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SKLAIDA

Europos Taryboje aptartos slaugos problemos

Artizras Simkus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Asmens sveikatos departamento
Pirminés sveikatos priezitiros ir slaugos skyrius

Visy Europos Sajungos valstybiy nariy vyriausybiy minis-
trai susitinka Taryboje svarstyti, i§ dalies keisti ir priimti teisés
akty bei koordinuoti politikos. Ministrai turi jgaliojimus savo
vyriausybés vardu jsipareigoti imtis veiksmu, dél kuriy susita-
riama susitikimuose.

Europos Taryba ir Europos Parlamentas yra pagrindinés
ES sprendimy priémimo institucijos.

Siy mety antrajj pusmetj Europos Tarybai pirmininkau-
janti Suomija rugséjo 26-27 dienomis surengé Vyriausiuju
sveikatos ir farmacijos pareigiiny susitikima, per kurj buvo
aptariami pagrindiniai sveikatos priezitiros sistemy tvarumo
ir atskaitomybés i$Sikiai bei sprendimai. Kalbéta ir kitomis
temomis — apie gerovés ekonomika, integruotas sveikatos
priezitiros paslaugas ir sveikatos sistemos skaitmeninimo pa-
darinius. Tai buvo pirmasis tokio formato susitikimas.

Slaugai skirtoje panclinéje diskusijoje kalbéta apie iSplésti-
nés slaugos praktikos jgyvendinima ir plétra Europos Sajun-
gos valstybése narése.

Slaugytojos issilavinima turinti Marjukka Vallimies-Pa-
tomiki, Suomijos socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijoje
dirbanti pataréja, kalbédama apie slauga Suomijos sveikatos
sistemoje daug démesio skyré informacijai apie slaugytojus,
kuriems yra suteikta teisé iSraSyti vaistinius preparatus. Pir-
ma karta tokia teis¢ slaugytojui buvo suteikta 2012 m., o
2019 m. slaugytoju, turin¢iy teis¢ iSrasyti vaistinius prepara-
tus, buvo 469. I$radyti vaistinius preparatus Suomijoje sutei-
kiama teisé slaugytojams, kurie atitinka tam tikrus nustatytus
reikalavimus:

1. Yra autorizuoti kaip slaugytojai (Lietuvoje tai turéty buati
galiojanti bendrosios slaugos praktikos licencija).

2. Dirba sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje staigoje.

3. Ne trumpesné nei 3 mety slaugytojo darbo patirtis (slau-
gos praktika).

4. Baigta 45 ECTS (tarptautinés kredity perkélimo ir kaupi-
mo sistemos) kredity apimties vaistiniy preparaty israsy-
mo podiplominiy studijy programa.

5. Igytos kompetencijos patvirtinimas i§ praktikuojancio gy-
dytojo.

Minétus reikalavimus atitinkantys slaugytojai jgyja tei-
se pradéti gydyma vaistiniais preparatais ir iSraSyti vietinius
anestetikus (pvz., lidokaing), erkinio encefalito, hepatito, gri-
po vakcinas (isskyrus vaikams iki 12 mety amziaus), antibio-
tikus faringito gydymui, vaistinius preparatus motery dminio
cistito gydymui, vaistinius preparatus bakterinio konjunkty-
vito gydymui, kontraceptikus moterims, vyresnéms nei 35
mety amziaus, zindanciy motery mastito gydymui, antihista-
minius vaistinius preparatus.

Testinio gydymo atveju tokie slaugytojai gali iSradyti vais-
tinius preparatus, skirtus gydyti artering hipertenzija (diure-
tikai, beta blokatoriai, ACE inhibitoriai), koronarines Sirdies
ligas, kratinés angina, alerging sloga (diagnozuota gydytojo),
IT tipo cukrinj diabetg (metforminas, sulfonamidai, DPP-4
inhibitoriai), létin priesirdziy virpéjima (warfarin), ilgalaikj
skausma (diagnozuota gydytojo), anafilaksinj Soka (adrenali-
nas), dislipidemijas, bronching astma (salbutamol, beclometa-
soe), létines odos ligas.

2018 m. i§ visy Suomijos slaugytojy i$rasyty vaistiniy pre-
paraty recepty 54 proc. sudaré sisteminio poveikio priesin-
fekciniai vaistiniai preparatai, 27 proc. iSradyty vaistiniy pre-
paraty buvo skirti Sirdies kraujagysliy sistemos ligoms gydyti,
12 proc. virskinamajj trakta ir medziagy apykaita veikiantys
vaistiniai preparatai.

Marjukka Vallimies-Patomiki, pranesime kalbédama apie
ateities planus, minéjo, kad $iuo metu svarstoma galimybé
slaugytojams, baigusiems antrosios pakopos studijas, suteikti
teisg skirti riboto spektro rentgenologinius tyrimus.
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Suomijos slaugos politikai numato ateityje plésti ir stip-
rinti slaugytoju kompetencijas, vertinant létiniy ligy rizikos
veiksnius ir visuose slaugos mokymo lygiuose stiprinti antri-
nés prevencijos mokyma.

I$pléstinés slaugos praktikos jgyvendinimo ir plétros Eu-
ropos Sajungos valstybése aptarime dalyvavo trijy ES Saliy —
Airijos, Lietuvos ir Norvegijos — vyriausieji slaugos politikos
pareigtinai (Chief Nursing Officer). Diskusijose buvo aptarta
iSpléstinés slaugos praktikos diegimas klinikinéje praktikoje,
poveikis ir ekonominis efektyvumas sveikatos prieziiiros sis-
temai, nuolatinis i$pléstinés praktikos slaugytojy profesinis
tobuléjimas.

Airijos i$pléstinés slaugos praktikos politika pristaté Airi-
jos vyriausioji slaugos pareigiiné Tanya King. Kalbédama apie
iSpléstinés slaugos praktikos politikos tikslus, Tanya King
nurodé, kad Airija sickia, jog iSpléstinés praktikos slaugyto-
jai sudaryty 2 proc. visy slaugytoju. Absoliuciais skaiciais tai
baty 750 iSpléstines praktikos slaugytoju. 2019 m. duome-
nimis, Airijoje yra 336 i$pléstinés praktikos slaugytojai. Siuo
metu Airijos iSpléstinés praktikos slaugytojai dalyvauja tei-
kiant sveikatos priezitros paslaugas pacientams, sergantiems
kvépavimo sistemos ligomis, reumatologiniais susirgimais,
teikiant neplanines sveikatos prieZitiros paslaugas ir sveikatos
priezitiros paslaugas vyresnio amZiaus Zmonéms. Pagrindiniai
issukiai, su kuriais susiduria Airijos iSpléstinés praktikos slau-
gytojai, — ilgas pacienty laukimo laikas sveikatos prieziaros
paslaugoms gauti, iSvengiamos hospitalizacijos rodikliy ge-
rinimas, pageréjes pacienty srautas ir ankstyvas iSraSymas is
stacionaro.

Kolegé is Airijos nurodé keturias sritis, kuriose jie paste-
béjo teigiama iSpléstinés slaugos praktikos poveikj: pageréjo
slaugos kaip proceso testinumas; pacientams pageréjo slaugos
paslaugy prieinamumas; padidéjo pacienty pasitenkinimas
slaugos paslaugomis; pageréjo pacienty, Zinios apie liga.

Norvegijos vyriausioji slaugos pareigiiné Helga Katharina
Haug, pristatydama i$pléstinés slaugos praktikos jgyvendini-

mg ir plétra Sioje Salyje, nurodé, kad Norvegijoje iSpléstiné
slaugos praktika orientuojama j slaugos paciento namuose,
slaugos namu, Gminiy susirgimy skyrius, greitosios medici-
nos pagalbos, pirminés sveikatos priezitros, kompleksiniy
poreikiy turindiy vaiky ir paaugliy globos namuose paslaugy
teikima.

Kalbédama apie i$pléstinés slaugos praktikos vystyma Nor-
vegijoje, dabarting situacijq Helga Katharina Haug pavadino
Lispléstinés slaugos praktikos kidikyste®. Keletas Norvegijos
universitety dar tik atlicka mokslinius tyrimus apie i$pléstinés
slaugos praktikos jtaka visai slaugai. Kita vertus, Norvegijos
sveikatos ir priezitros paslaugy ministerija priemé reikalingus
teisés aktus, reglamentuojandius iSplésting slaugos praktika,
kurie jsigalios nuo 2020 m. Savo ruoZtu Norvegijos $vietimo
ir mokslo ministerija priemé reikalingus teisés aktus, regla-
mentuojancius i$pléstinés slaugos praktikos magistrantiros
studjijas, kurie jsigalios nuo 2020 m.

Lyginant visas tris valstybes, kuriy atstovai dalyvavo disku-
sijoje, Lietuva atrodo gana konkurencingai ir solidziai. Dvie-
juose universitetuose vykdoma iSpléstinés slaugos praktikos
magistrantiiros programa, slaugytojai gali igyti tris i§pléstinés
slaugos praktikos specializacijas. Nors $iuo metu i$pléstines
praktikos slaugytojy yra labai maZai, o dar maziau dirbanciy
Siose pareigose, taciau turima jiems sukurty darbo viety, ais-
kiai reglamentuotos kompetencijos, jkurta ir atskira profesiné
draugija — Lietuvos iSpléstinés slaugos praktikos asociacija.

Diskusijos pabaigoje jos moderatoré dr. Johanna Heikil i§
JAMK taikomujy moksly universiteto (Jyvdskyli University of
Applied Sciences) Suomijoje visiems trims diskusijos dalyviams
pateiké paskutinj klausima: ,,Kadangi Suomijoje yra Kalédy
Senelio gimtiné ir buveiné, kokj kalédinj pageidavima Siemet
jam pateikcuméte? Siuo klausimu nuomonés neissiskyre —
visy misy Saliy sveikatos sistemoms labai reikia kuo daugiau
i$pléstinés praktikos slaugytoju, kurie savo profesiniu indéliu
pagerinty sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe, ju pasiekia-
mumg ir padidinty slaugytojo profesijos prestiza.

Rekomendacijos gydymo

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), reaguodama j vis dar
pasitaikancius atvejus, kai gydymo jstaigose supainiojami vais-
tai, skysciai, jstaigas kviecia vadovautis daugelio pazangiy pasau-
lio $aliy ligoninése naudojama praktika. Tam tikslui parengtos
rekomendacijos, kurios jau pateiktos jstaigoms, o artimiausiu
metu SAM parengs ir $virksty bei vaisty Zyméjimo protokolus,
algoritmus, kurie padés sumazinti supainiojimo rizikq.

Tai butina, kad pacientai gydymo jstaigose jaustusi sau-
giis, gauty kokybiska gydyma, o medicinos personalas — visa
administracing pagalba, reikalinga darba adikti tinkamai. Tad
SAM kvietia jstaigas perziaréti savo kokybés valdymo siste-
mas ir sitikinti, kad jose yra numatytos procediiros, pade-
dancios i$vengti vaisty supainiojimo, o darbuotojai Zino, kaip
elgtis tokiose situacijose.

Sveikatos apsaugos ministro Aurelijaus Verygos teigimu,
labai svarby vaidmenj Siuo atveju turi prisiimti gydymo jstai-
gu administracijos. Jos yra atsakingos uZ tai, kad darbuotojai

istaigoms dél vaisty saugos

ne popieriuje, ne tiesiog padéje; paraéus, kad susipaiing su
taisyklémis, bet realiai Zinoty, kaip i$vengti klaidy, atlickant
savo darba, ir mokeéty tg pritaikyti praktikoje. Tai svarbu ne
tik pacienty saugumui, bet ir pa¢iy darbuotojy psichologinei
pusiausvyrai darbe uztikrinti.

»Gydymo jstaigy administracijos kartu su medikais turi
bendradarbiauti ir, padédami vieni kitiems, rasti sprendi-
mus, kaip sumazinti streso, klaidy rizika ir taip sudétingame
kasdieniame darbe. Tad kviediu visus vadovus rasti laiko ir
isitikinti, ar darbuotojai Zino tam tikras taisykles, ar moka
elgtis vienose ar kitose situacijose. Neabejotinai labai svarbu
tuos — gal, atrodyty, ir paprastus — dalykus priminti kuo daz-
niau, organizuoti mokymus jgidziams tobulinti, seminarus
Zinioms atnaujinti®, — sako ministras A. Veryga.

Tarptautingje praktikoje, siekiant uztikrinti sklandy spe-
cialisty komandos darba, i§vengti vaisty supainiojimo ir taip
didinti pacienty sauguma, rekomenduojama, pavyzdZiui,



