
sirinko atsakymo varianty ,,Nezinau, kokius asmenis reikia
informuoti® ir ,Ziniy apie SKP programos jgyvendinima
trikumas®. Didelis darbo kriivis jvardijamas kaip pagrin-
dinis trukdantis veiksnys. Antrasis trukdis — nepakankamas
darbuotojy skatinimas. Taip pat gana daznai, palygint su
kitais anketos klausimais, buvo pateiktas laisvo pasirinkimo
atsakymas su galimybe jra$yti savo nuomong. Tarp $iy atsaky-
my buvo ir labai pozityviy bei optimistisky atsakymuy: ,,man
niekas netrukdo® (dvi anketos). Taciau buvo ir tokiy atsaky-
mu, kuriuose nurodyta, kad didZiausias trukdis yra Zmoniy,
abejingumas ir nesiriipinimas savo sveikata, nenoras dalyvauti
prevencinéje programoje (3 pav.).

80 1 75%
_ 60
£ 41%
g 40 4%
H =
0
Per didelis Nepakankamas Kita
darbo kravis darbuotojo
skatinimas

3 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimq ,, Kokie
veiksniai, Jisy nuomone, trukdo Jums kokybiskai jgyvendinti
SKL PP?“

Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskindi, kur ir kaip slaugy-
tojai igijo Ziniu, reikalingy vykdyti SKL PP. Galima buvo pasi-
rinkti kelis atsakymo variantus (4 pav.). Tik 7 proc. respondenty,
i$ visy apklaustujy teigé, kad isklausé specializuotus kvalifikaci-
jos tobulinimo kursus, kur buvo mokomi vykdyti SKL PP. Dau-
gumos respondenty teigimu, vykdyti prevencing programa juos
apmoke vyr. slaugytojas arba iSmoko savarankiskai.

Vg
40
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gZO i
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0
Apmoke ISmokau Apmoké  Mokymus  Kita
vyr.slaugytoja savarankiskai  kartu....  iSklausiau

4 pav. Slaugytojy atsakymy pasiskirstymas i klausimg ,Ar Jis
buvote apmokyti vykdyti SKL PP?“

Siekiant i$siaiskinti slaugytoju, dalyvaujanéiy jgyvendinant
SKL PP, indélj i programos atlikima, anketoje buvo panaudoti
asmens $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos anketos pagrindiniy
rodikliy vertinimo veiksmai. Pagal $ia anketa buvo sickiama
nustatyti, ka slaugytojas, igyvendindamas SKL PP, atlieka sa-
varankiskai.

Visy tyrime dalyvavusiy slaugytojy savarankiskumo lygis
padidéja, kai klausimas susijes su tiesioginiais slaugos veiks-
mais ir procediromis, tokiomis kaip AKS, SSG matavimai,
EKG uzrasymas, KMI jvertinimas ir antropometriniai ma-

tavimai. Atsakydamos | klausima apie kraujo bandiniy paé-
mima, vieSojoje ASP jstaigoje dirbancios slaugytojos dazniau
pazyméjo, kad tokios intervencinés procediiros neatlieka, o
atliecka laboratorijos darbuotojai. PrieSingai yra privaciose
PASP jstaigose, kur net 87 proc. respondenty atsakeé, kad sa-
varankiskai ima kraujo bandinius (5 pav.)

Paciento registracija konsultacijai
EKG uZraymas

AKS matavimas
Antropometriniai matavimai
Informavimas apie tyrimus

KMI jvertinimas

SupaZindinimas su tikslais
Nukreipimas j laboratorija
Informacinio pranesimo jteikimas

SSD matavimas
Pacienty kvietimas
Pacienty atranka
RV nustatymas
Kraujo tyrimy paémimas ==
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
UAB VS|

5 pav. Slaugytojy, dalyvaujantiy jgyvendinant SKL PP, funkcijy
palyginimas

VieSosios ASP respondentai pazyméjo, kad paciento ap-
klausa dél rizikos veiksniy nustatymo (toliau — RV) dazniau-
siai atlieka savarankiskai ar kartu su kitais komandos nariais
(83 proc.), o privadiy PASP jstaigy tik 40 proc. atlieka tai
savarankiskai, o visiskai to neatlieka 9 i§ 15 privaciose PASP
jstaigose dirbantiy slaugytoju.

Ianalizavus slaugytojy atlickamas funkcijas, vykdant SKL
PP, sudarytas slaugytojy veiksmy modelis (6 pav.), kuris gali
biti naudojamas kaip atmintiné, skirta slaugytojuy veiksmams
stebéti, vykdant SKL PP, Silomas slaugytojy veiksmy planas
leidZia matyti slaugytojy atliekamy veiksmy seka ir eiliSkuma.
Sio modelio pagrindinis tikslas yra ugdyti slaugytojy savaran-
kiskuma, vykdant SKL PP.

Apylinkés pacienty atranka
pagal amziy: vyry nuo 40
iki 55 mety amZiaus ir motery
nuo 50 iki 65 mety amziaus.

p .|

- ~ - ~
Paciento siuntimas ir (arba) Suasc'iséﬂ:g‘](glse'fro'gﬂog{‘a‘ggjs
registravimas Seimos p bGlb (PRl

; e SMS Zinute ir kvietimas
gydytojo konsultacijai. atvykt  jstaiga.

Ugio, svorio, liemens apimties)| PACIENTAI
matavimai; KMI jvertinimas;
SSD matavimas; kraujo
spaudimo matavimas;

EKG uZraSymas.

Informacinio pranesimo
apie vykdoma SKLPP
jteikiamas pacientui

pasiradytinai.

Mot. 50-65 m.

Vyr. 40-55 m.
1 karta
per metus

Paciento apklausa ir duomeny
rinkimas pagal Asmens Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos
nustatymo anketa.

Paciento informavimas apie
SKLPP eiga ir planuojamus
tyrimus, kuriuos privalu
atlikti: kraujo bei kt.

Paciento paruosimas ir
nukreipimas
laboratoriniams tyrimams.

Venos punktavimas ir
kraujo bandiniy émimas.

6 pav. Slaugytojy veiksmy modelis, jgyvendinant SKL PP pirmi-
nés asmens sveikatos priegiiiros jstaigoje
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Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu pastebéta, kad slaugytojy dalyvavimas, jgy-
vendinant SKL PP, vie$ojoje ir privatiose ASP jstaigose turi
skirtumy. Susipazinus su privadiy PASP jstaigy vidaus tvar-
komis, vykdant SKL PP, matomas kitoks slaugytojy darbo or-
ganizavimas nei vieSojoje ASP jstaigoje. Slaugytojai, dirbantys
privaciose PASP istaigose, atlieka jvairaus pobudzio kraujo ty-
rimus, pildo visa reikiama medicining dokumentacija, susiju-
sia su SKL PP, atlieka pacienty registracija. Taip pat naudoja-
mos tam tikros pacienty registravimo sistemos, pvz., ,Foxus®,
ji automatiSkai atrenka pacientus, kuriems priklauso SKL PP,
ir apie tai informuoja automatiniu prane§imu asmenj, ku-
ris dirba su programa: gydytojus, slaugytojus, registratorius.
Todél slaugytojai néra pasidalij¢ tam tikru, grieztai apibrézey
darbo funkcijy. Visi slaugytojai geba dirbti jvairiomis situaci-
jomis, sudaroma galimybé daznai vykdyti slaugytojy rotacija.

V3] Centro poliklinikoje dirbanéiy slaugytojy darbo funk-
cijos yra paskirstytos. Atvykti i jstaiga ir dalyvauti prevencinéje
programoje pacientus kviecia ne tik slaugytojai, dirbantys su
$eimos gydytoju, bet ir koordinatoriai. Naujamies¢io PSPC
yra jsteigti prevenciniai kabinetai, kuriuose dirba specialiai
apmokyti vykdyti prevencines programas tyrime nedalyvave
slaugytojai. Slaugytojai, dirbantys su $eimos gydytoju arba
prevenciniuose kabinetuose, pagal savo kompetencijas teikia
informacija apie SKL PP: jteikia informacinj prane$ima, kurj
pacientas patvirtina parasu; jteikia siuntima adikti programoje
patvirtintus laboratorinius tyrimus ir juos uzsako informaciné-
je sistemoje; ta padia ar kita dieng siuncia pacienta i laborato-
rija; informuoja pacienty apie priklausanéius tyrimus; pradeda
pildyti asmens Sirdies ir kraujagysliu ligy rizikos nustatymo
anketa; atlicka antropometrinius matavimus; matuoja AKS;
skaic¢iuoja pulsa; uzraso EKG; visus atliktus veiksmus pazymi
informacingje sistemoje. V3] Centro poliklinikoje uzsakytiems
tyrimams kraujo bandinius ima tik laboratorijos darbuotojai.
Sprendziant pagal Vilniaus teritorinés ligoniy kasos 2016 m.
ataskaita, toks darbo organizavimas yra efektyvus, nes pacienty
informuotumas apie galimybe dalyvauti SKL PP yra vienas di-
dziausiy (67 proc.) Vilniaus mieste [8].

Taigi tyrimo rezultatai patvirtina svarby slaugytojy indélj j
SKL PP jgyvendinima. Lietuvoje atliktos gyventojy apklausos
duomenimis, kiti asmens sveikatos priezitros teikéjai — slau-
gytojai — atlicka nelabai svarby vaidmenj, jgyvendinant pre-
vencines programas [9]. Taciau nagrinéjant SKL PP organiza-
vimo ypatumus vadovy poziiiriu, iSaiSkinta, kad viena i gery
programos vykdymo rezultaty pasiekti padedanciy strategijy
yra butent komandinis darbas, kai Seimos gydytojas dirba kar-
tu su slaugytoju [10].

Adikto tyrimo metu slaugytojai pazyméjo, kad informa-
cijos apie SKL PP jgyvendinima jiems netriksta, nors beveik
pusé apklausty slaugytoju teigé, kad vykdyti SKL PP ismoko
savarankiskai, nes nebuvo apmokyti. Kai kuriy uZzsienio auto-
riy duomenimis, slaugytojy koordinuojama SKL PP yra ge-
rokai efekryvesné, jeigu slaugytojai yra isklause specialy SKL
teorinj ir praktinj kursa [6].

Isvados

1. Du tre¢daliai slaugytojy savo vaidmenj SKL PP vertina
kaip labai svarby. Labiausiai respondentus motyvuojantis
veiksnys dalyvauti SKL PP yra nauda pacientui ir profesiné

pareiga — taip atsaké du tre¢daliai apklaustujuy. Daugumai
slaugytoju (85 proc.) didelis darbo kravis yra didZiausias
trukdis vykdyti SKL PP,

2. Jgyvendinant SKL PP dauguma slaugytojy (> 90 proc.) sa-
varankiskai atlieka $ias funkcijas: paciento supazindinimas
su SKP tikslais ir priemonémis, informacinio pranesimo
apie vykdoma SKL PP jteikimas pacientui, paciento infor-
mavimas apie planuojamus atlikti kraujo tyrimus, pacien-
to siuntimas | laboratorija kraujo tyrimams, tgio, svorio,
liemens apimties matavimai, KMI jvertinimas, kraujo
spaudimo matavimas, SSD matavimas, EKG uZra$ymas,
paciento registravimas Seimos gydytojo konsultacijai.

THE ROLE OF A NURSE IN
THE IMPLEMENTATION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES
SCREENING PROGRAM

Summary

Keywords: nurse's functions, primary healthcare, scree-
ning program.

Cardiovascular diseases (CVD) the most common death
cause among Lithuanians. According to World Health Or-
ganization (WHO) calculations, each year 17 million people
all over the world die of CVD, 4.35 million people in Eu-
ropean countries. In primary healthcare institutions, general
practitioners are the ones to provide information on CVD
screening programs (SP). What is more, A. Eigirdaite, states
that in most cases, the physician has a major impact on the
patient’s decision when selecting the screening program. The
role of a nurse in the implementation of CVD SP, on the ot-
her hand, has not been thoroughly analyzed yet.

The aim of the thesis: To analyze the role of a nurse in the
implementation of cardiovascular diseases screening program.

Study objectives: to examine the nurses attitude towards
the implementation of cardiovascular diseases screening pro-
gram.; to analyse the role of a nurse in the implementation of
cardiovascular diseases screening program.

Methodology. A quantitative descriptive study was carried
out using the questionnaire method. The study was conduc-
ted from October till December of year 2016 and it involved
44 participants (nurses).

Results. Two-thirds of nurses stated their role in imple-
menting the CVD SP to be significant. According to two-
thirds of the respondents, the benefits of the program and the
sense of duty are the two most motivating factors that make
nurses encourage patients participation in CVD SP. Most
nurses believe that an excessive workload is the main issue
preventing a successful implementation of CVD SP. Nurses
perform a wide variety of procedures during the implemen-
tation of CVD SP: informing patients about the CVD aims
and measures, providing information notices of the ongoing
CVD, informing patients about upcoming blood tests, di-
recting patients to a laboratory for blood tests, measuring
height and weight as well as waist circumference, evaluating
the BMI, measuring blood pressure and heart rate (HR),
recording electrocardiogram (ECG) and booking physician
appointments.
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TYRIMAI

Slaugytoju nuomoné apie pacienty, patyrusiy,

iSeminj galvos smegenuy insulta, slauga

Ernesta Juréiené

VSI Vilniaus miesto universitetiné ligoniné

Raktazodziai: i$eminis galvos smegeny insultas, hemora-
ginis galvos smegeny insultas, pacienty slauga.

Santrauka

Apie 20 proc. asmenu, praéjus 3 mén. po insulto, tebéra rei-
kalinga priezitira gydymo ir slaugos sveikatos priezitros jstai-
goje, o 15-30 proc. pacienty, persirgusiy insulta, licka visam
laikui nejgalis. Kokybiska slauga labai pagerina ligos progno-
z¢, padeda atkurti sutrikusias funkcijas, i$vengti komplikaciju,
pageréja gyvenimo kokybé. Svarbiausias slaugos tikslas — pa-
déti pacientui iSgyventi, pasiriipinti normaliu jo kvépavimu,
kraujotaka, mityba, tustinimusi, ramybe bei poilsiu ir suteikti
sauguma. Todél slauga yra viena i§ esminiy gydymo daliu.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti slaugytojy nuomong apie pa-
cientu, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slauga.

Adliktas kiekybinis tyrimas, naudojant autoring anonimi-
n¢ anketing apklausa rastu. Buvo apklausti Vilniaus apskrities
vienos ligoninés ir jos penkiy padaliniy slaugytojai (n = 69),
dirbantys tretinio lygio gydymo jstaigoje (insulty, nervy ar
intensyviosios terapijos skyriuose). Tyrimas atliktas laikantis
etikos principy. Taikytas statistinis duomeny apdorojimo me-
todas. Tyrimo rezultatai parodé, kad susirgus atsiranda jvairiy
(judesiuy, raumeny tonuso, pusiausvyros, koordinacijos, ju-
timy, regos, klausos, samonés, kalbos, mitybos, $lapinimosi,
tudtinimosi) organizmo sutrikimy. Didelé dalis respondenty
nurode, kad daZniausios pacienty, patyrusiy iSeminj galvos
smegeny insulta, slaugos problemos, labai ribojancios pacien-
ty kasdiening veikla, — negebéjimas uzsiimti kasdienine veikla
dél fizinés negalios, patenkinti esminiy poreikiu, i to kylan-
dios psichologinés ir socialinés problemos. Svarbiausi tokiy
pacienty slaugos veiksmai imiu periodu: odos (praguly, zaiz-

du) priezitira, pagalba maitinantis ir tustinantis, kvépavimo ir
aktyvumo palaikymas, skausmo malSinimas. Didelé¢ dalis tiria-
my slaugytojy nurodé svarbiausius slaugos veiksmus potimiu
laikotarpiu: skausmo malSinimas, gyvybiniy funkcijy vertini-
mas ir stebéjimas, saugios aplinkos palaikymas, ankstyvosios
reabilitacijos ir specialiy pagalbiniy priemoniy taikymas, ka-
teterizavimas, komplikaciju prevencijos (raumeny atrofijos,
sanariy nejudrumo, praguly, urologinés sistemos) taikymas,
maitinimo, optimalios kambario temperatiiros bei kvépavimo
uztikrinimas, odos higienos palaikymas.

Ivadas

Siandien galvos smegeny insulto tikimybé daugelyje $a-
liy, tarp ju ir Lietuvoje, neturi tendencijos mazéti [1]. Todél
insultui gydyti reikalingos suderintos jvairiy tarnyby pastan-
gos. Gydant insulta, Vakary $aliy medikai vadovaujasi taisyk-
le: ,smegenys yra laikas®. Siekiama, kad Zzmogus, kurj istiko
insultas, per 3 valandas pasiekty gydymo jstaiga. Istikus in-
sultui i$kart mir$tanti smegeny sritis yra palyginti nedidel¢, o
plotas, kuriame sumazéja perfuzija, sutrinka metabolizmas, —
keleriopai didesnis. I$gelbéti gali tik greitai pradéta ir efektyvi
slauga ir prieziara [2]. 15-30 proc. ligoniy, patyrusiy insul-
ta, visam gyvenimui lieka nejgalas, 20 proc. — reikia specia-
lios prieziaros gydymo jstaigose ilgiau negu 3 ménesius. Po
pirmojo insulto per metus mir$ta 21 proc. vyry ir 24 proc.
moteruy, vyresniy nei 40 mety amziaus, per penkerius me-
tus — 47 proc. vyry ir 51 proc. motery [3]. Persirgus insultu
licka $alutinés pasekmés, sutrikdancios Zzmogaus kasdieninj
gyvenima: pazeisty galiniy plegijos arba parezés, koordina-
cijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny tonuso ir jutimy
sutrikimai, mobilumo ir apsitarnavimo problemos, samonés



