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Santrauka. Serganciy demencija pacienty slauga yra sudétinga, nes demencija — tai klinikinis
sindromas, kurio pagrindinis pozymis — mastymo sutrikimas. Visi pacientai yra skirtingos
asmenybeés, bet dél savo buklés panasus, turintys poreikiy, kuriuos reikia nustatyti ir patenkinti.
Demencija serganciy pacienty slaugos patirtis yra sudétinga ir sunki, ypa¢ dél amiy bakliy
ir skausmo valdymo. Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo patirtis, slaugant amios buklés
serganciuosius demencija, valdant skausma. Tyrimo problema apima $iuos pagrindinius klausimus:
su kokiais sunkumais, i$$akiais susiduria slaugytojai, slaugydami sergan¢iuosius demencija; kokia
yra slaugos patirtis, slaugant amiy bukliy sergan¢iuosius demencija, valdant skausma? Atliktas
kokybinis tyrimas X ligoninés palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus padalinyje, taikant interviu
metoda. Demencija sergancius pacientus slaugantys slaugytojai susiduria su jvairiais sunkumais —
skausmo ir amiy buakliy valdymas, staigas pacienty sveikatos baklés poky¢iai, visapusiskas
pasirapinimas pacientu, kantrybés trakumas. Pagrindiniai i$$akiai — sudétingas slaugos procesas,
umios buklés, pacienty elgesio problemos, skausmo valdymas, bendravimas su pacienty
artimaisiais, psichologinés pagalbos pacientams teikimas, asmeniniai veiksniai (kantrybés ir
laiko stoka) ir organizaciniai veiksniai (personalo trilkumas, dideli darbo kriiviai). Umios biiklés
valdomos vertinant situacija ir stebint pacientus pagal gydytojo paskyrimus. Skausmo valdymui
svarbus jo atpazinimas ir medikamentinis gydymas pagal poreikj. Slaugant demencija sergancius
pacientus pasitaiko jvairiy problemy, daznai jy kyla bendraujant su pacienty artimaisiais, dél
didelio darbo kravio, informacijos trakumo teikiant j asmenj orientuotg prieziara. Minétoms
problemoms spresti pasitelkiami kolegos, savaranki$kas tobulinimasis, ieSkant reikiamos ar
trakstamos informacijos.
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Reik$miniai ZodZiai: demencija, demencija serganciy pacienty slauga, slaugos problemos.

Experience of Nurses in Caring for Patients with Dementia During Acute
Conditions and Pain Management

Summary. Nursing care for patients with dementia is complex, as dementia is a clinical syndrome
primarily characterized by cognitive impairment. All patients are unique individuals, but due to
their condition, they share similar needs that must be identified and met. The experience of nursing
patients with dementia is challenging and difficult, particularly due to acute conditions and pain
management. The aim of the study is to reveal the experiences of nurses in caring for patients with
dementia during acute conditions and pain management. The research problem encompasses the
following main questions: what difficulties and challenges do nurses face when caring for patients
with dementia; what is the nursing experience in caring for patients with dementia during acute
conditions and in pain management? A qualitative study was conducted in the palliative care and
nursing department of Hospital X, using the interview method. Nurses caring for patients with
dementia encounter various difficulties: managing pain and acute conditions, sudden changes in
patients” health status, comprehensive patient care, and a lack of patience. The main challenges
are the complex nursing process, acute conditions, patient behavior problems, pain management,
communication with patients’ relatives, providing psychological support to patients, personal
factors (lack of patience and time), and organizational factors (staff shortages, heavy workloads).
Acute conditions are managed by assessing the situation and monitoring patients according to
doctors’ orders. Recognizing and medicating pain as needed is crucial for pain management.
Various problems arise in caring for patients with dementia, the most common of which occur
in communicating with the patient’s relatives, due to heavy workloads, and a lack of information
in providing person-centered care. These problems are most often resolved through communica-
tion with colleagues and independent learning to search for necessary or missing information.

Key words: dementia, nursing care for patients with dementia, nursing problems.

Ivadas

Viena pagrindiniy problemy yra ta, kad demencijos slauga retai teikiama kaip visapusis-
kas paslaugy rinkinys [1]. Daznu atveju sergantieji demencija turi papildomy gretuti-
niy ligy, kurios daro neigiama poveikj bendrai jy sveikatos buklei: jie grei¢iau nusilpsta,
ju buklé blogéja, o tai dar labiau apsunkina slaugos procesa [2].

Mokslinéje literataroje akcentuojama, kad demencija sergancius pacientus slaugan-
tys slaugytojai susiduria su jvairiomis problemomis, kurios susietos su jvairiapusiy pas-
laugy teikimu, paciy slaugytojy nuovargiu, nesugebant tikslingai valdyti slaugos proce-
so, kas galimai yra susieta ne tik su paciy slaugytojy jgadziais ir kvalifikacija, bet ir su
dideliais darbo kraviais, reikiamy priemoniy stoka, sveikatos prieziaros jstaigy veiksmy
stoka [3], neigiamais paciy slaugytojy emocinés buklés poky¢iais ir perdegimo sindro-
mu [4, 3,2]. Dalis slaugytojy, net ir turédami ilgamete patirtj, reikiamy Ziniy ir jgadziy,
ne visada gali jgyvendinti j pacientg orientuota slauga dél organizaciniy trikdziy, kurie
yra susieti su sveikatos prieziuros jstaigy politika ir pan. [4]. Tarptautinéje mokslingje

52



Mokslinis recenzuotas straipsnis / Erika Kairitiniené, Zaneta Valiuliené, Loreta Stalnioniené.
Slaugytojo patirtis, kaip valdyti skausma slaugant amios buklés serganc¢iuosius demencija

literat@iroje yra daug straipsniy, kuriuose aprasoma demencija serganciy pacienty slau-
ga. Siuo tyrimu siekiama atskleisti slaugytojy patirtj, t. y,, kaip valdyti demencija sergan-
¢iy pacienty skausma, esant amioms bukléms.

Atliktais tyrimais [S, 6, 3] nustatyta, kad slaugytojams triksta jgadziy valdant
skausma, uztikrinant sklandy ir visapusiska bendravima su pacientais bei jy pazinima
(neverbaline kalba), teikiant reikiamas slaugos paslaugas, lemiancias bent laiking pa-
cienty gyvenimo kokybés pageréjimg ir nepriklausomybe [6, 7, 8]. Visa tai rodo, kad
serganciujy demencija slaugos procesas yra sudétingas ir kelia jvairiy problemy slaugy-
tojams. Atliktos mokslinés literataros Saltiniy analizés pagrindu isskirtos slaugytojams

kylan¢ios problemos, slaugant demencija serganéius pacientus (1 lentel¢).

1 LENTELE. Slaugytojams kylancios problemos, slaugant demencija sergancius pacientus

Problemas nagrinéj
Problemos Apibuadinimas . grin€je
autoriai
Aplinkos (iSplanavimas) ir organizaciné
P_ s ( Sprana . as_) orgd es Yous ir kt., 2019; Evripidou ir
kliatys — darbuotojy trakumas, nepakanka- .
N 11 _ kt., 2018; Sriram ir kt., 2019;
Organizaciniai | mas personalo mokymas, dideli darbo kra-

veiksniai ir

viai, laiko trakumas ir jo planavimo jgadziy

Dookhy ir Dali, 2021; Lundin ir
Godskesen, 2021; Scerri ir kt.,

slaugos paslaugy | trakumas, nekoordinuotas/nepakankamas 2020; Jonsdottir ir Gunnarsson
k b N b d . . . t k t . .. _ ) ol
oot ks Sl
BTy, By oje, vacovat) Stephan ir k., 2018.
personalas, kity sri¢iy specialistai ir t. t.).
Reaguojancio elgesio valdymo gebéjimy sto-
Omiu bikli ka, nepakankamos zinios ir jgudziai teikiant | Yous ir kt., 2019; Janus ir kt.,
vald qmas 4 specifine ir individualig priezitrg valdant 2021; Di Giulio ir kt., 2019;
th amias buakles, kurios yra ganétinai daznos Stephan ir kt., 2018.
tarp serganciyjy demencija.
Valgymo ir gérimo sunkumai, funkciniai
Mi ir funk- ikimai, kiekvi i iriami
: 1t.tyba 1r. .1.1n sutri ma.1, .e _1e.1?o p-a.c1entc3 patiriami Yous ir kt., 2019; Sriram ir kt.,
ciniy gebéjimy | sunkumai gali bati individualas, o slaugyto- 2019
uztikrinimas jams traksta ziniy juos atpazinti ir pritaikyti ’
reikiamus slaugos veiksmus.
Sudétingas skausmo atpazinimas, ypa¢ kai Yousirkt,, 2019; Lundin ir
Skausmo § P P Godskesen, 2021; Jonsdottir ir

atpazinimas ir

pacientas negali jo ireiksti ZodZiais; slaugy-
tojams truksta ziniy ir jgadziy atpazjstant ir

Gunnarsson, 2021; Bickford ir

valdymas suvaldant skausm kt., 2019; Di Gulio ir kt., 2019;
u Sriram ir kt., 2019.
Truksta bendravimo jgadziy tiek su paci- Lundin ir Godskesen, 2021;
entais, tiek su jy artimaisiais ir tarpusavyje | Legett ir kt., 2019; Jonsdottir ir
. su komandy nariais. Artimyjy integracijaj | Gunnarsson, 2021; Vaikasiené ir
Komunikacijos o i .
(&kiai slaugos procesa — nepakankamas artimyjy | Gerikiené, 2021; Stephan ir kt.,

integravimas j slaugos procesg gali sumazinti
slaugos efektyvuma, kai slaugytojai nepazjsta
paciento.

2018; Yous ir kt., 2019; Dookhy
ir Dali, 2021; Di Giulio ir kt.,
2019; Barlett ir kt., 2018.
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Problemas nagrinéje

Problemos Apibuadinimas autoriai
Padidéjusi infekcijos rizika dél netinkamy Yous ir kt. 2019; Lee ir kt
slaugos veiksmy (§lapimo taky infekcija, 2020: Evri . douj ikt 20 IS'
Infekcijos pneumonija ir t. t.) ir pacienty veiksmy Lun. d)in . go dskesenﬂ 2021 i
nenuspéjamumo; procedary komplikacijos; 1 ’ ’
H h ir kt., 2020.
padidéjusi mirtingumo rizika. ebdtich ir kt, 2020
Nefarmakologi- Lee ir kt., 2020; Evripidou ir kt.,

niy intervencijy
stoka

Traksta ziniy ir jgudziy, priemoniy ir galimy-
biy taikyti nemedicinines intervencijas.

2018; Jonsdottir ir Gunnarsson,
2021.

Poziaris j paci-
enta

Truksta gebéjimy, Ziniy, laiko, galimybiy
formuoti ir taikyti j pacientg orientuotg
slaugos model;.

Stephan ir kt., 2018; (Yous ir
kt., 2019; Dookhy ir Dali, 2021;
Legett ir kt., 2019; Bickford ir
kt., 2019; Samus ir kt., 2018;
Scerri ir kt., 2020.

Savipriezitra ir
emociné slaugy-
tojy baklé

Demencija sergancius pacientus slaugantys
slaugytojai daznai dirba su tais paciais paci-
entais ilga laika, prisiri$a prie jy ir jy Seimy.
Ligai progresuojant, slaugytojai gali patirti
jvairiy emocijy — nerimg, lindesj, kalte, pyktj
ir depresija. Neigiami slaugytojy emoci-

niai poky¢iai formuojasi ir dél slaugytoju
negaléjimo atlikti tam tikrus batinuosius
veiksmus dél klaidy, Ziniy, jgudziy, kvalifika-

Dookhy ir Dali, 2021; Scerri

ir kt., 2020; Yous ir kt., 2019;
Di Giulio ir kt., 2021; Stephan
ir kt., 2018; Janus ir kt., 2021;
Legett ir kt., 2019; Evripidou ir
kt,, 2018.

cijos stokos ir pan. Tai neigiamai veikia paciy
slaugytojy emocine busena, sudaro salygas
perdegimo sindromo formavimuisi.

Pateiktoje lenteléje isskirtos problemos toliau i$samiai aptariamos jas papildant gali-
mais problemy sprendimais, apra$ytais mokslinéje literataroje.

Organizaciniai veiksniai ir slaugos paslaugy kokybé. Darbas su demencija ser-
ganciais pacientais yra sudétingas. Slaugytojai daznai susiduria su problemomis, su-
sietomis su organizaciniais veiksniais, trikdanciais optimaly slaugos procesa. Slaugy-
tojams tai kelia nusivylimo, bejégiskumo, nepasitenkinimo savimi ir sistema jausmus
[3]. Slaugytojy darbo kraviai dideli, tai apriboja jy laikg ir démesj létiniams pacienty
poreikiams, nes pirmenybé skiriama @minéms situacijoms. Si problema formuojasi dél
nepakankamo personalo mokymo, laiko planavimo jgadziy trikumo, dideliy darbo
kraviy ir tempo. Visa tai riboja optimalaus slaugos proceso uztikrinimg ir jgyvendini-
ma [S]. Siekiant sumazinti $iy problemy pasirei$kima butina uztikrinti galimybe nuolat
tobulinti slaugytojy profesines kompetencijas [9], mokyti paliatyviosios pagalbos filo-
sofijos [7]. Lygiagreciai turi buti formuojama komandinio darbo aplinka, uztikrinamas
aktyvus visy grandziy bendravimas ir bendradarbiavimas (gydytojai ir slaugytojai) [6],
mokoma dirbti komandose ir skatinamas komandinis darbas, kuriami stipras profesi-
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niai ry$iai [3], mazinamas darbo tempas ir kraviai, kad slaugos procesas buty ne tik
darbas pagal taisykles [4], bet kartu bity ir prasmingas bei naudingas pacienty atzvil-
giu [10]. Slaugytojams turi bati sudarytos galimybés nuolatos plétoti turimas zinias ir
igadzius apie demencija, demencija serganciyjy slaugos eiga [11], j asmenj orientuota
prieziaros praktika, turi bati nuolat atnaujinamos jy zinios jrodymais gristos praktikos
rekomendacijomis [2].

Umiy biikliy valdymas. Ligoninés aplinka gali padidinti demencija sergan¢iyjy ne-
atsakinga elgesj, sukelti nerimg, baime, nesauguma, padidinti jautruma aplinkai (pvz.,
garsams, ap$vietimui ir pan.) [12]. Todél slaugytojai turi jvertinti $iuos aspektus ir kiek
jmanoma sumazinti jy keliama neigiama poveikj sergantiesiems [3]. Slaugytojai turi
gebéti valdyti pacienty ilgesio jausma, nerima, pyktj. Tai yra minés buaklés, kurioms
reikalinga specifiné ir individuali prieziara. Slaugytojai susiduria su problema, kad ne
visuomet turi pakankamai kompetencijy ir ziniy amiy bukliy valdymui, nepasitiki savo
gebéjimais [12]. Umiy bukliy valdymas reikalauja daugiau laiko ir $iam procesui suval-
dyti turi bati skiriama daug pastangy. Batina vertinti slaugytojy turimas Zzinias ir gebé-
jimus valdyti amias bukles bei sudaryti salygas slaugytojams mokytis, jgyjant reikiamy
ziniy demencija serganciy pacienty amiy bukliy valdymui [3]. Kitas svarbus aspektas —
personalo skaiciaus perzitra ir sprendimas, susietas su poreikiu priimti daugiau slaugos
personalo [13], kad bty uztikrinta tinkama, j pacient orientuota prieziiira bei suval-
dytos tmios buklés [11].

Mityba ir funkciniy gebéjimy uztikrinimas. Slaugytojai turi padéti pacientams
rapintis savimi, jskaitant kasdiene veikla, pvz., higieng, valgyma, tualeta ir mankstg. Pa-
sirapinti, kad pazinimo ir motoriniy funkcijy sutrikimai daryty kiek jmanoma mazesnj
poveikj pacienty gerovei. Slaugytojai turi vertinti paciento sauguma, kad baty sumazin-
tas susizalojimo dél dezorientacijos ar sumi$imo pavojus [3]. Nors dauguma prieziaros
plany apima reguliary pabudimo ir éjimo miegoti, maitinimo ir maudymosi laika, jie
turéty buti pakankamai lankstis, kad slaugytojai galéty prisitaikyti ir eksperimentuoti
su veikla, kuri baty geriausia paciento atzvilgiu. | geriausius prieziaros planus turi bati
jtraukta veikla, atitinkanti pacienty poreikius, siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe
(pvz., TV zitréjimas, pasivaiki¢iojimas ir pan.) [14].

Skausmo atpazinimas ir valdymas. Tyrimais nustatyta [5, 6, 3], kad slaugytojams
daznai yra sunku jvertinti skausmga, dél ko jie abejoja savo atliekamos veiklos efekty-
vumu. Slaugytojai turi gebéti atpazinti skausma, kuris iSreiskiamas ne Zodziais, o ne-
verbaline kalba, veido i$raigka, tam tikrais veiksmais (dejavimas, nerimastingas elgesys,
riksmai ir pan.). Gebédami tinkamai atpazinti skausma, slaugytojai gali tinkamai ir lai-
ku paskirti skausmg mal$inancius vaistus ir pasiekti optimaly skausmo mal$inimo lygj.
Kaip pazymi Lundin ir Godskesen, skausmo valdymo kliatys yra skausmo neatpazini-
mas bei su tuo susietas netinkamas jo malsinimas [S]. Todél labai svarbu, kad slaugyto-
jai igyty pasitikéjimo savimi ir gebéty identifikuoti skausmo simptomus nepriklausomai
nuo paciento gebéjimo juos issakyti zodziais. Slaugytojai turi i$manyti, gebéti suprasti
ir interpretuoti pacienty skausmo signalus remdamiesi savo patirtimi. Taip pat jie turi
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zinoti paciento gyvenimo istorija, nes tai sudaro salygas atskirti pacientui pasireiskiantj
skausma nuo nerimo [15]. Nerimo ir skausmo neatskyrimas gali sukelti komplikacijas,
susietas su netinkamu vaisty suderinimu ir skyrimu, kai mal$inamas ne tikslinis reis-
kinys (pvz., maldinamas skausmas, o pacientui pasireiské nerimas, ir pan.) [13]. Slau-
gytojai turi bati iSmokyti pazinti skausma i§ paciento veido, neverbaliniy kano Zenkly.
Tai yra labai svarbu, nes nevaldomas ar nepakankamai valdomas skausmas dar labiau
sutrikdo demencija serganciojo sveikatos bukle, gali paskatinti jvairias komplikacijas,
pvz., kliedesj, Zarnyno problemas ir pan. Todél skausmo atpaZinimas, jvertinimas ir su-
valdymas yra susietas su geresne paciento gyvenimo kokybe ir teigiamais gydymo re-
zultatais [6]. Atpazindami skausma slaugytojai gali teisingai dozuoti ir paskirti vaistus,
kuriais gali bati numalsintas skausmas — pasiekta teisinga pusiausvyra tarp optimalios
skausmo kontrolés ir optimalaus saugumo bei pagerinta paciento sveikatos buklé [14].
Tokiu badu uztikrinamas ne tik geresnis slaugos procesas pacientams, bet ir didesnis
slaugytojy pasitikéjimas savimi, kai atliktais veiksmais skausmas yra realiai numalsina-
mas ir suvaldomas, taip sumazinant paciento kanéias [6].

Komunikacijos i$$akiai. Komunikacija apima bendravima su pacientu, jo arti-
maisiais, gydytoju ir visa jstaigos komanda. Slaugytojai susiduria su problemomis, kai
neturi pakankamai gebéjimy bendrauti su sergan¢iaisiais demencija, nes tai apsunkina
rapinimasi pacientu. Slaugytojams triksta bendravimo jgadziy ir profesinés patirties
bendraujant su serganéiaisiais [S]. Kita problema — komandinio darbo ir gero tarppro-
fesinio bendradarbiavimo stoka, trikdanti sergan¢iyjy demencija slaugos procesa [6].
Batina sudaryti salygas slaugytojams jgyti bendravimo jgudziy, padedanciy bendrauti
su demencija serganciais pacientais sprendziant klausimus dél jy visapusiskos priezia-
ros [S]. Sveikatos priezitros ir slaugos jstaigose turi bati tobulinamas bendravimo ir
bendradarbiavimo kontekstas, komandiné veikla, siekiant uztikrinti tarpusavio susi-
kalbéjima, pasitikéjimg vieny kitais, kas sudaro salygas efektyvesniam slaugos proceso
igyvendinimui [6]. Dar vienas svarbus aspektas yra bendravimas su serganciyjy arti-
maisiais, kad vykty pasikeitimas informacija apie pacienta ir jo priezitra [ 16]. Turi bati
skatinamas efektyvus ir nuolatinis bendravimas tarp slaugytojy ir serganciojo artimujy
[17]. Slaugytojams toks bendravimas padeda surinkti daugiau informacijos apie ser-
ganciuosius ir pagal ja sudaryti bei koreguoti slaugos planus, o artimiesiems — gauti in-
formacija apie paciento bikle ir jos poky¢ius [8]. Bendraudami su serganciyjy artimai-
siais slaugytojai turi uztikrinti nuolatinj ir efektyvy bendravimg ir bendradarbiavima,
pagrista empatija, kantrybe, pagarba, draugiskumu, paskatinti artimuosius nesidroveéti
prasyti pagalbos [16]. Slaugytojai butinai turi jtraukti sergan¢iyjy demencija artimuo-
sius j slaugos procesa. Tai sudaro salygas geriau pazinti pacienty ir uztikrinti efektyvesnj
slaugos procesa [3] bei kreiptis reikiamy papildomy paslaugy [11, 18]. Sis procesas,
kurio metu yra jgyvendinamas §vietimas ir komunikacija apie paciento gydymg, simp-
tomy progresavimg, intervencijas ir paslaugy koordinavima su kitais specialistais, suda-
ro salygas uztikrinti efektyvesnj sergan¢iyjy demencija slaugos procesa [4]. Slaugytojai
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turi bati pasirenge teikti iSsamig informacija apie pacienta ir jam reikalingg pagalba, kad
laiku bty uztikrintas reikiamy papildomy, ne tik slaugos, paslaugy uztikrinimas [13].

Poziuris j pacienta. Slaugytojai turi gebéti uzmegzti gerus ir pasitikéjimu grjstus
santykius, kas uztikrinty, kad jie yra pagrindiniai ir visapusiski serganciojo demencija
pagalbininkai [11]. ] asmenj orientuotos priezitros taikymas yra sudétingas procesas,
kai su $ia problema slaugytojai susiduria dél Ziniy stokos, juy pozitris j demencija sergan-
¢ius pacientus néra pozityvus [3]. Tuo tarpu j asmenj orientuotos priezitros jgyvendi-
nimas slaugant demencija sergancius pacientus yra labai svarbus, nes vadovaudamiesi
$iuo modeliu slaugytojai gali geriau nustatyti demencija serganciy pacienty priezitiros
poreikius [4] ir uztikrinti efektyvesnj jy slaugos procesa [8]. ] asmenj orientuotas prie-
zitiros modelis skatina tiesioginj ir prasmingg jsitraukimg, apimantj vertybine dimensija
[15], o tai gali pagerinti sergan¢iyjy demencija gyvenimo kokybe ir funkcionaluma [1].
Atsizvelgiant j tai, reikalinga stiprinti j asmenj orientuotos demencija serganciujy prie-
zitiros modelio taikyma vykdant slaugytojy mokymo programas, susietas su jy intelek-
tiniy ir tarpasmeniniy jgadziy bei trakstamy ziniy ir jgudziy tobulinimu [2].

Saviprieziara ir emociné slaugytojy buaklé. Dirbdami su demencija serganciais
pacientais slaugytojai susiduria su emociniais i$$ikiais (pvz., paciento agresyvumas
ir pan.), o tai trikdo slaugos procesa, neigiamai veikia paciy slaugytojy emocine ba-
kle [4]. Slaugytojai patiria neigiamy emocijy — pyktj, pazeidziamuma, baime, liadesj,
nusivylima [3]. Tai mazina slaugytojy pasitikéjima savimi, kas lemia neigiama saves ir
atliekamos veiklos vertinima [13]. Ligai progresuojant slaugos procesas reikalauja daug
kantrybés ir supratimo, be to, slaugytojai turi skirti laiko ir patys sau, kad sugebéty pa-
siraipinti savimi, sumazinty profesinj stresa ir profesinj perdegima [4]. Slaugytojai turi
rapintis savimi, atpazindami ir valdydami jiems kylancius neigiamus jausmus ir emoci-
jas. Nevaldomas stresas gali sukelti fiziniy problemuy, tokiy kaip galvos skausmas ir auks-
tas kraujospudis, ir/ar emociniy bei elgesio problemy/poky¢iy, tokiy kaip depresiniai
simptomai, nemiga, dirglumas ir t. t. [11]. Atsiradus tokiy simptomuy, slaugytojai turéty
pasitarti su gydytoju arba psichikos sveikatos specialistu ir pasirapinti savimi. Slaugyto-
jai gali aktyviai valdyti savo stresa reguliariai taikydami atsipalaidavimo metodus ir kitas
technikas, sudarancias salygas pagerinti savo pac¢iy emocine bikle [12]. Slaugytojams
reikia sudaryti salygas psichoedukacijai, gauti psichosocialing parama [ 19], sudaryti s3-
lygas poilsiui [8]. Slaugytojai, kurie skiria laiko sau, labiau linke teikti savo pacientams
nuoseklia ir kokybiska prieziara [7].

Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo patirtis, slaugant serganciuosius demencija,
esant amioms bakléms ir valdant skausma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kokybinis tyrimas atliktas X ligoninés palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus pada-
linyje, taikant interviu metoda. Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2023 m. spalio 27-lap-
kri¢io 22 d. Tyrime dalyvavo 6 slaugytojai. Tyrimui buvo gautas Bioetikos komisijos
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leidimas Nr. BK2-87. Tyrimas buvo suplanuotas ir vykdytas gerbiant tyrimo dalyviy
privatuma, uztikrinant jy anonimiskumga ir konfidencialuma. Paaiskinta, kad duome-
nys koduojami, tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti. Respondenty atsakymy
kalba netaisyta.

Rezultatai

Dirbdami su demencija serganciais pacientais slaugytojai jgyja jvairiapusés patirties.
Slaugytojams pateikti klausimai, kuriais siekta suZinoti slaugytojy patirtis, bei papra-
$yta papasakoti apie jy potyrius, slaugant demencija sergancius pacientus. Demencija
sergancius pacientus slaugantys slaugytojai savo veiklg ir atliekamg darba vertino labai
gerai, nes darbe pacientams atiduoda visas jégas ir nuosirdziai rapinasi jais: , Asmeniskai
neteko susidurti Seimoje, artimoje aplinkoje, bet turbiit asmenine patirtimi galiu jvardinti ir
tai, kq matau darbe” (Slaugytojas 1). ,Namie niekas nesirgo, o darbe tai kasdien ta patirtis
formuojasi” (Slaugytojas 2). ,Mociuté sirgo, nedaug atsimenu, bet Zinau, kad visiems Sei-
moje buvo sunku” (Slaugytojas 3). ,Neturéjau tokios asmeninés patirties” (Slaugytojas 4).
»Mano patirtis net labai asmeniné. Dar nedirbdama ¢ia slaugiau namuose demencija sergan-
¢ig anytq” (Slaugytojas S). , Teko matyti ir lengva, ir sunkia forma serganiuosius demencija
pacientus” (Slaugytojas 6).

Slaugytojai akcentavo, kad jy patirtis slaugyti demencija sergancius pacientus for-
mavosi tiek namuose (slaugant demencija serganéius artimuosius), tiek ir kasdien dar-
be. Jgyta patirtj slaugant demencija sergancius pacientus slaugytojai vertina kaip sudé-
tingg ir daznai skausminga, nes slaugos metu jie susipazjsta su pacientais, jiems padeda,
kasdien jais rapinasi, kas juos labai susieja su pacientais; stebint sunkéjancia pacienty
sveikatos bukle, juy mirties procesa yra sunku su tuo susitaikyti, prie to nepriprantama:
,Patirtis sunki, sudétinga ir daznai skausminga, kai matai, kaip Zmogus akyse silpsta, jo
biklé sparciai keiciasi” (Slaugytojas 1). , ... teigiamai, nes tikrai atiduodu visq save. Svar-
biausia, manau, yra jautrus bendravimas, pacienty individualumo vertinimas, palaikymas,
pripazinimas, skausmo atpaZinimas ir jo valdymas, oraus gyvenimo uztikrinimas [ ... ] ir
kuo lengvesnis iskeliavimas anapilin” (Slaugytojas 2). ,Slaugos patirtj vertinu gerai, nes
tikrai nuolat tobuléju, kad kiek jmanoma palengvinti pacientukams kancias, padéti visaip
jiems, bendrauti kuo daugiau” (Slaugytojas 3). , Darbing patirt] tikrai turiu, tai ji man ir yra
ta asmeniné. Sunki patirtis, labai sunki” (Slaugytojas 4). , Tai man pradéjus dirbti demencijy
skyriuje nebuvo naujiena, nebuvo nauja, neturéjau kazkokiy baimiy dirbti su tokiais pacien-
tais. Tai vat vertinu save gerai, nes turiu sukaupusi didZiulg patirtj“ (Slaugytojas S). , Dirbu
gerai, ismanau savo darbq” (Slaugytojas 6).

Visi tyrime dalyvave slaugytojai pabrézé, kad demencija sergantiems pacientams
teikia ne tik fizine prieziura, bet ir daug su jais bendrauja, kad palengvinty jy kancias,
uztikrinty bent minimaly bendravima, sumazinty socialine atskirtj dél jy artimyjy ne-
buvimo $alia ar jy neturéjimo: ,,... tinkama slauga [...] skiria slaugos dienotvarke, tada
tampa papras¢iau valdyti jy amias bikles” (Slaugytojas 1). , Ziiriu slaugos plang, istorijq"
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(Slaugytojas 2). ,,... jvertinti situacijq, kritiskai jvertinti ir atitinkamai reaguoti j tq bikle"
(Slaugytojas 4). , Isivertinu situacijq, laikq, vietq, aplinkybes, ¢ia labai asmeniskai nuo Zmo-
gaus priklauso, kas tam pacientui, tai ir tos imios biiklés vienos bina tokios labai jau ,rys-
kios”, kitas greitai suvaldai” (Slaugytojas S).

Tyrime dalyvavusiems slaugytojams pateiktu klausimu atskleista, kaip slaugytojai
valdo demencija sergantiems pacientams kylancias amias bukles: ,Priklausomai nuo
paciento buklés gydantis gydytojas sudaro individualaus tyrimy ir gydymo plang [...] visy
gydytojo nurodymy laikymasis, kad isvengti imiy bikliy (Slaugytojas 1). ,Vadovaujuos pa-
skyrimais” (Slaugytojas 2). ,Paskyrimai juk yra, kas kada paskirta, tai duodam isgert ar
suleidziam. Sunkiausia bina su naujais, kol jie adaptuojasi” (Slaugytojas 4). ,Sugirdome
arba suleidZiame vaistus pagal gydytojy paskyrimus” (Slaugytojas 6).

Tyrime dalyvave slaugytojai dazniausiai teigé, kad sunkiose situacijose vadovaujasi
gydytojo nurodymais ir bendradarbiauja su kolegomis, dalydamiesi patirtimi ir teik-
dami pagalba vieni kitiems. Pries naudodami medikamentus slaugytojai su pacientais
bendrauja, nes kai kuriems pacientams pakanka bendravimo, kad baty suvaldyta situa-
cija: ... pirmiausia bendravimas, manau” (Slaugytojas 2). ,Vienam pacientui pakanka tik
pasikalbéti, issisakyti ir jam jau ramu” (Slaugytojas 4). ,DidZioji to valdymo dalis - pir-
miausia tai bendrauju, kalbinu” (Slaugytojas S).

Tais atvejais, kai bendravimas nepadeda, naudojami gydytojo paskirti medikamen-
tai, kurie sugirdomi arba suleidziami, atsizvelgiant j situacija. Tyrime dalyvave slaugy-
tojai akcentavo, kad demencija serganciy pacienty amiy buakliy galima i$vengti ir jas
paprasciau suvaldyti turint slaugos plang, vertinant situacija bei nuolatos stebint pacien-
tus: , Jei reikalinga pagalba, kreipiuosi j kolegas, j gydantj gydytojq” (Slaugytojas 2). , Jei ga-
liw, tvarkausi viena, jei ne — su kolegémis, priklauso nuo situacijos” (Slaugytojas 3). ,Reikia
medikamenty slopinimui, raminimui, kvieciam gydantj gydytojq, jei jau matom, kad reikia
papildomai jvertinimo ar vaisty. Sudétinga valdyt biikle tada, kai kriwviai dideli, o personalo
triksta (gal nesakyt Sitaip?), tada nors verk” (Slaugytojas 4). ,Dazniausiai tas ikilusias
problemas susitvarkom paprastai, be papildomy resursy” (Slaugytojas S). , Jei yra agresyviy
pacienty, pasitelkiame kitq personalq, kad palaikyty, padéty. Tada, jei dar yra reikalinga psi-
chiatro paskirta, galime prifiksuoti pacientq dél jo paties ir miisy saugumo” (Slaugytojas 6).

Kai situacijos yra sunkiai valdomos, kreipiamasi pagalbos j kolegas, dirbama ko-
mandoje, kad ami baklé kuo grei¢iau baty suvaldyta. Slaugant demencija sergancius
pacientus svarbu ne tik suvaldyti amias bakles, bet ir malsinti skausma. Kaip jau buvo
nustatyta tyrimu, skausmo atpazinimas ir valdymas yra vienas i§ slaugytojams kylan-
¢iy issukiy slaugant demencija sergancius pacientus. Pateiktu klausimu siekta atskleisti,
kaip slaugytojai valdo ir malsina skausma, slaugydami demencija sergancius pacientus:
,Pasako, kad skauda, tai reikia nustatyti skausmo lokacijq: Kur skauda? Kada skauda? Ar
tikrai skauda? Nes tokie pacientai néra tie paprasti Zzmonés, kurie adekvaciai jsivertinty savo
bikle” (Slaugytojas 1). ,Kai nustatai, kad tikrai skausmas yra, tai pagal gydytojo paskyrimq
visada" (Slaugytojas 2). ,Stebiu pacientus, issiaiskinu apie skausma, kur, nuo kada skauda,
ir panasiai, bet ne visi pacientai gali nurodyti tiksliai, kq ir kur jiems skauda. Pasitaiko atve-
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jy, kai medikamentinio nuskausminimo net nereikia, nes jo kaip ir nebuvo, jvairiai ¢ia buna
[..] jei skausmo neatpazjsti ir dél to negali jo laiku numalsinti” (Slaugytojas 3). , Ivertinti,
ar tikrai skauda [...] aisku, pradzioje bendrauji, Ziiiri, vertini, ar tikrai ty vaisty reikia ir kq
tikrai skauda” (Slaugytojas 4).

Demencija serganciy pacienty skausmas valdomas pirmiausia jj atpazjstant ir pritai-
kant reikiama gydyma pagal gydytojo paskyrima: ,Svarbiausias isteklius — medikamentai,
kad laiku ir vietoj paduotum ar suleistum reikiamus vaistus” (Slaugytojas 1). ,Skausmo
malsinimas paprastai tik medikamentinis” (Slaugytojas 2). ,Istekliai, sakyciau, priklauso
nuo biklés sunkumo, bet i esmés tai yra vaistai, jy tinkamas dozavimas” (Slaugytojas 3).
,Tada vaistai, tik vaistai, pokalbis nepades, jei jau tikrai skauda” (Slaugytojas4). ,Tiesiog
nuskausminamaisiais medikamentais pagal gydytojo paskyrimg [...] turim visko, uztenka,
kad tik paciai sveikatos uztekty” (Slaugytojas S). ,Vaistais — sugirdom arba suleidziam [...]
istekliai — daugiau vaisty. Nes biina, kad iSmeta, i$spjauna ar panasiai, o tada reikia kartoti
procediirg, pakartotinai duoti medikamenty” (Slaugytojas 6).

Dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy atsaké, kad svarbiausia valdant skausma yra
bendrauti su pacientu ir i$siaiskinti, ar skausmas yra realus ir kokioje vietoje jis junta-
mas. Dél sudétingos ligos eigos demencija sergantys pacientai gali ir nesuvokti, negebeti
pasakyti, kurioje vietoje jiems tikrai skauda. Todél slaugytojai turi gebéti suprasti paci-
ento kalba, kad galéty laiku padéti ir suvaldyti skausma. Pagrindinis iSteklius valdant
skausma yra medikamentai, kuriuos skiria gydytojas. Medikamenty taikymas priklauso
nuo paciento buklés. Slaugytojai taip pat turi stebéti, kad vaistai baty tikrai i$gerti, nes
demencija sergantys pacientai yra nenuspéjami, todél jiems skirty vaisty gali nei$gerti,
juos iSmesti. Slaugytojai turi stebéti situacijas, kai vaistai yra sugirdomi, ir esant porei-
kiui pakartotinai duoti medikamenty, kad uZtikrinty pacientui pasireiskusio skausmo
valdyma.

Slaugydami demencija sergancius pacientus slaugytojai susiduria su jvairiomis pro-
blemomis, kurias sprendzia tiek patys, tiek su kolegomis. Sprendziant problemas labai
svarbu yra jas atskleisti ir numatyti galimus poky¢ius. Dalis tyrimo buvo skirta atskleisti
slaugytojams kylancias problemas ir galimus poky¢ius. Pateiktu klausimu siekta issi-
aiskinti kylancias problemas ir galimus jy sprendimus slaugant demencija sergancius
pacientus: , Pacienty artimieji. Tiek pacientas, tiek jo artimieji per ilgg laikotarpj pasidaro
kaip Seimos nariai. Dalis mano darbo. AS manyciau, kad su artimaisiais man yra didZiausi
issiikiai, nes visokiy Zmoniy yra“ (Slaugytojas 1). ,Bina kartais labai daug problemy kelia
paciento artimieji, kurie mumis nepasitiki, nors patys nesiriipina” (Slaugytojas 4). , Paciento
artimieji kartais kelia didZiausias problemas ... ] vis jiems kas nors netinka, nors patys tikrai
nedaznai ripinasi” (Slaugytojas 6).

Tyrime dalyvave slaugytojai i$skyré jiems kylancias demencija serganciy pacienty
slaugos problemas ir jy sprendimus. Dalis slaugytojy akcentavo, kad slaugant demen-
cija sergancius pacientus susiduria su jy artimaisiais, kurie kartais kelia jvairiy proble-
my, trikdan¢iy slaugytojy darbg ir slaugos teikima. Pacienty artimieji daznai nevertina
slaugytojy darbo, nepasitiki jais, nors patys savo sergantiems artimiesiems skiria mazai
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démesio arba apskritai jo neskiria. Kita slaugytojy paminéta problema — dideli darbo
kraviai: ,Darbas, budéjimai yra kas kita, nei dirbti dienomis [ ... | o as budinti slaugytoja“
(Slaugytojas 2). ,Laiko trikumas, nes labai daug dirbame” (Slaugytojas S).

Dél personalo trakumo ir demencija serganciy pacienty slaugos pobudzio slaugy-
tojams pritraksta laiko, o tai kelia problemy ir slaugos procese. Keli tyrime dalyvave
slaugytojai pabrézé, kad jiems traksta informacijos ir Ziniy apie demencija serganciy
pacienty slauga. Kyla problemuy, nezinant, kaip elgtis vienoje ar kitoje situacijoje. Ty-
rime dalyvave slaugytojai i$skyré ir jiems kylanciy problemy sprendimus. Gerinant
demencija serganciy pacienty slaugos procesa ir sprendziant kylancias problemas daz-
niausiai yra bendraujama su kolegomis: diskutuojama, tariamasi, ai$kinamasi, kaip ga-
lima i$spresti susiklosc¢iusias problemines situacijas: , Elementariai. Pirmiausia skyriaus
lygmeniu, pasikonsultuoju su miisy vedéju, su vyr. slaugytoja, su visa dirbancia komanda”
(Slaugytojas 1). ,Pasitariu su kolegomis, kaip geriau daryti, kaip isspresti situacijq kokig”
(Slaugytojas 2). ,Vadovaujuosi gydytojy paskyrimuose nurodytais veiksmais”; , Pasitariu su
kolegémis” (Slaugytojas 4). , Iskilus eiliniams darbo klausimams, diskusijai, konsultacijai,
tai nu, tai rytinés S minutés ir viskas” (Slaugytojas S). ,Daromi pasitarimai su slaugos ko-
manda. Aptariama, kaip spresti iskylancias problemas. Ziniy ieskome ir bendrai” (Slaugy-
tojas 6).

Dar vienas slaugytojy paminétas problemy sprendimo biadas — savarankiskas moky-
masis: , Jeigu triksta Ziniy arba tiesiog pati noriu kazkq daugiau suzinoti, tai savarankiskai
ieskau Ziniy“ (Slaugytojas 1). ,Pati pasidomiu, kai kazko nezinau” (Slaugytojas 2). ,Pati
domiuosiviskuo [...] kity biidy kaip ir néra, kvalifikacijos kélimas joks neorganizuojamas, tai
pati kiek pasidomiu, tiek ir turiu” (Slaugytojas 4). ,Siaip tai pati pasiskaitau, kas naujo $itoj
srityje, kq randu internete” (Slaugytojas S ). , Ziniy ieskome ir individualiai” (Slaugytojas 6).

Dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, kad daug démesio skiria savisvietai,
savarankiskai ieSko informacijos, kad jgyty trakstamy Ziniy. Vienas slaugytojas akcen-
tavo, kad labai svarbu atskirti darbe kylancias problemas nuo asmeninio gyvenimo, nes
tokiu badu sumazinamas galimas profesinis perdegimas: ,Stengiuosi niekada nieko is
darbo nesinesti namo" (Slaugytojas 2).

Tyrime dalyvavusiems slaugytojams pateiktu klausimu siekta suzinoti jy nuomone
apie tai, kokie poky¢iai turi buti jgyvendinti, siekiant pagerinti serganc¢iyjy demencija
slaugos procesa organizaciniu lygmeniu. Dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé,
kad reikalingi tam tikri poky¢iai organizaciniu lygmeniu, kurie leisty pagerinti demen-
cija serganciy pacienty slaugos procesg. Kalbédami apie reikiamus pokycius organizaci-
niu lygmeniu slaugytojai pabrézé skyriaus patalpy infrastruktaros pokytj: ,Skyrius néra
pritaikytas demencija sergantiems ligoniams. Bity daug lengviau dirbti, jeigu turétume pri-
taikytas palatas, saugiq aplinkq, visai biity kitokia jy prieZiira” (Slaugytojas 1). ,Patalpy,
kurios bity pritaikytos demencija sergantiems pacientams” (Slaugytojas 6).

Sis pokytis svarbus, nes dabartinés patalpos néra pakankamai pritaikytos demencija
sergantiems pacientams. Patalpy pritaikymas ir pagerinimas leisty uztikrinti saugesne
aplinka demencija sergantiems pacientams. Kitas reikalingas pokytis — personalas: , Li-

61



ISSN 2669-1760 (online) Slauga. Mokslas ir praktika

goninése labai tritksta darbo ranky, triksta personalo. Kriwiai didéja” (Slaugytojas 2). ,Val-
dzia labiau mumis rapintysi” (Slaugytojas 3). ,Suburti daugiau komandos nariy, dirbancio
personalo” (Slaugytojas 6).

Tyrime dalyvave slaugytojai teigé, kad dél dideliy darbo kraviy ir darbuotojy tra-
kumo nukencia demencija serganciy pacienty slaugos procesas. Svarbus pokytis baty
ir tai, jeigu slaugytojams buty sudarytos salygos tobulinti kvalifikacija organizaciniu
lygmeniu, t. y. organizacija organizuoty kursus, mokymus, seminarus, kur slaugytojai
galéty jgyti naujos patirties, suzinoty jrodymais grjstos praktikos naujienas ir jy taiky-
mo galimybes savo darbe: , Administracija tiesiog organizuoty arba duoty, ar kaip ¢ia pa-
vadinti, papildomy kazkokiy tai kursy, mokymuy, seminary” (Slaugytojas 4).

Tik vienas tyrime dalyvaves slaugytojas teigé, kad, jo manymu, jokie poky¢iai nerei-
kalingi: , Manau, ne. Gerai taip, kaip yra“ (Slaugytojas S).

Siekta suzinoti slaugytojy nuomone apie tai, kg organizacija galéty padaryti, kad pa-
déty slaugytojams geriau organizuoti slaugos procesg ir sudaryti salygas patiems slau-
gytojams jaustis geriau. Tyrimo dalyviy nuomone, organizaciné pagalba slaugytojams
yra labai reikalinga ir batina: ,Administracija Zadéjo jgyvendinti nauja projektq [...] jei
bus pagerintos sqlygos darbe, tai ir slaugos procesas bus efektyvesnis” (Slaugytojas 1). Or-
ganizaciné pagalba slaugytojams organizuojant demencija serganciy pacienty slaugos
procesa turéty apimti personalo poky¢ius, kas leisty sumazinti darbo kravius, uztikrinti
efektyvesnj slaugos procesg bei atsirasty laiko slaugytojams pasiraipinti ir savimi, savo
emocine bukle: ,... daugiau darbuotojy [...] maZesnis darbo krivis, laikas pasiripinti ir
savimi“ (Slaugytojas 1). ,SumaZinti kriwius priimant daugiau darbuotojy“ (Slaugytojas 2).
,Daugiau etaty, mazZesni darbo kriviai” (Slaugytojas 4). Kiti svarbis veiksniai: darbo sa-
lygu gerinimas ir reikiamy priemoniy darbo vietoje turéjimas: ,... reikiamy priemoniy”
(Slaugytojas 1).

Slaugytojams batinas nuolatinis tobuléjimas, todél kvalifikacijos tobulinimo ga-
limybeés, kurias pasitlyty organizacija, turéty teigiama poveikj ir demencija serganciy
pacienty slaugos procesui: , Pasiripinty personalo kompetencijy gerinimu. Kokiy kursy ir
mokymy" (Slaugytojas 3). ,Organizuoti kuo daugiau tobulinimosi kursy, mokymuy, paskai-
ty, seminary, praktiniy uZsiémimy, kurie biity daugiau prieinami, nemokami, apmokami,
edukuojantys kolektyva” (Slaugytojas 6).

Organizacijoje turéty bati parengta ir taikoma slaugytojy motyvavimo sistema,
jtraukiant j j tiek materialines, tiek nematerialines motyvavimo priemones, kurios leis-
ty slaugytojams jaustis geriau, saugiau, labiau vertinamiems: ,... pamotyvuoti” (Slaugy-
tojas 2). , Aisku, smagu bity ir jei finansiskai jvertinty uz tai, kad negailédama saves dirbi”
(Slaugytojas 4). ,Nezinau, gal nieko” (Slaugytojas S). Tik vienas tyrime dalyvaves slau-
gytojas teigé, kad jokia organizaciné pagalba slaugytojams organizuojant demencija ser-
ganciy pacienty slaugos procesa néra batina.
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Rezultaty aptarimas

Demencija serganciy pacienty slaugytojy patirtis daznu atveju yra sudétinga, nes de-
mencija yra sudétinga sveikatos buklé, kai pacientams sutrinka atmintis, kalba, mas-
tymo gebéjimai [12], sumazéja problemy sprendimo, socialiniai ir fiziniai gebéjimai
[13], o tai turi jtaka jy elgesio poky¢iams, suvokimui, bendravimui, pazinimui [14].
Demencija serganciy pacienty psichikos buklé yra sutrikdyta, todél jiems daznai pa-
sireikia imios buklés, jie jaucia nesauguma, baime, yra pernelyg jautris. Umiy bukliy
suvaldymas — sudétingas procesas, nes kiekvienam pacientui yra batina individuali ir
specializuota prieziara [12]. Visi tyrime dalyvave slaugytojai savo patirtj vertina tei-
giamai, nes siekia visapusiskai padéti pacientams. Dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy
prie$ pradédami dirbti jau turéjo asmeninés patirties slaugant demencija sergancius pa-
cientus. Demencija serganciy pacienty amios buklés dazniausiai valdomos slauga vyk-
dant pagal slaugos plana, stebint ir vertinant paciento buklés pokyc¢ius, bendraujant su
pacientais. Jei tmi buklé negali buti suvaldyta bendravimu, vadovaujamasi gydytojo pa-
skyrimais. Tais atvejais, kai situacijos yra sudétingos, dirbama komandoje su kolegomis
ir kitais specialistais, siekiant tinkamai suvaldyti pasirei$kusia timia bukle. Tyrimais [1,
S, 6] nustatyta, kad slaugytojams daznai sunku jvertinti skausma, dél to jie abejoja savo
atliekamos veiklos efektyvumu. Kitais tyrimais [5] nustatyta, kad slaugytojai susiduria
su problema mal$inant skausma dél nepakankamy jgudziy atpazinti pacienty neverba-
ling kalba. Valdant demencija serganciy pacienty skausma, svarbiausias veiksnys yra
skausmo atpazinimas ir medikamentinio gydymo taikymas, priklausomai nuo paciento
buklés ir paskirty vaisty dozavimo.

Isvados

1. Demencija sergancius pacientus slaugantys slaugytojai susiduria su jvairiais sunku-
mais: skausmo ir amiy bukliy valdymas, staigas pacienty sveikatos buklés poky¢iai,
visapusiskas rapinimasis pacientu, kantrybés trikumas. Pagrindiniai i$$ukiai, su ku-
riais susiduria demencija sergancius pacientus slaugantys slaugytojai — sudétingas
slaugos procesas, imios buklés, pacienty elgesio problemos, skausmo valdymas,
bendravimas su pacienty artimaisiais, psichologinés pagalbos pacientams teikimas,
asmeniniai veiksniai (kantrybés ir laiko stoka) ir organizaciniai veiksniai (personalo
trikumas, dideli darbo kraviai).

2. Demencija serganciy pacienty slaugos patirtis yra sudétinga ir sunki, ypa¢ dél amiy
biikliy ir skausmo valdymo. Umios biiklés dazniausiai valdomos tinkamai jsiverti-
nus situacija ir nuolatos stebint pacientus. Umiy bukliy valdymas visada organizuo-
jamas pagal gydytojo paskyrimus. Susidarus su sudétingomis situacijomis, pirmiau-
sia bendraujama su pacientu, o kai situacija yra itin sudétinga, suvaldoma veikiant
komandiniu principu. Demencija sergan¢iy pacienty skausmo valdymas yra susietas
su jo atpazinimu. Atpazinus skausmg ir nustacius jo priezastis bei vieta, taikomas
medikamentinis gydymas.
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