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prieziiira, pirminé sveikatos prieziiira, iSpléstinés praktikos
slauga Europoje, i$pléstinés praktikos slaugytojy kompe-
tencijos.

Santrauka

Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos susiduria su vi-
suomenés senéjimo problema, didinancia serganciyjy
létinémis ligomis skaiciy. Daugelyje Saliy iSpléstinés
praktikos slaugytojai (IPS) tapo $iy problemy sprendéjai.
Lietuvoje i$pléstinés praktikos slaugytojy integravimas j
pirming sveikatos priezilirg yra mazai tyrinéta tema, todél
svarbu nustatyti veiksnius, kurie gali trukdyti ir kurie
gali padéti integruoti iSpléstinés praktikos slaugytoja i
pirmingés sveikatos priezitiros jstaigos veikla.

Tikslas — apzvelgti mokslinés literatliros duomenis apie
iSpléstinés praktikos slaugytojy integravimo j pirminés
sveikatos prieziliros jstaigas galimybes.

Atlikta straipsniy analizé, ieSkant duomeny mokslinéje
duomeny bazéje PubMed. Publikacijos atrinktos pagal
PRISMA reikalavimus.

I$vados. Nustatyta, kad pacientai, kuriy gydyma kuruoja
i$pléstinés praktikos slaugytojai, yra patenkinti paslaugy
kokybe, pasitiki Siais specialistais, taiau gydytojai bijo
perduoti pacienty priezitira, nes abejoja Siy specialisty
kompetencijomis. I$pléstinés praktikos slaugytojy inte-
gravimas ] pirminés sveikatos priezitiros grandj atskleidé
$iuos privalumus: sumazéjes Seimos gydytojy darbo krii-
vis, uztikrintas pacienty gydymo testinumas bei daugiau
laiko skiriama pacienty konsultacijoms.

Ivadas

Pirminés sveikatos priezitiros sistema (PSP) visame pa-
saulyje susiduria su visuomenés senéjimo problema, nes
daugéja serganciyjy létinémis ligomis, didéja sveikatos
priezitiros paslaugy poreikis, ypac pirminés sveikatos prie-
zitiros grandyje [1]. Viso pasaulio Salys siekia sustiprinti
pirminés priezitiros grandj, padidinti darbuotojy skaiciy, kad

uztikrinty aukstos kokybés sveikatos paslaugy prieciga [2].
Ieskoma biidy i$spresti Sias sveikatos prieziliros organiza-
vimo problemas: pacienty eiliy mazinimas gydymo jstaigose,
Seimos gydytojy darbo kriivio mazinimas, Seimos gydytojy
trikumas mazuose miestuose, kaimo vietovése [3,4], todél
pirminés priezidiros organizavimas buvo i$ naujo perzvelgtas
ir daugelyje Saliy pristatyta iSpléstinés praktikos slaugytojo
pareigybé (IPS) [5]. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV)
IPS pareigybé, jkurta 1960 m., laikui bégant i$plito visame
pasaulyje [2,6,7]. Lictuvoje IPS specialybé jteisinta 2017
mety liepos ménesj [8].

Tarptautiné slaugytojy taryba IPS apibtidina kaip slau-
gytoja, kuris jgijo pakankamai ziniy ir gali priimti sudétin-
gus sprendimus savarankiskai, turi pakankamai jgiidziy ir
kliniking kompetencija iSpléstinei praktikai atlikti, kurios
reikalavimai atitinka $alies, kurioje slaugytojas praktikuoja,
sveikatos prieziiiros kontekstg. Taryba pazymi, kad §io slau-
gos specialisto rekomenduojamas i$silavinimas turéty buti
magistro laipsnis [9]. Dazniausi IPS vaidmenys yra klini-
kinés slaugos specialistas, turintis iSsamiy specializuotos
praktikos ziniy, ir slaugytojas praktikas, turintis iSplésting
praktikg diagnozuoti, skirti vaistinius preparatus ir tgsti jy
vartojimo laika, kai reikia, siysti pacientus pas gydytojus
specialistus [10].

Moksliniu aspektu iSpléstinés praktikos slaugos pareigy-
bés integravimo galimybés ir poreikis j pirminés sveikatos
priezitiros jstaiga yra nauja tyrimo tema ir Lietuvoje mazai
nagrinéta. Sékmingas bet kokio naujo vaidmens jgyvendini-
mas daugiadisciplininése komandose yra sudétingas procesas
ir uzima daug laiko, todél svarbu suprasti veiksnius, kurie
gali trukdyti arba padéti sékmingai integruoti iSpléstinés
praktikos slaugytoja j pirming sveikatos priezitiros jstaiga.

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinés literatiiros duo-
menis apie iSpléstinés praktikos slaugytojy integravimo j
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigas galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Mokslings literattiros $altiniy paieskai pasirinkta publika-
cijy duomeny bazé PubMed ir raktazodziai bei jy deriniai:
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iSpléstinés praktikos slauga, i$pléstinés praktikos slaugytojy
integravimas ] pirming sveikatos prieziiira, pirminé sveikatos
prieziiira, iSpléstinés praktikos slauga Europoje, i§pléstinés
praktikos slaugytojy kompetencijos. Straipsniy atrankos
kriterijai: publikacijos angly kalba, atitinkanéios tyrimo tema,
paskelbtos nuo 2010 iki 2020 mety, pricinamas visas tekstas
(1 pav.). Atlikus straipsniy paieSkg duomeny bazéje, rasti
109 straipsniai. IS jy pagal atrankos kriterijus atrinkti 23 viso
teksto straipsniai, i$ kuriy 20 straipsniy aprasomi kokybiniai
tyrimai ir 3 — kiekybiniai.

Tyrimo rezultatai

Pacienty poZiiiris i iSpléstinés praktikos slaugytoju
integravimo galimybes pirminéje sveikatos prieZiiiroje.
Atlikta straipsniy analizé parod¢, kad daugelyje Saliy gydy-
tojy pakeitimas IPS specialistais tapo iprastinis dél gydytojy
triikumo ir geresnio sveikatos priezifiros prieinamumo, ypac
sergantiesiems létinémis ligomis. UZsienio moksliniais ty-
rimais nustatyta, kad IPS, dirbantys PSP jstaigose, teikia
saugia, veiksminga sveikatos priezilirg ir gerina pacienty
pasitenkinimg medicinos paslaugomis.

M. Laurant ir kt. atliko tyrima, kuriame jvertino IPS po-
veikj pacienty gydymo rezultatams ir prieziliros procesams.
Analizuodami 18 atsitiktiniy im¢iy tyrimus, tyréjai nustaté,
kad slaugytojai, palyginus su gydytojais, ilgiau konsultuoja
pacientus, pasiekia panasiy ar geresniy sveikatos rezultaty,
didina pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis ir
deél geresnio paslaugy pricinamumo Siek tiek gerina pacienty
gyvenimo kokybe [3].

Paieskos PubMed
rezultatai
(n=109)

l

Straipsniai, atrinkti
pagal pavadinimg ir
santraukg (n=52)

l

Atrinkti prieinami
viso teksto
straipsniai (n=45)

Identifikacija

Atranka

Atmesti viso teksto
straipsniai, nevisiskai
atitik¢ nagrinéjama
temg (n=22)

\

Tinkamumas

A 4
Viso teksto
straipsniai, jtrauktij
sisteming apzvalga
(n=23)

Itraukimas

1 pav. Tyrimy atrankos schema, atitinkanti PRISMA reikalavimus

Kitame tyrime taikant stebéjimo ir pusiau struktiiruoto
interviu priemones, buvo nustatyta, kad pacientai palankiai
vertina IPS specialistus. Integravus IPS j pirming sveikatos
priezilira, pacientai pazyméjo, jog pageréjo paslaugy prieina-
mumas, greiciau patenkama j gydymo jstaiga, visi vizitai yra
suplanuoti, uztikrintas paslaugy tgstinumas, sukuriamas rysys
tarp IPS specialisto ir paciento, jgyjamas pasitikéjimas [11].

N. Martinez-Gonzalez ir kt. atliko mokslinés literatiiros
analize ir nustaté, kad IPS organizuojama pacienty priezitira
didina paslaugy prieinamumg, maZzina patekimo j ligoning
ir mirtingumo skaicius [12]. Panasias iSvadas gavo ir kiti
autoriai, kurie nustaté, kad integravus IPS specialistus |
PSP sutrumpéja pacienty patekimo laikas j gydymo jstaiga,
sumazéja mirtingumas, padidéja pacienty pasitenkinimas
paslaugomis, konsultacijy kokybe ir sumazéja gydymo i$-
laidos [13—15].

Svedijoje atliktame tyrime pacientai pazyméjo, jog lan-
kantis pas IPS specialistus jie gali biiti labiau atviresni su jais,
nei su gydytojais. IPS skiria daugiau laiko konsultacijoms,
palyginus su Seimos gydytojais. Lankydamiesi pas gydyto-
jus, pacientai jauté skubéjimag dél laiko trikumo ir didelio
pacienty kiekio pas specialista. Taip pat, kaip ir auks¢iau
aptartuose tyrimuose, pacientai pripazino, jog integravus
IPS, sutrumpéja laikas, per kurj galima patekti j gydymo
istaigas ir pas specialistus, o pacientai visiSkai pasitiki IPS
kompetencijomis [16,17].

N. Schénenberger ir kt. nustaté, kad pacientai vertina IPS
kompetencijas, nors i§ pradziy ir triiko Ziniy apie §j vaidmen;.
Seimos gydytojo pasitikéjimas IPS specialistais pacientams
buvo svarbiausias veiksnys, lemiantis pasitikéjima IPS vai-
dmeniu. Apibendrinant galima teigti, kad pacientai jvertino
IPS specialisty integravimo ] pirming sveikatos priezitiros
istaigg pridéting verte. Paciento poziiiris ] IPS gali suteikti
vertingy ziniy apie tolimesnj IPS vaidmens jgyvendinima
PSP praktikoje [18].

JAV duomenys rodo, kad IPS integravimas j PSP ko-
manda gali prisidéti prie gydytojy darbo kriivio mazinimo
ir létiniy ligy priezitros gerinimo. Pacientai, kurie dvejus
metus buvo stebimi IPS specialisty, iSreiské didesnj pasi-
tenkinima paslaugy kokybe. IPS paprastai konsultuodavo
ilgiau, lyginant su $eimos gydytojais [19,20]. Sios svarbios
iSvados turéty buti patvirtinimas, kad IPS integravimas |
pirmine sveikatos prieziiirg biity naudingas Lietuvos svei-
katos priezitirai.

Gydytoju pozituris i iSpléstinés praktikos slaugytojy
integravimo j pirmine sveikatos prieziiira galimybes. Ap-
zvelgus straipsnius nustatyta, kad skirtingose Salyse Seimos
gydytojy nuomoné apie IPS specialybe skiriasi. M. Jakimo-
wicz ir kt. nustaté, kad dauguma $eimos gydytojy mano,
jog IPS turi pakankamai ziniy, reikalingy PSP praktikoje,
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o Seimos gydytojai nori perduoti tam tikras savo funkcijas,
kurias pagal medicinos normg IPS atlikty savarankiskai. Kai
kurie Seimos gydytojai mano, kad slaugytojai néra visiskai
savarankiski ir atsakingi, todél negali prisiimti atsakomybés
uz pacientus. Tyrimas atskleidé, kad net patyre Seimos gy-
dytojai mano, kad IPS vaidmuo ir praktikos taikymo sritis
vis dar yra ne iki galo aiski [21].

Kanadoje atliktas tyrimas atskleidé, kad IPS jgyvendini-
mas gydymo jstaigose gali biiti susijes su dideliais §eimos
gydytojy elgesio poky¢iais ir svarbiais jy vaidmens PSP
komandose poky¢iais. Sie poky¢iai gali paskatinti gydytojus
susimastyti apie savo darbo prasme. Tyrimas parodé, kad
gydytojai negaléty visiskai pasitikéti IPS kompetencijomis,
abejoja, ar tinkamai jiems bus perteikta informacija apie
pacientus, jy gydyma, kaip bus stebimas gydymas. Gydy-
tojams kyla daug neaiskumy dél IPS pareigybés jkarimo
PSP komandoje. Tyrimas atskleidé ir teigiamy minéiy: néra
pacienty antpliidzio, nes pacienty prieziiira, darbo kriivis
pusiau dalinamas su IPS, kai kurie gydytojai tapo labiau
patenkinti savo darbu, nes turi Siek tiek daugiau laiko, néra
poreikio dirbti vir§valandziy [22].

Svedijoje atliktame tyrime gydytojai pabréze, kad per-
duoti uzduotis néra lengva, nes Seimos gydytojai save vertina
kaip ,,vienisus kovotojus®, atsakingus uz visg gydyma. Paais-
kéjo, jog gydytojams triiksta ziniy apie nauja IPS vaidmenj
PSP jstaigoje. Ilgalaikis darbas vienoje komandoje su IPS
parodé, kad $i specialybé duoda pridéting verte PSP jstaigoje.
Pastebéta, kad atsirado daugiau laiko gydytojy konsultaci-
joms, pageréjo priezitiros kokybé bei priecinamumas, nega-
luojantys pacientai grei¢iau patenka j gydymo jstaiga [1].

JAV atlikti tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojai pa-
laiké jvairius IPS vaidmenis ir buvo patenkinti aukstu IPS
savarankiSkumo ir autonomijos lygiu. Gydytojai dazniausiai
mané, kad dél pacienty saugumo reikalingas tam tikras IPS
ir Seimos gydytojo rySys. Gydytojai nor¢jo, kad IPS teikty
visg informacijg apie prizitirimus pacientus, o IPS noréjo, kad
gydytojai biity lengvai prieinami ir skirty pakankamai laiko,
kai kyla klausimy ir reikalinga yra gydytojy pagalba [23,24].

Olandijoje atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad prie-
zitiros kokybés gerinimas ir galimybé sitilyti papildomas
paslaugas bei geresnis pacienty priezitiros tgstinumas buvo
svarbiis veiksniai, paskating integruoti IPS j Seimos gydytojo
komanda [25,26].

Rezultaty aptarimas

Supazindinimas su IPS specialybe bei jy vaidmeniu ga-
léty palengvinti $ios specialybés integravima j PSP jstaigas
Lietuvoje. Svarbu istirti §ios naujos specialybés jgyvendi-
nimo galimybes ir surinkti jrodymus apie IPS vaidmens am-
bulatoringje priezitiroje pridéting verte ir galima praktikos

mastg. UzZsienio Salyse atlikti tyrimai parodo, kaip IPS gali
padéti spresti pirminés sveikatos priezitiros uzdavinius, pro-
blemas, paskatinti pripazinti savo specialybe tarp gydytojy,
pacienty ir kity medicinos darbuotojy.

Tolesni reglamentai, susije su aiSkia [PS praktikos sritimi,
atskaitomybe ir kompetencijomis yra svarbis, ta¢iau juos
reikia kruopséiai planuoti ir jgyvendinti kartu su visomis
suinteresuotomis Salimis. Norint integruoti IPS specialybe |
Lietuvos sveikatos priezifiros sistemg ir jvertinti naudg PSP
istaigoje, reikia tolesniy tyrimy. Ankstyvajame IPS integra-
vimo ] pirminés sveikatos priezilirg etape Lietuvoje, remian-
tis uzsienio tyrimais, galima tikétis skirtingos nuomonés apie
IPS specialistus bei jy pridéting verte ir kompetencijos ribas
PSP, seimos gydytojams gali triikti Ziniy apie IPS vaidmenj
PSP, jiems gali kilti abejoniy dél IPS kompetencijy.

ISvados

1. Atlikus uzsienio straipsniy analiz¢ nustatyta, kad pa-
cientai patenkinti IPS teikiamomis paslaugomis, nes grei¢iau
patenka j gydymo jstaiga, konsultacijy metu jiems skiriama
daugiau laiko, iSsamiau surenkama anamnezé, mazesnis
hospitalizacijy skaicius bei mir§tamumas dél létiniy ligy.

2. Atskleista, kad gydytojams triiksta Ziniy apie IPS vai-
dmenj pirminéje sveikatos priezitiroje, todél sunku perduoti
pacienty priezitirg j IPS rankas, nes abejoja jy kompetencija.

3. Praktiskai visi gydytojai, dirbantys komandoje su IPS,
pazyméjo, jog integravus §ig specialybe i PSP bus uZztikrintas
geresnis gydymo testinumas, atsiras daugiau laiko timinés
biklés pacienty konsultacijoms, sumazés gydytojy darbo
kravis.
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Summary

Primary health care are facing an aging society that is, pre-
dominantly, suffering from chronic diseases. In many countries,
Advanced Practice Nurses (APNs) have become the solution to
these problems. In Lithuania, the integration of advanced practice
nurses into primary health care is a little-researched topic, there-
fore it is important to identify factors that may hinder and the once
that may help to integrate advanced practice nurses into primary
health care. The aim was to review data from the scientific lite-
rature on the possibilities of integrating advanced practice nurses
into primary health care institution. An analysis of the articles was
performed by searching the data in a scientific database PubMed.
Publications are selected according to PRISMA requirements. Af-
ter selecting and analyzing the articles, it was found that patients
whose treatment is supervised by advanced practice nurses are sa-

tisfied with the quality of provided services and trust these spe-
cialists. Physicians lack knowledge of the advanced practice nur-
sing specialty, therefore are afraid to hand over patients care, in
view of the fact that they question the competence of these pro-
fessionals. The integration of advanced practice nurses in the pri-
mary care chain has revealed the following benefits: a reduction
in the workload of the physicians, a continuity of patient care was
ensured as well as, more time appeared for patient‘s consultation.
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