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SLAUGYTOJU PASIRENGIMAS SLAUGYTI PACIENTUS
GYVENIMO PABAIGOJE: LIETUVOS SITUACIJA

Lina Laurs', Aurelija BlaZevi¢iené¢', Daimantas Milonas’, Vilma Rasteniené®
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos ir ripybos katedra, *Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Urologijos klinika, *Kauno kolegijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZziai: slaugytojai, prieziiira gyvenimo pabai-
goje, palengvinantys prieziiira veiksniai, klititys, iSkylancios
slaugant pacientus.

Santrauka

Paciento slauga jo gyvenimo pabaigoje apima daugelj
aspekty: skausmo ir simptomy valdyma, kulttriskai
jautrius klausimus, pagalbg pacientams, jy Seimy na-
riams mirimo procese ir i§gyvenant netektj, etinius
apsisprendimo klausimus. Pacientai ir jy Seimos na-
riai yra svarbiis partneriai, kurie dalyvauja planuojant
pagalba ir ligos gydyma.

Tyrimo tikslas - Lietuvos terapinio, chirurginio ir in-
tensyvios terapijos skyriy slaugytojy pasirengimas
slaugyti pacientus gyvenimo pabaigoje.

Tyrimo medziaga ir metodas. Vienmomentinis kie-
kybinis tyrimas, atliktas septyniose didziose Lietu-
vos ligoninése. Tyrime dalyvavo stacionare dirban-
tys slaugytojai (N=1055; atsako daznis 79,9 proc.).
Rezultatai ir iSvados. Pacienty priezitirg gyvenimo pa-
baigoje palengvinty gerai organizuota darbo aplinka,
reikiama dvasiné pagalba pacientui bei iSsaugotas
orumas ir privatumas.

Pagrindinés kliiitys slaugant pacientus gyvenimo pa-
baigoje yra laiko trikumas pokalbiams su pacientais,
Seimos nariy neturéjimas kur kreiptis psichologinés
pagalbos suzinojus paciento diagnozg bei pikti Sei-
mos nariai, trukdantys personalui.

Ivadas

Prieziiira paciento gyvenimo pabaigoje yra svarbus me-
dicinos praktikos aspektas. Kiekvienas sveikatos priezitiros
specialistas turi biiti pasirenges jautriai ir kompetentingai
ripintis mir§tanciais pacientais ir jy Seimy nariais. Pacientai
teisétai tikisi, kad sveikatos prieziiiros specialisty komanda
jais rlipinsis ir suteiks reikiamg medicining pagalbg jy mirties
valanda. Sveikatos prieziiiros specialistai, siekdami tinkamai
ripintis mirStanciu pacientu, turi suprasti, kad paliatyvioji

slauga apima paciento fizinius, psichosocialinius ir dvasi-
nius poreikius ir kartais paliatyviems pacientams reikalinga
skubi pagalba [1].

Paciento slauga jo gyvenimo pabaigoje apima daugelj
aspekty: skausmo ir simptomy valdyma, kultiiriskai jautrius
klausimus, pagalba pacientams, jy Seimy nariams mirimo
procese ir iSgyvenant netektj, etinius apsisprendimo klausi-
mus. Literatiiros apzvalga parodo, kad yra klititys, trukdan-
¢ios atsiskleisti profesionalios slaugytojos kompetencijai.
Sunkumai iSkyla dél mokymo programy apie mirtj ir mirimo
procesa trikumy, skirtingos sveikatos prieziiiros politikos
ir praktikos, jvairaus gyvenimo pabaigos klausimy teisinio
interpretavimo [2-4].

Pacientai ir jy Seimos nariai yra svarbiis partneriai, ku-
rie dalyvauja planuojant pagalbg ir ligos gydyma. Slaugant
pacientus gyvenimo pabaigoje biitini geri bendravimo jgu-
dziai. Bendravimas apima komunikacijg tarp paciento ir
sveikatos prieziiiros specialisty, taip pat tarp pacienty ir jy
artimyjy, tarp skirtingy pagalba teikianciy sveikatos prieziii-
ros specialisty bei tarnyby [5]. Paliatyviaja pagalba teikiantis
kai reikia suteikti sazininga, iSsamig informacijg ir gerbti
paciento bei jo Seimos viltj iSgyventi nepaisant artéjancios
mirties. Gana daznai gydytojai vengia pokalbiy apie bevil-
tiSka paciento bukle, jie linke suSvelninti esama situacija
nutylédami liidnas prognozes, ar per daug optimistiskai
kalbédami su paciento Seima apie galimybes iSgyventi [6].
Tokiu elgesiu medikai nepalieka Seimai laiko pasiruosti ar-

1 lentelé. Kronbacho alfa.

Cronbach‘s Alpha Klausimy skai€ius
Pozitiris 0,721 18
Klittys 0,777 11
Nuo- 0,769 5
moné
Pritari- 0.634 6
mas
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timojo mirciai ir kokybiskai pra-
leisti su juo likusj laikg. Kartais
paciento Seima nepriima gydytojo
jiems sakomos informacijos apie
blogas paciento sveikatos progno-
zes ir trukdo slaugytojui prizitiréti

atlikti jvairtis sveikatos priezitiros specialistai.

Deja, sveikatos prieziiiros specialistai jauciasi turintys nepakankamai ziniy apie
paciento priezilirg gyvenimo pabaigoje. Jie pritaria, kad gyvenimo pabaigoje esancio
paciento slaugymo ir ziniy, kaip elgtis su gedincia $eima, trikumas yra rimta klifitis
uztikrinti kokybiska priezitira.

Misy tyrimo tikslas - atskleisti Lietuvos terapinio, chirurginio ir intensyvios

pacientg neadekvadiai vertindami
situacija [7].
Daznai slaugytojai, esantys

terapijos skyriy slaugytojy pasirengima slaugyti pacientus gyvenimo pabaigoje.

2 lentelé. Slaugytojy socialinés ir demografinés charakteristikos.

arCiausiai paciento, paliekami Skyriy profiliai Chi kvadrato testas
patys spresti, kg ir kada sakyti, Terapiios Chirureiios | Intensyvios Chi Lais-
. : F A% p']. g J terapijos kva- vés p
o tai sudaro galimybe papries- skyriai skyriai skyriai o i reiks-
. L. . . rato aips- |
ta.ra.utl gydytOJO {ssakytlemg tei- N %) N %) N (%) reikémé |  miai mé
giniams ir sukelti paciento ir /ar [ =
Jo artimyjy nepasitenkinima [8]. [ g (ki 44 m.) 142 (27,5%) | 103 (29.9%) | 104 (533%)
Priimti sprendima dél intensy- | 11 gr. (44-50 m.) 190 (36,8 %) | 125(36,3%) | 59 (30,3%)
vaus, bet neefektyvaus gydymo | Il gr. (> 50 m.) 184 (35,7%) | 116(33,7%) | 32 (164%) | 49,346 4 0,000
nutraukimo yra sudétinga. Daznai | ¢ iso 516 (100,0%) 344 195
. - . oo ° 0, 0,
paciento biiklés blogéjimag gydy- (100,0%) (100,0%)
tojai linke priimti kaip savo asme- | 1Ssimekslinimas
ninj pralaiméjimq [6] Sveikatos Auk%tas%s unive'rsitefini.s 51(9,9%) 43 (12,5%) 21 (10,8%)
prieziiiros specialistai turi suvokti, fi‘s‘ﬁtjlse‘si‘?:)”n”ersnet" 201 (39.0%) | 132(384%) | 112 (57.4%)
kad mirtis - tai gyvenimo dalis, o 1 26,361 4 0,000
gyv > Medicinos mokykla 264 (51.2%) | 169 (49,1%) | 62 (31,8%)
ne nesékmé. Dél ligos sunkumo i 516 (100.0%) 344 195
ir gydymo pobidzio, termina- | S (100.0%) | (100.0%)
linés biiklés pacientams biina Seimif‘é‘l’adéﬁs. -
sunku isreikti savo norus, todel | [Stekéjusi/ vedes/isiparei- |5 0 0015 (62.5%) | 127 (65,1%)
di Kk e . gojes (-usi) be santuokos
sprendimg tenka p“m}“ SCIMOS [ xsiskyres/issituokusi 96 (18,6%) | 54(15,7%) | 25(12,8%)
Har_lamS, (_)Jle _gal_la daZnal H?SU' Nevedes/netekéjusi 67 (13,9% 58 (16,9%) 31 (15,9%) 5,889 6 0,436
taria, kokia prieZilira tinkamiau- | Naslys (- ¢) 27 (5,2%) 17 (4,9%) 12 (6,2%)
sia. Ir S$eimos nariams, ir sveikatos L 344 195
D o .V I§ viso 516 (100,0%)
priezitiros specialistams emocis- : : : (100,0%) (100,0%)
kai sunku atsisakyti gydomosios | 2irba slaugytojos pareigose
riezitros. Sveikatos priezitiros 0-3m. 18 9.3%) 38 11.0%) | 328 (14.4%)
priez i - SVeIKatos priez 6—15m. 59 (11,4%) 32 (9,3%) 52 (26,7%)
specia .1sta1 da;nal patiria pamgnto 16 —25m. 126 (244%) | 91(26.5%) | 56 (25.9%)
artimyjy spaudimg nenutraukti gy- [ 26— 31m. 143 (27.7%) | 90 (262%) | 39 (200%) | 57.572 8 | 0,000
dymo, nors jis jau nebeduoda nau- | >31m. 140 27.1%) | 93(27.0%) | 20(10,3%)
fivos., tvlk 11g1na kancig [9].‘Vlena & viso 516 (100,0%) 103043(y 1010930/
18 didziausiy problemy apsispren- (100,0%) (100,0%)
v: . . Darbo pamaina
dziant dél gydymo nutraukimo — —
i brost Kad deti  |Rutiné 127 (24,6%) | 67 (19.5%) 15 (7.7%)
al neapiobreztumas, kada pradett 7, & e 5 (1,0%) 2 (0,6%) 0(0,0%)
pokalbj apie gyvenimo pabaiga su  "Nyyine 83(16,1%) | 37(108%) | 3(1.5%) | 500 s | 0000
paciento artimaisiais. Slaugytojai | g 301 (58,3%) | 238 (69,2%) | 177 (90,8%) ’ ’
ir gydytojai nuogastauja, kad gali K viso 516 (100.0%) 344 195
atimti viltj, jei medicinos darbuo- i (100,0%) (100,0%)
tojai per anksti priims klaidingg | Darbe kravis
. . K Iki 1 etato 6 (1.2%) 8 (2,3%) 3 (1,5%)
sprendima [10]. Kitas veiksnys, - -~ .
Kinantis diskusiia api 1 etatas 416 (80,6%) | 251(73.0%) | 119 (61,0%)
apsunxinantis diskusija apie gy > qtas 94 (182%) | 85(247%) | 73 (374%) | 31,223 4 | 0,000
venimo pabaigg — tai aiSkumo trii- 344 195
K . . . . I3 viso 516 (100,0%)
umas, kokius vaidmenis turéty (100,0%) (100,0%)
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Pacientas turi biiti apriipintas visomis praguly profilaktikos
priemonémis ir priezitra

Pacientas turi teise j oria ir neskausminga mirtj

Pacientui visada turéty boti suteikta galimvbeé atlikti paskutinius
religinius ritualus

Nutraukus intensyvy gvdyma, pacientas ir toliau turéty gauti jo
poreikius atitinkanéia slauga ir prieZifira

Turéty biti i$saugotas paciento privatumas

Kendéianéiam nuo nepagydomos ligos pacientui tikslinga skirti optimaly
kiekj skausma malsinané¢iy medikamenty, nors tai ir pagreitinty jo mirtj
Sveikatos priezifiros specialistams, dirbantiems su itin sunkios bikleés
pacientais ir daznai susiduriantiems su mirtimi, reikia psichologinés
pagalbos

Kai kurie pacientai gali biti nudalinami nuo sprendimu dél ju gvdvmo ir
slaugos priémimo, nes abejojama ju sugebéjimu vertinti situacija

Pacientai turi teise atsisakyti gvdvmo, nors toks sprendimas taptu ju
mirties priezastimi

Seimai ir artimiesiems neturéty biti ribojamas paciento lankymo laikas
ir trukmé

Pokalbiai su gydytojais apie paciento gyvenimo pabaigos problemy
sprendima daro teigiama jtaka slaugvtoju pasitenkinimui darbu

Paciento gyvenimo pabaigoje turétu baiti tesiamas dirbtinis maitinimas

Slaugvtojai turi pakankamai ziniy apie savo pacientus, kad galéty
kompetentingai spresti ko jie pageidauty

Jis jauciatés psichologiskai pasiruose spresti problemas, iskylancéias
slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje

Pokalbiai su paciento Seimos nariais apie paciento gyvenimo pabaigos
problemu sprendima daro teigiama jtaka slaugvtoju pasitenkinimui
thu

Paciento samoné neturéty bati pastoviai slopinama raminanéiais vaistais

Slaugvtojai turi paisvti paciento nory, net jei jie priestarauja ju paciu
isitikinimams

Lankvtoju skaicius prie paciento lovos neturéty bati apribotas

it

2
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ENesutinku ®@Neturiv nuomonés & Sutinku

1 pav. Bendras slaugytojy pozitiris | pacienty prieziiirg gyvenimo pabaigoje.
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3 lentelé. Kliti¢iy, kylanciy slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje, vertinimas priklausomai nuo skyriaus.

Atsakymuy pasiskirstymas
pagal skyriy, kuriame dirba

Chi kvadrato testas

slaugytojas (proc.)
Teiginys Atsalfy- Terapi- Chirur- Inte.n— Chi ..
mai . .. Syv10s Laisvés -
jos sky- gijos terapijos kva- laips- p reiks-
riai skyriai | U | drato nilzl X mé
reik§meé
N=516 N=344 N=195
Labai daznai neuztenka laiko | Nesutinku 9,3% 9,6% 9,7%
pokalbiams su pacientais Noturi
apie jy pageidavimus spren- eturlL} 6,4% 7.8% 14,4% 12,17 4 0,016
dziant gyvenimo pabaigos nuomones
problemas Sutinku 84,3% 82,6% 75,9%
Seima, suzinojusi apie pa- Nesutinku 16,3% 9,0% 6,7%
ciento diagnoze, neturi kur |- Neturiu | 1o 30, | 4500 | 1640, | 20428 4 0.000
kreiptis dél psichologinés | nuomonés
pagalbos Sutinku | 734% | 76,7% 76,9%
Seima ir draugai, nuolat | Nesutinku 12,6% 9,6% 6,2%
kviec¢iantys slaugytoja su- Neturi
Zinoti apie paciento biikle, euril g s | 16,3% 154% | 12,398 4 0,015
uzuot pasiklause informuoto nuomoncs
$eimos nario Sutinku 76,9% 74,1% 78,5%
o . . Nesutinku | 33,3% 24,4% 26,7%
Slaugos ziniy, kaip elgtis Neturin
su gedincia paciento $eima, . 15,1% 18,6% 21,0% 10,654 4 0,031
_ nuomoneés
trikumas -
Sutinku 51,6% 57,0% 52,3%
Gydytojai per daug optimis- | Nesutinku | 30,8% 29,9% 30,3%
tiski kalba su paciento Seima Neturiu
apie ligonio galimybes i8gy- | pnuomonés 23,3% 21.8% 29.2% 4,743 4 0.315
venti Sutinku | 459% | 483% | 40,5%
... . . . | Nesutinku | 43,2% 40,4% 44,6%
Gydytojai iSsisukinéja ir Neturiu
vengia kalbétis su pacientu . 15,7% 21,2% 21,0% 6,552 4 0,162
LS nuomones
ir/ar jo Seima -
Sutinku 41,1% 38,4% 34,4%
Slaugytojos nuomoné¢ apie | Nesutinku | 31,4% 29,1% 24,6%
tiesioging paciento priezilira Neturiu
yra nepageidaujama, neverti- | nuomoneés 11,2% 14,2% 17.4% 6,628 4 0,157
nama ar nesvarstoma Sutinku 57,4% 56,7% 57,9%
Paciento Seima nepriima gy- | Nesutinku | 11,4% 13,1% 6,2%
dytojo jiems sakomos infor- Neturiu
macijos apie blogas paciento | puomonés 11,4% 12,8% 16,9% 9,186 4 0,057
sveikatos prognozes Sutinku 771% | 74,1% 76,9%
Slaugytojui priziiréti pa- | Nesutinku 5,2% 4,1% 5,6%
cientg trukdo neadekvaciai Neturiu
situacija vertinantys paciento | puomoneés 2,7% 5.8% 7.2% 9191 4 0,057
artimieji Sutinku | 92,1% [ 90,1% | 87,2%
. . . Nesutinku 10,3% 7,3% 12,8%
Paciento Seimos nariai ne- Neturia
sutaria, kokia priezitira yra . 14,0% 20,9% 17,4% 11,069 4 0,026
. o nuomoneés
tinkamiausia -
Sutinku 75,8% 71,8% 69,7%
Nesutinku 8,9% 9,9% 8,2%
Slaugytoja susiduria su pik- | - Neturiu | 550, | 00 | 700, | 7542 | 4 0.110
tais paciento Seimos nariais | nuomonés
Sutinku 87,8% 83,4% 84,6%
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo eiga ir imtis. Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos septyniy didziau-
siyjy miesty ligoninése: Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje,
V3I Respublikingje Kauno ligoningje, VS] Respublikinéje Klaipédos ligoningje,
V3] Respublikingje Siauliy ligoningje, V3] Respublikingje Panevézio ligoningje,
V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoningje ir VS] Marijampolés ligoningje.
Tyrimo vykdymo metu visose septyniose ligoninése dirbo 1376 slaugytojai.
Tyrimo metu buvo i§dalyta 1400 ankety, grazintos uzpildytos 1180 anketos, i§
kuriy tinkamai uzpildytos 1055 (atsako daznis 79,9 proc.).

Tyrimo instrumentas. Buvo naudotas prof. Renea L. Beckstrand klausimynas,
skirtas jvertinti slaugymo kliditis, veiksnius, palengvinancius slauga gyvenimo
pabaigoje bei pozitiris j slaugg gyvenimo pabaigoje [11]. Pagal Likerto (Likert) 5
baly skale respondentams reikéjo jvertinti teiginius, pazymint vieng i$ penkiy at-
sakymo varianty: nuo 1 - ,,Visiskai sutinku* iki 5 - ,,Visiskai nesutinku. Anketos
skaliy vidinis patikimumus buvo Kronbacho (Cronbach) alfa = 0,936. Taip pat,
kad klausimy grupése naudoty skaliy vidiniai patikimumai yra geri (1 lentelé).

Tyrimo etika. Gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy Etikos ko-
miteto leidimas atlikti biomedicininj tyrimg Nr. BE- 2-27 bei ligoniy vadovy
sutikimai atlikti tyrima.

Tyrimo statistika. Duomenys apdoroti naudojant statistinés analizés pa-
keta SPSS 24.0. Duomeny pasiskirstymui palyginti naudoti Kruskalio-Voliso
(Kruskal-Wallis) testai. Nominaliniy kokybiniy duomeny analizei naudotas
neparametrinis y? testas. Dviejy imé&iy pasiskirstymui palyginti naudotas Mano
Vitney (Mann—Whitney) U testas. Visuose testuose pasirinktas 0,05 reikSmin-
gumo lygmuo.

4 lentelé. Neefektyvaus ir/arba paciam ligoniui nepakeliamo gydymo priezas¢iy vertinimas
priklausomai nuo skyriaus.

SKkyrius Chi kvadrato testas
Inten- Chi
. . . 1 PO
Teiginys At;:;l;y- T;r;lspl— Chil.?sr_ tseyr\;mis kva- IAIa{sves p
] &l 1ap drato APS™ | eiksme
Jos e niai
reikSmeé
N=516 N=344 | N=195
Nesutinku 18,4% 18,9% | 14,4%
Del pacienty arti- | Neturiu | 0o/ 119500 | 2 10, | 5,007 4 0278
muyjy spaudimo nuomoneés
Sutinku 655% | 61,9% | 63.6%
D¢l dabartinés | Nesutinku 10,3% 7,8% 3,6%
sveikatos apsauga Neturiu
reglamentuojancios | pyomonés 25:2% 28,5% | 26,7% 9,382 4 0,052
istatyminés bazés
trikumy Sutinku 64,5% 63,7% | 69,7%
Dél paciy gydytojy | Nesutinku 38,8% 42,4% | 28,7%
asmeniniy nuostaty: | Neturiu |4 g0/ | 59 400 | 33804 | 11,663 4 0,020
religiniy, etiniy, mo- | nuomonés
raliniy pazitiry irkt. | Sutinku 28,5% | 282% | 37.4%
. . Nesutinku | 28,5% 27,0% | 22,1%
D¢l visuomenéje Neturia
vyraujan¢ios mirties . 24.,4% 28.2% | 28,2% 4,299 4 0,367
L nuomoneés
baimes
Sutinku 47,1% 44.8% 49,7%
| Nesutinku | 34,5% | 39.8% | 30.8%
Dél gydytojy bai- Neturia
mes, jog nepadaré . 31,6% 31,7% 33,3% 6,042 4 0,196
. . . nuomoneés
visko dél paciento -
Sutinku 33,9% 28,5% | 35,9%

Rezultatai
Socialinés-demografinés respon-
denty charakteristikos. Tyrime daly-
vavusiy slaugytojy amziaus vidurkis
buvo 45,8 +9,852 metai, darbo stazo
vidurkis — 23,4+11,085 metai. Didzioji
dalis respondenty buvo vede / iStekéje
(N=668; 63,3 proc.). Taip pat dauguma
respondenty buvo baige medicinos mo-
kykla (N=495; 46,9 proc.). Aukstajj
universitetinj iSsilavinima turéjo 10,9
proc. respondenty (N=115) (2 lentele).
Slaugytojy pozilris | pacienty
priezitirg gyvenimo pabaigoje. Miisy
tyrimo rezultatai atskleide, kad didzioji
dalis respondenty sutiko su teiginiais:
,Pacientas turi biiti apripintas visomis
praguly profilaktikos priemonémis ir
priezitira“; ,,Pacientas turi teis¢ j orig ir
neskausmingg mirtj*; ,,Pacientui visada
turi biiti suteikta galimybé atlikti pasku-
tinius religinius ritualus®; ,,Nutraukus
intensyvy gydyma, pacientas ir toliau
turéty gauti jo poreikius atitinkancia
slaugg ir priezilirg"“ bei ,, Turéty biiti is-
saugotas paciento privatumas‘. Maziau
svarbiais veiksniais respondentai jvar-
dijo lankytojy skaiciaus ribojima prie
paciento lovos bei kad slaugytojai turi
paisyti paciento nory, net jei jie pries-
tarauja jy paciy jsitikinimams (1 pav.).
Klittys, kylancios slaugant pacien-
tus gyvenimo pabaigoje. Savo tyrime
analizavome, kokios klittys iSkyla
slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje
terapijos, chirurgijos ir intensyvios te-
rapijos skyriuose. Kaip matome i$§ ty-
rimo duomeny, statistiskai reikSmingai
dazniau terapijos skyriuose dirbantys
slaugytojai, lyginant su chirurgijos bei
intensyvios terapijos slaugytojais, teige,
kad labai daznai neuztenka laiko po-
kalbiams su pacientais apie jy pageida-
vimus sprendziant gyvenimo pabaigos
problemas bei pokalbiams su paciento
Seimos nariais, nesutariaciais, kokia
prieziiira yra tinkamiausia (p<0,05).
Tuo tarpu slaugytojai, dirbantys inten-
syvios terapijos skyriuose, teigé, kad
prieziiirai gyvenimo pabaigoje trukdo
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Seimos neturéjimas kur kreiptis psichologinés pagalbos, su-
zinojus apie paciento diagnoze, bei nuolatiniai $eimos ir
draugy teiravimaisi apie paciento biikle, uzuot tai iSgirdus
i$ Seimos nariy (3 lentelé).

Taip pat analizavome, kg mano slaugytojai apie gydyma,
kuris neatitinka realios paciento padéties, yra neefektyvus ar
paciam pacientui nepakeliamas. Tyrimo duomenys atskleide,
kad statistiskai reikSmingai dazniau slaugytojai, dirbantys,
intensyvios terapijos skyriuose, teigé, kad toks gydymas yra
dél paciy gydytojy asmeniniy nuostaty (x> = 11,663; df = 4;
p=0,020) (4 lentelé).

Diskusija

Viena i§ pagrindiniy kliti¢iy islieka laiko trikumas. La-
bai daznai neuztenka laiko pokalbiams su pacientais apie jy
pageidavimus sprendziant gyvenimo pabaigos problemas.
Slaugytojai turi per daug uzduocCiy, kad turéty pakankamai
laiko jsiklausyti j paciento pageidavimus, pabendrauti su jo
Seima, suvokti jy vertybes, likes¢ius, poziiirj. Kiekvieno
paciento, iSgyvenancio gyvenimo pabaigos perioda, pro-
blemos yra individualios, reikalaujancios démesio ir laiko j
jas jsigilinti. Slaugytojai, nors ir Zinodami, jog jy buvimas
prie paciento lovos nuramins ir paguos iSeinantj, negali tam
skirti pakankamai laiko, nes laukia kiti pacientai [13,14]. Sia
problemg gilina ir personalo trikumas [15].

Misy tyrimo duomenys atliepia uzsienio autoriy gautus
rezultatus. Viena i§ pagrindiniy kliti¢iy slaugytojai jvardijo
laiko su pacientais trikuma.

Slauga gyvenimo pabaigoje apima ne tik praktine, bet ir
emocing pagalba. Slaugytojai turi skatinti ir paciento $eimag
dalyvauti pokalbiuose, i$sakyti savo jausmus, kalbéti, pa-
juokauti, ar tiesiog sédéti Salia ir laikyti savo artimajj uz
rankos [16]. Atlikti tyrimai, nagrinéjantys terminaliniy bukliy
pacienty Seimy patirtj, atskleidé, kad visi patyré bejégiskuma
ir lidesj, o informacijos ir emocinés paramos tikéjosi i§
slaugytojy [10,18]. Kartais slaugytojos vengia uzmegzti ar-
timesn] kontaktg su pacientu jo gyvenimo pabaigoje, nes yra
emociskai sunku artéjancios mirties fakto nepripazjstantiems
pacientams pasakyti, kad negali niekuo jiems padéti, sunku,
kai zmogus mirSta. Miisy tyrimo duomenys taip pat atskleidé,
kad priezitira gyvenimo pabaigoje palengvéty, jeigu Seimos
nariams biity suteikta psichologiné pagalba suzinojus apie
artimojo diagnozg.

Dar vienas veiksnys, trukdantis prieziiirg gyvenimo
pabaigoje, artimyjy nesusitarimas dél tolimesnio gydymo.
Priimti sprendimg dél intensyvaus, bet neefektyvaus gydymo
nutraukimo yra sudétinga. Daznai paciento biiklés blogéjima
gydytojai linke priimti kaip savo asmeninj pralaiméjima
[4,19].

Dél ligos sunkumo ir gydymo pobtdzio, terminalinés

buklés pacientams biina sunku isreiksti savo norus, todél
sprendimg tenka priimti $eimos nariams, o jie gana daznai
nesutaria, kokia priezifira tinkamiausia. Ir §eimos nariams,
ir sveikatos prieziliros specialistams emociskai sunku at-
sisakyti gydomosios priezitiros. Gydytojai daznai patiria
paciento artimyjy spaudimg nenutraukti gydymo, nors jis
jau nebeduoda naudos, tik ilgina kancig [20]. Viena i$ di-
dziausiy problemy apsisprendziant dél gydymo nutraukimo
— tai neapibréztumas, kada pradéti pokalbj apie gyvenimo
pabaiga su paciento artimaisiais. Slaugytojos ir gydytojai
nuogastauja, kad gali atimti viltj, jei medicinos darbuotojai
per anksti priims klaidingg sprendima [8,12].

Deja, sveikatos prieziliros specialistai jauciasi turintys
nepakankamai ziniy apie paciento prieziiirg gyvenimo pabai-
goje. Jie pritaria, kad gyvenimo pabaigoje esancio paciento
slaugymo ir ziniy, kaip elgtis su gedincia Seima, trikumas
yra rimta klititis uztikrinti kokybiska priezitira.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai pasitai-
kancios klititys, slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje,
yra laiko, skirto profesionaliai slaugai, trikumas; personalo
stygius; bendravimo su kolegomis, pacientu ir/ar paciento
artimaisiais problemos; j paciento norus ir poreikius neatsi-
zvelgiant priimti intensyvaus gydymo sprendimai; Ziniy apie
gyvenimo pabaigoje esancio paciento priezitirg ir elgesj su
gedindia Seima trikumas.

ISvados

1. Pacienty priezilirg gyvenimo pabaigoje palengvinty
gerai organizuota darbo aplinka, reikiama dvasiné pagalba
pacientui bei i$saugotas orumas ir privatumas.

2. Pagrindinés klititys slaugant pacientus gyvenimo
pabaigoje yra laiko triikumas pokalbiams su pacientais, Sei-
mos nariy neturéjimas kur kreiptis psichologinés pagalbos
suzinojus paciento diagnozg¢ bei pikti Seimos nariai, truk-
dantys personalui.
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Summary

The nursing of the patient at the end of his life involves many
aspects: from pain and symptom management, to managing cultu-
rally sensitive questions, providing help to patient’s relatives and
family members, in the process of death and losing their lives. Pa-
tients and their family members are important partners in planning
the assistance and further treatment.

The aim of the study — to evaluate the readiness of nurses in
Lithuanian Therapeutic, Surgical and Intensive Care units to pro-
vide care at the end of patient lives.

Methodology. One time quantitative study performed in seven
major Lithuanian hospitals. Practicing nurses participated in the
study (N = 1055; response rate was 79.9%).

Results. A well organized working environment, the necessary
spiritual support to the patient, and the preservation of dignity and
privacy would greatly influence end of life patient care.

The main obstacles to patient care at the end of life are shor-
tage of time to talk to the patients, lack of family members to seek
psychological help after finding out the patient‘s diagnosis and
unappropriated interference by family members with the staft.
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