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Santrauka

Intensyvios terapijos skyriuose gydomi pacientai daz-
nai negali iSreiks$ti savo pozilirio ir nuomongs apie
jiems taikomg gydyma ir slaugg dél kritiskai sunkios
sveikatos biiklés. Tokiais atvejais artimieji tampa jy
atstovais, veikianciais pacienty vardu. Artimieji, ver-
tindami personalo darba, gydymo sprendimy prie-
mima, taip pat tampa ligoniui taikomo gydymo ir
slaugos kokybés vertintojais. Dél Sios priezasties me-
dicinos personalo veikla turi uztikrinti ne tik tinkama
intesnsyvios terapijos skyriuje gydomo paciento prie-
zilira, bet ir atsizvelgti | pacienty artimyjy nuomong
bei lukescius.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty artimieji pasi-
tenkinimg gydymo ir slaugos kokybe bei sprendimy
priémimu vertina gerai.

Ivadas

Gydymo jstaigy veikla yra tiesiogiai susijusi su asmens
sveikatos priezitira, todél kasdienéje praktikoje jy veiklos
kokybei keliami auksti reikalavimai. Pacientai, gydomi
intensyviosios terapijos skyriuose (ITS), dél itin sunkios
sveikatos biiklés patys dazniausiai negali priimti sprendimy,
todél Seimos nariai tampa jy atstovais [1]. Griztamasis ry-
Sys 1§ pacienty ir jy artimos aplinkos, ypa¢ Seimos nariy,
laikomas vienu i§ gydymo jstaigy veiklos tobulinimo kryptj
identifikuojanciu jrankiu, todél tokiose Salyse kaip Danija,

Didzioji Britanija bei JAV atliekami nuolatiniai stebéjimai,
kurie padeda jvertinti pacienty ir jy Seimos nariy pasitenki-
nimg gydymo jstaigos veikla. Kitose Salyse toks vertinimas
néra reguliarus, atliekami pavieniai nacionaliniai arba atskiry
gydymo ir sveikatos priezitiros jstaigy lygmeniu [2].

Pacienty artimyjy pozitriui j ITS veiklg jtakos turi ne tik
taikomas gydymas, bet ir gydytojy bendradarbiavimas su
paciento Seima bei informacijos apie paciento biiklg prieina-
mumas, suprantamumas. Atliktuose tyrimuose pastebéta, kad
ITS stacionarizuoty pacienty buklés sunkumas daznai kelia
nerima, baimeg ir nezinomybe pacienty artimiesiems, todél
labai svarbus tampa gydytojy atvirumas bei gebéjimas ben-
drauti, atsakyti j Seimos nariams iSkylanc¢ius klausimus [3].
Teigiama, jog iSsamus informacijos suteikimas apie pacientui
taikoma gydyma ir slaugg ITS gali sumazinti nerimo lygj bei
padidinti §eimos nariy pasitenkinimg sveikatos priezitiros
paslaugomis [1]. Pacienty Seimos nariy pasitenkinimg taip
pat formuoja medicinos personalo kompetencija, paciento
priezitiros kokybé, pateikiamos informacijos nuoseklumas,
artimyjy jtraukimas j sprendimy priémimo procesa [4].
Seimos nariai néra tik gydymo jstaigos lankytojai, jie taip
pat turi savo nuomong ir likeséius, todél vertinant paciento
Seimos poreikius ir pasitenkinimg gydymu informacijos pri-
einamumas ir sprendimy priémimas turéty biiti neatsiejama
kokybés vertinimo dalis [5].

Atlikto tyrimo tikslas - i$siaiskinti Seimos nariy pasiten-
kinimg gydymu ir slaugos kokybe bei sprendimy priémimu,
ripinantis artimuoju, gydomu Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky Neurochirurgijos klinikos inten-
syvios terapijos skyriuje.
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Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti pacienty, gydomy Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno kliniky (LSMUL KK) Neuro-
chirurgijos klinikos intensyviosios terapijos skyriuje (NITS)
Seimos nariy pasitenkinimg gydymo ir slaugos kokybe, pa-
sirinkta standartizuota FS-ICU 24 anketa. Gautas autoriy
leidimas naudoti anketg Siam tyrimui. Atliktas prospektyvinis
tyrimas LSMUL KK NITS 2017 m. birzelio - rugséjo mé-
nesiais. Jtraukimo j tyrima kriterijai: tiriamasis tur¢jo biiti
paciento Seimos narys, pacientas stacionarizuotas j NITS
> 72 val., Seimos nariai lanké pacientg jo stacionarizavimo
NITS metu bent du kartus. Tyrimo metu $eimos nariai uz-
pildé anoniming FS-ICU 24 apklausa, kurig sudaro dvi da-
lys: pirmojoje vertinamas pacienty artimyjy pasitenkinimas
gydymu ir slauga, antrojoje — Seimos nariy pasitenkinimas
sprendimy, susijusiy su jy artimyjy gydymu ir slauga, pri-
émimu. Pacienty pasitenkinimg nurodantys atsakymai pa-
teikiami Likerto (Likert) skalés principu — nuo blogai iki
puiku. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS* ir “Excel”
programas. Taikyti chi kvadrato kriterijus, Kruskalio Voliso
(Kruskall-Wallis) testai, skaic¢iuotas kiekybiniy duomeny
vidurkis + standartinis nuokrypis, bendras pasitenkinimas
apskaiciuotas Likerto skalés baly (0-5) procentine iSraiska.
Skirtumai tarp grupiy laikomi statistiSkai reik§mingais, kai
p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu 105 Seimos nariai atitiko jtrau-
kimo kriterijus, taciau anketos atsakomumas buvo 77,1%. 1§
viso atliktame tyrime dalyvavo 81 respondentas — 59 (72,8%)
moterys ir 22 (27,2%) vyrai, kuriy amziaus vidurkis buvo
46,6 + 14,1 mety. Didziaja dalj tiriamyjy sudaré pacienty
vaikai 35 (43,8%) ir 18 (22,5%) — sutuoktiniai. 44,5% paci-
enty gyveno kartu su savo artimaisiais. Seimos nariai, kurie
pries stacionarizavimg gyveno atskirai ir lanké artimajj daz-
niau, jiems skirtg personalo emocing parama ir ripestinguma
vertino palankiau (p=0,04). Nustatyta, kad tiriamyjy lytis,
amzius, giminystés rysys, gyvenamoji vieta neturéjo jtakos
Jju pasitenkinimui gydymu ir slauga bei sprendimy pri¢mimu
(p > 0,05). Nustatytas bendras Seimos nariy pasitenkinimas
gydymu ir slauga 82,1 + 13,8% (geras) ir pasitenkinimas
sprendimy priémimu 81,0 + 16,3% (geras). Remiantis ty-
rimo rezultatais, 47,2 % pacienty artimyjy jautési turintys
uztektinai jtakos priimant sprendimus, taciau 9,7 % tyrimo
dalyviy jautesi visiskai jos neturintys.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Gydant sunkios ir kritinés biiklés pacientus, svarbu visg
démes;j sutelkti ne tik j tiesioginj pacienty gydymo procesa,
taciau nepamirsti paciento Seimos nariy, nuosirdaus bendra-
vimo su jais, lukesciy iSaiskinimo. Jrodyta, jog efektyvus ITS

personalo bendradarbiavimas su artimaisiais didina jy pasi-
tenkinimo lygj taikomu gydymu, pasitikéjimg gydytojais, su-
teikia geresng psichologing atmosfera, todél svarbu kiek jma-
noma daugiau jtraukti Seimos narius j gydymo procesa [6].

Miisy atlikto tyrimo duomenimis, artimieji pasitenkinima
pacienty priezitira ir galimybe dalyvauti priimant sprendimus
vertino gerai. Graikijoje atlikto tyrimo rezultatai panass,
jame didzioji dalis tiriamyjy (81 %) pasitenkinima ligoniy
prieziiira vertino labai gerai ar puikiai, teigiamai vertino ir
jiems suteikta vaidmenj priimant sprendimus [7]. Taip pat
misy tyrimo duomenys panasis ir su 2015 m. Jungtin¢je Ka-
ralystéje atlikto tyrimo rezultatais: nustatytas aukstas pasiten-
kinimo lygis: ITS veikla — 80%, slauga — 83 %, o pasitenkini-
mas sprendimy priémimu — 70% [8]. Tuo tarpu K.Clark ir kt.
atliktame tyrime rezultatai buvo prastesni: artimieji pasitenki-
o galimybe dalyvauti priimant sprendimus — 72,0% [9].
Misy gauti didziai vertinami Seimos nariy pasitenkinimo
rezultatai galéjo buiti sglygoti gana mazos tiriamyjy imties.
Taip pat jtakos galéjo turéti ir tai, kad artimieji anoniming
FS-ICU 24 anketg pildé paciento stacionarizavimo ITS
metu — palankesni vertinimai galéjo biti pasirinkti sgmo-
ningai, tikintis, jog tai turés jtakos tolimesniam gydymui,
nors anketoje nurodyta, jog tiriamyjy atsakymai anonimiski
ir konfidencials, o jy rezultatai nelems tolimesniy Seimos
nario gydymo taktikos pokyc¢iy ar prieziiiros kokybés.
Nors misy atliktame tyrime nenagrinéjome pasitenkinimo
rySio su paciento buklés sunkumu, taciau anksciau atliktuose
tyrimuose nustatytas toks rySys — pasitenkinimas gydymu
ir priezilira geriau jvertintas ty Seimos nariy, kuriy artimieji
buvo sunkesnés buklés [5]. G.Frivold ir kt. tyrime §eimos
nariai, kuriy artimieji miré ITS, buvo labiau patenkinti jtrau-
kimu j gydymo sprendimy priémima nei Seimos nariai, kuriy
artimieji iSgyveno [10]. 2015 m. S.Wright studijoje nusta-
tytas bendro pasitenkinimo ITS veikla sasajos su paciento
gydymo trukme, kas taip pat daznai rodo paciento sveikatos
buklés sunkumg [8].

Miisy atliktame tyrime nestebéta statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp artimyjy lyties ir pasitenkimo gydymu
ir slauga, tac¢iau 2018 m. G.Frivold ir kt. atliktame tyrime
nustatyta, kad moterims dazniau reikia suteikti informacija
apie sergantj Seimos narj, taip pat moterys, kurios riipinasi
serganciuoju, patiria didesnj stresa, nerima, psichologinj
i$sekima ar depresija nei vyrai [10]. Autorius tai grindzia tuo,
kad moterys daznai yra jautresnés nei vyrai ir labiau reaguoja
1 gydymo ir slaugos pasikeitimus, btiklés nestabiluma [10].
S.Wright ir kt. atliktame tyrime artimyjy vertinimui jtakos
turéjo jy amzius, rySys su pacientu bei jo lankymo daznunas
[8]. Miisy tyrime bendras artimyjy pasitenkinimas paciento
gydymu ir priezilira bei galimybe priimti sprendimus nepri-
klause ne tik nuo tiriamyjy lyties, bet ir nuo tiriamojo Seimos
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nario amziaus, giminystés rysio, gyvenamosios vietos. Nusta-
tytas vienintelis statistiskai reikSmingas rezultatas - Seimos
nariai, prie§ paciento stacionarizavima j NITS gyveng atskirai
ir lankg artimajj dazniau, jiems personalo suteikta emocing
paramg ir riipestinguma vertino palankiau (p=0,04). Nors
misy atliktame tyrime vertintas tik pacienty Seimos nariy
pasitenkinimas, svarbu paminéti, jog uzsieny atlikty tyrimy
rezultatai parodé, jog ITS pacienty Seimos ir paciy pasvei-
kusiyjy pasitenkinimas ITS veikla néra toks pat - pasveike
pacientai labiausiai vertina jiems taikyto gydymo kokybeg, tuo
tarpu artimyjy pasitenkinimui labiausiai jtakos turi gydytojy
ir slaugytojy asmeninés savybés bei kompetencija [11].
Siame tyrime bendras pasitenkinimas sprendimy prié-
mimu vertintas 81,0 = 16,3%, pusé (55,3%) visy tiriamyjy
jautési jtraukti j sprendimy priémima. Nors 47,2% jautési
turintys uztektinai jtakos sprendziant gydymo ir slaugos
klausimus, ketvirtis tiriamyjy (25,0%) jautési nei turintys,
nei neturintys jtakos. Tuo tarpu M.Zouka ir bendraautoriy
studijoje net 73% tirtyjy jautési nei turintys, nei neturintys
itakos priimant su gydymu ir slauga susijusius sprendimus
[7]. Atlikus tyrima Sveicarijos medicinos jstaigy ITS, nu-
statyta, kad norint labiau jtraukti pacienty artimuosius j gy-
dymo ir slaugos sprendimy priémima, reikalingas atviras
ITS personalo bendradarbiavimas su Seimomis. Jy gautuose
rezultatuose bendras pasitenkinimas vertintas 78 £+ 14%, pa-
sitenkinimas priezitira 79 + 14%, pasitenkinimas sprendimy
priémimu — 77 + 15 proc [5]. A.Slettebo ir kt. atliktame
tyrime nustatyta, kad Seimos nariai buvo patenkinti pacienty
gydymu ir riipinimusi, taiau maziau patenkinti galimybe
priimti sprendimus bei ITS darbuotojy komunikacija su ar-
timaisiais [10]. G.Frivold ir bendraautoriy tyrime taip pat
teigiama, jog ITS pacienty artimyjy pasitenkinimas ligonio
priezilira ir slauga yra aukstesnis, negu pasitenkinimas gali-
mybe priimti sprendimus dél taikomo gydymo [10].
Tinkamas bendradarbiavimas tarp personalo skatina ar-
timyjy pasitikéjimag pacienty priezitros kokybe ir tinkamy
gydymo veiksmy uztikrinimu [12], o bet koks komuni-
kacijos tarp ITS personalo ar darbo sutrikdymas, daznai
pastebimas pacienty artimyjy bei gali formuoti neigiama
pozitrj j darbg ITS [13]. Musy atliktame tyrime maziau
nei pusé (46,3%) apklaustyjy personalo darbo koordina-
vimg vertino puikiai. Siekiant gerinti pacienty artimyjy
pozitrj j personalo darbg ITS, uzsienio Salyse yra veda-
mos specialios mokymy programos, skirtos bendravimo
su artimaisias jgiidziams tobulinti [14]. Jeigu tokios pro-
gramos biity plac¢iai vykdomos ir miisy valstybéje, tiké-
tina, kad artimieji galéty objektyviau vertinti darbg ITS.
Svarbu paminéti, jog Seimos nariai tikisi kokybisko ben-
dradarbiavimo tarp personalo, kurj sudaro ne tik gydytojai,

sklandziai dirbty visos personalo grandys. UZsienio auto-
riy atlikti tyrimai jrodo, kad pacienty artimieji labiausiai
vertina slaugytojo atsakomybe, laikg skiriamg riipintis sun-
kios biiklés pacientu [11]. L.Stayt teigimu, pacienty arti-
mieji i§ slaugytojy tikisi ne tik malonaus bendravimo, bet
ir moralinés paramos, jy atskirties nuo gydymo proceso
panaikinimo [16]. Misy atliktame tyrime bendravima su
slaugytojomis puikiai vertino 43,2 %, o slaugytojy jgtidzius
puikiai vertino — 42,0 % apklaustyjy. Kasdienéje praktikoje
slaugytojams tenka sunki uzduotis balansuoti tarp pacienty
Seimos nariy likes¢iy ir asmeniniy vertybiy, savo atlie-
kamo darbo pareigybiy bei slaugytojo darbo etikos [16].
Tuo tarpu gydytojai yra tiesiogiai atsakingi uz ITS gulinéiy
pacienty gydyma — jie turi uztikrinti visapusj paciento sau-
gumg ir komforta [5]. Misy atliktame tyrime 44,4% tiria-
myjy gydytojy igidzius ir kompetencijg riipintis jy Seimos
nariais jvertino puikiai. Rezultatai prastesni lyginant su 2001
m. D.Heyland ir bendraautoriy studijos rezultatais — net 63%
artimyjy gydytojy riipestj ir kompetencija vertino puikiai
[17]. Vis délto gana didelis rezultaty skirtumas galéjo buti
dél beveik dvigubai mazesnés pastarojo tyrimo imties. Taip
pat misy kasdienéje praktikoje ITS gydytojai dél vienam
specialistui tenkancio didelio pacienty skai¢iaus negali skirti
Jju artimiesiems pakankamai laiko. Lietuvoje gydytojas ITS
vidutiniskai ripinasi 6-9 pacientais. 2017 m. JAV atlikto
tyrimo duomenimis, optimalus ITS gydytojui tenkantis pa-
cienty skaiéius yra 1-5, o jei gydytojo prizitirimy pacienty
skaiCius > 6, jo tikimybé patirti perdegimo sindroma di-
déja trigubai — 33% [18]. Perdegimo sindromas toliau gali
prisidéti prie prastesnés bendravimo kokybés ir salygoti
prastesnius $eimos nariy vertinimus. Atliktuose tyrimuose
taip pat buvo pastebéta, kad slaugytojai yra dazniau linkg
palaikyti rySius su pacienty artimaisiais, negu gydytojai [19].
Tai taip pat gali biiti aiskinama slaugytojui tenkanc¢iu ma-
zesniu pacienty skai¢iumi. Ateityje, esant galimybéms, biity
naudinga didinti dirbanciy ITS gydytojy skaiciy, tobulinti
juy bendravimo su artimaisiais jgiidzius, skatinti gydytojus
pokalbio metu jsitikinti artimiesiems suteiktos informacijos
suprantamumu. Visa tai leisty pasiekti geresnés $eimos nariy
ir ITS gydytojy bendradarbiavimo kokybés.

ISvados

Nustatyta, kad pacienty, stacionarizuoty LSMUL
KK NITS, artimyjy pasitenkinimas medicinine priezitra
ir slauga vertintas — 82,1 + 13,8%, o galimybe priimti
sprendimus — 81,0 £+ 16,3%. Atlikto tyrimo rezultatai pa-
nasiis su uzsienio autoriy rezultatais. Tyrime nenustatyta
statistiskai reikSmingo skirtumo tarp bendro pasitenki-
nimo medicinine priezitra ir slauga bei sprendimy pri-
émimu priklausomai nuo tiriamojo lyties, amziaus, ry-
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$io su pacientu, paciento lankymo iki stacionarizavimo.
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Summary

Patients who are treated at the intensive care unit (ICU) are
often unable to express their opinion about the treatment and nur-
sing which are given to them because of their critical illness. Re-
latives and family members of these patients become representa-
tives of them, acting on behalf of the patients. They also become
the assessors of treatment and nursing which the patient receives
and also of the quality of work, performed by ICU personnel. For
this reason, the activities of the medical personnel must ensure not
only the proper care of the patient at ICU, but also consider the
views and expectations of the patients® relatives.

The aim of the study was to evaluate the satisfaction of the
patients’ family members’ with the quality of treatment and nur-
sing as well as the decision-making at the Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kaunas Clinics, Neurosurgery In-
tensive Care Unit.

The results of the study revealed that the family members were
satisfied with the quality of treatment, nursing and decision-making.
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