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Santrauka
Straipsnyje apžvelgiami slaugos kokybės pokyčiai Co-
vid-19 pandemijos metu, iki pandemijos ir po pandemi-
jos, jų priežastys bei įtaka pacientų sveikatos priežiūrai.
Tyrimo tikslas – įvertinti slaugos kokybės pokyčius dau-
giaprofilinėje ligoninėje Covid-19 pandemijos metu ir po 
jos pacientų nuomone. 
Atliekant tyrimą analizuoti įvairių šalių autorių moksli-
niai tyrimai ir publikacijos. Atskleisti slaugos kokybei 
įtakos turintys veiksniai ir priežastys. Atlikta anketinė 
pacientų, gydytų Covid-19 pandemijos metu ir po jos, 
apklausa.
Nustatyta, kad respondentų vertinta slaugos paslaugų 
kokybė analizuojamais periodais – Covid-19 pandemijos 
metu ir po jos, pacientų nuomone, iš esmės nesiskyrė.

Įvadas
Slaugos kokybė ligoninėse, būdama labai svarbia visos 

sveikatos priežiūros kokybės dalimi, yra multidimensinė 
sąvoka, priklausanti nuo daugelio dedamųjų – slaugos per-
sonalo ir ligoninės charakteristikų  išorinės aplinkos, finansa-
vimo, personalo pakankamumo ir kitų. Prasidėjusi Covid-19 
pandemija nusinešė milijonus gyvybių, milijardus žmonių 
fiziškai ir psichologiškai suluošino. Ji tapo milžinišku iššūkiu 
sveikatos priežiūros sistemoms, ligoninėms ir medikams, tarp 
jų slaugytojams. Keitėsi ligoninių išorinė ir vidinė aplinka, 
darbo sąlygos, slaugos personalo nuostatos, tarpusavio są-
veika, požiūris į darbą.

Slaugos personalo darbas Covid-19 pandemijos sąly-
gomis reikalavo naujų kompetencijų, naujo požiūrio, todėl 
palaikyti ikipandeminę slaugos paslaugų kokybę taip pat 
tapo iššūkiu. Pasibaigus Covid-19 pandemijai, ypač svarbus 
tapo greitas ligoninių ir medicinos personalo, tarp jo slaugos, 
grįžimas į normalų darbo ritmą, greitas personalo atsigavimas 
– fizinis, emocinis, psichologinis. Po Covid-19 pandemijos 
siekis palaikyti ar grąžinti iki pandemijos buvusią slaugos 

paslaugų kokybę reikalavo didelių personalo pastangų.
Tyrimo tikslas – įvertinti slaugos kokybės pokyčius 

daugiaprofilinėje ligoninėje Covid-19 pandemijos metu ir 
po jos pacientų nuomone.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimo objektas – pacientų, gydytų ligoninėje Covid-19 

pandemijos metu ir po jos, nuomonė apie slaugos kokybę.
Tyrimo metodai: mokslinės literatūros ir mokslinių ty-

rimų analizė, grupavimas, interpretavimas bei apibendrini-
mas, lyginamoji turinio analizė, anketinė pacientų apklausa.

Sisteminė literatūros apžvalga ir kontekstinė analizė.
Analizuoti moksliniai straipsniai ir tyrimai, monogra-

fijos parinkti naudojantis visomis prieinamomis duomenų 
bazėmis.

Tyrimo priemonė – R.J.Fergusono (1999) [108] ir bendra-
autorių sukurtas ir adaptuotas klausimynas, skirtas įvertinti 
pacientų nuomonę apie slaugos kokybę ligoninėse.

Klausimynas sudarytas iš keturių klausimų blokų – 
slaugos paslaugų kokybė (10 klausimų), funkcinė slaugos 
paslaugų kokybė (10 klausimų), išorinio efektyvumo ver-
tinimas (4 klausimai), socialiniai-demografiniai duomenys 
(6 klausimai).

Apklausta 200 pacientų – 100 pacientų, kurie gydėsi 
ligoninėje Covid-19 pandemijos laikotarpiu (2020-2021 
m.) ir 100 pacientų, kurie gydėsi ligoninėje po Covid-19 
pandemijos (2021-2022 m.). Atsako dažnis – 95 procentai.

Apklaustų pacientų socialinės demografinės charakteris-
tikos pateiktos 1 lentelėje. 

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojantis statistinio 
duomenų analizės paketo SPSS 21 versija. Duomenų skirtu-
mas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p< 0,05 (statistinio 
pasikliautinumo lygmuo 95 proc.). 

Sisteminė literatūros apžvalga
Sveikatos priežiūros kokybė yra plati integrali sąvoka. 

Tai objektyvizuota medikų ir pacientų bei aplinkos, organi-
zacinės elgsenos ir vadybos sąveika, kuri kinta priklausomai 
nuo atskirų parametrų pokyčių [1]. Slaugos kokybė – sveika-
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tos priežiūros kokybės dalis, labai svarbus jos komponentas. 
Slauga, jos vadyba ir dokumentavimas yra kertinė svei-

katos priežiūros proceso dedamoji, turinti esminės įtakos 
slaugos, o kartu ir visos sveikatos priežiūros kokybei ligo-
ninėse [2,3,4].

Slaugos kokybės koncepcija jungia specifinių bruožų 
grupes, išeities sąlygas ir rezultatus.

Specifinių bruožų grupės:
 slaugytojų kompetencijos (žinios, komunikacija, 

sprendimų priėmimas);
 slaugos poreikių tenkinimas (planavimas, bendravi-

mas, dokumentacija);
 geroji pacientų patirtis (holistinis požiūris, profesio-

nali praktika, saugios intervencijos);
 tinkama vadyba (komandinis darbas, sprendimų pri-

ėmimas, komunikacija);
 slaugos personalo charakteristikos (lankstumas, drau-

giškumas, užuojauta);
 slaugos teikimo sąlygos (galimybė panaudoti žinias 

praktikoje, technologijos);
 fizinė aplinka (saugi ir komfortinė darbo aplinka);
 slaugos proceso gerinimas (procedūrų laiko trum-

pinimas ir kt.);
 bendradarbiavimas su pacientų ariamaisiais (infor-

macija apie pacientą, emocinė parama).

Išeities sąlygos:
 slaugytojų etatai (pakankamas kiekis);
 palanki aplinka (tinkamos fizinės ir emocinės darbo 

sąlygos);
 slaugos personalo kaita (galimai mažesnė);
 darbo krūviai (etatų užimtumas).
Rezultatai:
 pacientų saugumas (nepageidautini įvykiai ir kt.);
 pacientų pasitenkinimas;
 slaugos kokybės rodikliai;
 slaugytojų pasitenkinimas darbu;
 slaugos biudžeto valdymas.
Slaugos kokybė, įrodymais pagrįsta ir orientuota į paci-

entą, leidžia pasiekti gerus rezultatus.
Kaip svarbus slaugos kokybės rodiklis išskiriamas paci-

entų pasitenkinimas [5-8].
Dėl šių grupių variacijų ir skirtumų įvairiose ligoninėse, 

slaugos kokybė jose yra skirtinga. Tai priklauso nuo ligoninės 
charakteristikų, kito ligoninės personalo veiklos, pacientų 
charakteristikų. Slaugos kokybė turi įtakos tokiems sveikatos 
priežiūros kokybės rodikliams kaip pacientų pasitenkinimas, 
kartotinis ligoninės pasirinkimas, nepageidautini įvykiai 
[3,7,9,10]. Slaugos kokybei ligoninėse didelę įtaką daro 
slaugytojų ir pacientų bei jų artimųjų bendravimas, komu-
nikacija, bendro tikslo (paciento sveikatos) siekis, bendra 
atsakomybė [11,12].

Ligoninės charakteristikos (kategorizavimas, sisteminis 
vertinimas, reguliavimas, paslaugų apmokėjimas, pacientų 
vertinimas ir kt.) bei slaugos personalo charakteristikos (am-
žius, išsilavinimas, patirtis, žinios, kompetencijų spektras, 
krūvis, autonomijos laipsnis, elgsena ir kt.) daro didelę įtaką 
slaugos kokybei bei jos rezultatams [13-16]. Slaugos per-
sonalo elgsena yra aukštos slaugos kokybės esminė sąlyga 
[17-20].

Daugelis mokslinių publikacijų nurodo, kad pacientų 
amžius slaugos kokybės vertinimui įtakos neturi. Vyrai, ypač 
hospitalizuoti pirmą kartą, slaugos kokybę vertina geriau 
[21]. Kiti sociodemografiniai pacientų duomenys (šeiminis 
statusas, išsilavinimas, užimtumas, gyvenamoji vieta, paja-
mos, kitos ligos ir ankstesnės hospitalizacijos esminės įtakos 
pacientų slaugos kokybės vertinimui neturi [21-23]. Kai 
kurie autoriai nurodo, kad vyresnio amžiaus pacientai slau-
gos kokybe labiau patenkinti, nei jaunesni [22], aukštesnio 
išsilavinimo pacientai labiau patenkinti slaugos kokybe, nei 
žemesnio [24]. Didesnes pajamas turintys, turtingesni paci-
entai irgi labiau patenkinti slaugos kokybe ligoninėse [25].

Pagrindiniai slaugytojų vaidmenys – vadyba, mokymas ir 
paslaugų teikimas. Pagrindinės jų kompetencijos – į pacientą 
orientuota slauga, komandinis darbas ir bendradarbiavimas, 
įrodymais pagrįsta praktika, kokybės gerinimas, saugumas ir 

POŽYMIS TIRIAMŲJŲ SKAIČIUS
abs sk. N (n-200) proc.

LYTIS
Vyras 89  44,5 
Moteris 111 55,5
AMŽIUS
18-30 7 3,5
31-50 37 18,5
51-65 76 38
Daugiau kaip 65 80 40
IŠSILAVINIMAS
Pradinis 16 8
Vidurinis 68 34
Aukštesnysis 61 30,5
Aukštasis 55 27,5
GYVENAMOJI VIETA
Miestas 137 68,5
Kaimas 63 31,5
SOCIALINĖ PADĖTIS
Dirbantis 91 45,5
Bedarbis/ pensininkas 80 40
Neįgalusis 28 14
Studentas 1 0,5

1 lentelė. Respondentų socialinės-demografinės charakteristikos.
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informacijos teikimas [26]. Visa tai reikalauja iš slaugytojų 
specifinių žinių, patirties, tam tikrų nuostatų (pašaukimo, 
holistinio mąstymo, vadybos išmanymo).

Nors slaugos vadyba įvardijama kaip vienas iš slaugytojų 
vaidmenų, ji jungia į vieną sudėtingą sistemą vaidmenis, 
kompetencijas, patirtį, sisteminį mąstymą tiek konkrečios 
ligoninės, tiek ir regioniniu ar nacionaliniu lygmeniu [27-
30]. Be galo svarbią įtaką slaugos kokybei turi stabili, tvari, 
palanki slaugytojų darbo aplinka [31,32]. Visa tai sąlygoja 
rezultatus – tinkamą ir kokybišką pacientų slaugą ligoninėse, 
tinkamą organizacinę elgseną ir kultūrą, pacientų ir slaugy-
tojų pasitenkinimą [33,34].

Kaip jau minėta, pacientų pasitenkinimas slaugos kokybe 
ligoninėse yra svarbus, nors ir subjektyvus kokybės rodiklis. 
Juo iš esmės remiamasi tobulinant slaugos kokybę įvairaus 
lygio ir įvairių charakteristikų ligoninėse.

Slaugos personalas atlieka tam tikrą tarpininkavimo tarp 
gydytojų ir pacientų vaidmenį – jis pirmasis pastebi paci-
entų sveikatos pokyčius, problemas, jų poreikius ir lūkesčius  
[35,36].

Pacientų pasitenkinimas slaugos kokybe iš esmės lemia ir 
visuminį paciento pasitenkinimą sveikatos priežiūra ligoni-
nėje, aukštą sveikatos priežiūros paslaugų vertinimą, karto-
tinį ligoninės pasirinkimą [37,38]. Pacientų pasitenkinimas 
sveikatos priežiūra, įskaitant slaugos kokybę, priklauso nuo 
ligoninės ir paciento charakteristikos – ligoninės tipas, lygis, 
aplinka, personalas, elgsena, paciento lytis, amžius, pajamos, 
hospitalizacijos laikas, gretutinės ligos ir kt. [14,15,39-41].

Pacientų pasitenkinimas yra svarbus slaugos kokybės ir 
pacientų sveikatos pokyčių prognozės ligoninėse rodiklis 
[42,43].

Sveikatos priežiūros, kartu ir slaugos kokybė yra mul-
tidimensinė sudėtinga konceptuali sąvoka, jungianti vei-
klos aplinką, medikų ir pacientų charakteristikas, ligoninių 
charakteristikas ir sveikatos priežiūros sistemas. Sveikatos 
priežiūros kokybės multidimensiškume ypač svarbios di-
mensijos yra finansai ir vadyba [33,44,45]. Šios dimensijos 
veikia pagrindinius sveikatos priežiūros kokybės ligoninėse 
elementus: stacionaro ligonių sveikatos priežiūros kokybę ir 
saugumą, sveikatos priežiūros procesą ir pacientų gydymosi 
ligoninėse patirtį.

Ligoninės finansų bei finansinės veiklos įtaką sveikatos 
priežiūros kokybei įrodo daugelis mokslinių tyrimų, nors 
ir su tam tikrais ribojimais dėl sveikatos priežiūros multi-
dimensiškumo ir matavimo sudėtingumo [46,47]. Riboji-
mai tokiuose tyrimuose pasireiškia dėl galimybės įvertinti 
atokiuosius sveikatos priežiūros ir jos kokybės rezultatus 
(mirštamumą), ligoninių ir pacientų charakteristikas (jų skir-
tingumą), sveikatos priežiūrą ir jos kokybę  kaip nedalomą 
visumą, pacientų patirties subjektyvumą. Atlikti moksliniai 

tyrimai įrodo tiesiogines sveikatos  priežiūros kokybės ir 
finansinės veiklos sąsajas, ypač vertinant ligoninių pacientų 
patirtį, kaip visų svarbiausią kokybės rodiklį [48,49]. Pakan-
kamas finansavimas teigiamai veikia slaugos procesą ir jo 
vadybą – pagrindinį kokybiškos slaugos elementą. Koky-
biška slauga teigiamai veikia finansinius rezultatus, mažina 
sveikatos priežiūros kaštus [20,50]. Viena būtinųjų koky-
biškos slaugos sąlygų, susietų su finansavimu, ypač krizių 
metu, pakankamas slaugytojų etatų ir jų užimtumo skaičius.  
Jeigu etatų ir slaugytojų trūksta, slauga būna neapkankama, 
kartu nepakankama tampa ir jos kokybė [51-54].

Covid-19 pandemija tapo didžiuliu iššūkiu, gigantišku 
eksperimentu sveikatos priežiūros sistemoms ir jų organi-
zacijoms, visų pirma ligoninėms. Prasidėjusi 2020 metais, 
Covid-19 pandemija tęsėsi nusinešdama milijonus gyvybių, 
milijardus žmonių fiziškai ar psichologiškai suluošinusi ir pa-
reikalavusi trilijoninių kaštų [55]. Pandemija pakeitė sveika-
tos priežiūros sistemos planinį ir prevencinį darbą sveikatos 
priežiūros įstaigose, pacientų ir medikų tarpusavio sąveiką, 
bendravimą. Slaugos personalas buvo priverstas keisti savo 
nuostatas ir požiūrį į slaugą, dirbti neįprastomis, riboto kon-
teksto, izoliacijos, dėvint asmens apsaugos priemones darbo 
sąlygomis, nesant ankstesnės patirties [56]. 

Krizės metu keičiasi įprastinės slaugytojų raiškos ir 
saugumo sąlygos ligoninėse – komforto, bendravimo, pri-
vatumo, mobilumo, aprangos, lyties raiškos, poilsio ir kt., 
keičiasi slaugytojų fizinė, santykių su pacientais, psichoso-
cialinė veikla [57].

Covid-19 pandemija dėl netikėtumo, itin spartaus viruso 
plitimo, didžiulio gyventojų sergamumo ir mirtingumo, tarp 
jų ir medikų (gydytojų, slaugytojų), pareikalavo visiškai ki-
tokio požiūrio į pacientą, sveikatos priežiūrą bei jos kokybę. 
Sutriko planinis darbas, kitomis ligomis sergantys pacientai 
laiku negavo tinkamos priežiūros. Sutriko pati slaugos ko-
kybės koncepcija. Keitėsi slaugytojų kompetencijos (naujos 
žinios, komunikacija epidemijos sąlygomis), slaugos proceso 
planavimas, bendravimas su pacientais ir jų artimaisiais, 
slaugos vadyba. Atsiradus nežinomybei dėl Covid-19 pande-
mijos eigos, baimei susirgti  ir mirti, vakcinacijos problemų, 
keitėsi slaugos personalo charakteristikos. Pakitus fizinei ir 
psichologinei aplinkai, trūkstant slaugos personalo, atsiradus 
didelei slaugos personalo kaitai ligoninėse, tapo sudėtingas 
slaugos kokybės tobulinimas Covid-19 pandemijos metu 
[58-61].

Kaip jau buvo minėta, slaugos kokybei didelės įtakos 
turėjo ligoninių finansavimas. Covid-19 pandemijos metu 
jis stipriai sutriko, todėl mažėjo sveikatos priežiūros ir slau-
gos kokybė [62]. Covid-19 pandemijos metu labai išryškėjo  
slaugos vadybos vaidmuo [63-65]. Vadyba darė įtaką slaugos 
kokybei komunikacijos priemonėmis, slaugytojų ir pacientų 
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aplinkos, žinių ir informuotumo gerinimu, tarpusavio paramos skatinimu. 
Vadyba padėjo gerinti profesionalumą pandemijos metu, skleisti naują 
patirtį, didinti slaugos efektyvumą ir slaugytojų motyvaciją dirbti pakitu-
siomis, nepalankiomis, neįprastomis sąlygomis [66-68].

Sveikatos priežiūros sistema ir jos ligoninės privalėjo, bet negalėjo 
suteikti kokybiškų paslaugų  ir užtikrinti  kokybišką sveikatos priežiūrą 
pacientams, tiek sergantiems Covid-19, tiek ir kitomis ligomis [69,70]. 
Kai kuriose mokslinėse publikacijose pažymima, kad esminių sveikatos 
priežiūros, įskaitant slaugos, kokybės pokyčių Covid-19 pandemijos metu 
nestebėta [1,71]. Tai iš dalies vyksta ir dėl to, kad iki Covid-19 pandemijos 
sveikatos priežiūros ir slaugos kokybė buvo nepakankamo [64,72] arba 
aukšto lygmens [1,65].

Komunikacija (slaugytojai – pacientai, slaugytojai – slaugytojai, slau-
gytojai – gydytojai ir kt.) yra efektyvios ir kokybiškos slaugos pagrindas 
[73,74]. Covid-19 pandemijos metu didelę įtaką slaugos kokybei ir ypač 
jos vertinimui turėjo pakitusi komunikacija – tiek vidinė tarp medikų, tiek 
su pacientais ir jų artimaisiais. Esmingai sumažėjo slaugytojų – pacientų 
tiesioginio bendravimo atvejų, juos keitė bendravimas video ryšio, teleme-
dicinos pagalba, sumažėjo pacientų ir jų artimųjų bendravimo galimybės 
ligoninėje. Ypač sudėtinga tapo komunikacija su kritinės būklės pacientų 
artimaisiais reanimacijos ir intensyviosios terapijos, palaikomojo gydymo 
ir slaugos, Covid-19 skyriuose [75-78]. Pacientai pandemijos metu tikėjosi 
daugiau žmogiškosios, nei profesinės slaugytojų pagalbos, labiau huma-
niškos medicinos personalo elgsenos [79].

  Galima konstatuoti, kad Covid-19 pandemija užklupo sveikatos prie-
žiūros sistemas ir jos organizacijas nepasiruošusias, negalinčias duoti greito 

atsako į staigius pokyčius krizės sąlygomis. 
Tai paveikė visų sveikatos priežiūros paslaugų, 
tarp jų ir slaugos kokybę [80]. Trūko žmo-
giškųjų, materialinių bei finansinių išteklių, 
asmens apsaugos priemonių, reanimacinių ir 
paprastų lovų pacientams ligoninėse. Tokio-
mis Covid-19 pandemijos sąlygomis slaugy-
tojams teko pagrindinis vaidmuo, ypač taikant 
personalizuotą sveikatos priežiūrą ir slaugą 
ligoninėse, tačiau išpildyti pacientų lūkesčius, 
išlaikyti jų pasitenkinimo sveikatos priežiūra 
ir slauga lygį tapo labai sudėtinga [81,82]. 
Covid-19 pandemijos metu keitėsi pacientai, 
keitėsi medikai, tarp jų ir slaugytojai, keitėsi 
ligoninės, keitėsi pati sveikatos priežiūra [83]. 
Tokiomis sąlygomis slaugos kokybė mažai 
keitėsi tik tose ligoninėse, kur ji iki Covid-19 
pandemijos buvo pakankamai aukšta.

Greitas sveikatos priežiūros sistemų, jų 
organizacijų ir medicinos personalo atsigavi-
mas, grįžimas į ankstesnę ikikovidinę būklę 
(panašią, bet ne tą pačią) yra pamatinis iššūkis 
visiems sveikatos priežiūros sistemos lygiams. 
Ypač svarbu greitai atkurti sveikatos priežiū-
ros, kartu ir slaugos  kokybę naujomis, popan-
deminės veiklos sąlygomis [84,85]. Faktiškai 
tai yra grįžimas prie normalios veiklos, gal net 
geresnės. Covid-19 pandemija davė sveikatos 
priežiūros sistemoms ir organizacijoms gerų 
pamokų bei pozityvių veiklos priemonių  (te-
lemedicina, nuotolinis medikų darbas ir kt.).

Sveikatos sistemų ir jų organizacijų (ligo-
ninių) veiklos atkūrimui svarbūs ne tik tiesio-
giai dalyvaujantys vadovai, medikai, slaugyto-
jai ir kitas personalas, bet ir aukštasis valdžios 
ešelonas, kuris kuria aplinką ir sąlygas tokiai 
veiklai (finansavimas, technologijos, medikų 
ruošimas ir kt.) [86,87]. Labai svarbi visų šių 
subjektų sąveika ir bendradarbiavimas, dia-
gnozuojant sistemos ir jos organizacijų (li-
goninių) pažaidas bei numatant jų atkūrimo 
galimybes, sunkumus, poveikį organizacijoms, 
personalui ir pacientams.

Po Covid-19 pandemijos keitėsi medikų ir 
pacientų poreikiai, lūkesčiai, pagrįsti specifine 
patirtimi pandemijos metu, keitėsi jų tarpusa-
vio sąveika, bendravimas, sveikatos priežiūros 
paslaugų atkūrimas. Grįžimas į 2019 metų lygį 
buvo ir yra santykinis tikslas. Koncepcija „pir-
myn į praeitį“ jau netinka, reikia ieškoti kitų 

Klausimai pacientams

Teigiamas pacientų 
vertinimas 

(visiškai sutinku, sutinku)
Covid-19 pan-
demijos metu 

(sk./proc.)
n = 100

Po Covid-19 
pandemijos 
(sk./proc.)

n = 100
Ligoninėje yra aiškūs ženklai, iškabos, schemos, 
padedančios orientuotis

97 82

Medicinos įranga moderni ir aukštos kokybės 88 92
Slaugos priemonės saugios 97 97
Slaugai bei apžiūrai skirtos patalpos bei įranga 
švari ir nuolat prižiūrima

99 98

Skyriaus tualetai tvarkingi 91 90
Slaugos personalo apranga yra tinkama ir tvar-
kinga

98 97

Teikiama informacija apie slaugą ir tyrimų re-
zultatus

99 89

Slaugos procedūros atliekamos patogiu paci-
entui laiku

94 90

Slaugos personalas yra kompetentingas ir kva-
lifikuotas

98 97

Skyriuje  ramu 98 92

2 lentelė. Techninės slaugos paslaugų kokybės vertinimas (pacientų nuomonė).



48

kelių, įvertinant Covid-19 pandemijos patirtį.
Slaugytojų kaita ligoninėse Covid-19 pan-

demijos metu padidėjo 3-4 kartus, daugumoje 
ligoninių buvo laisvų slaugytojų darbo vietų 
[88]. Pokovidinė sveikatos priežiūros paslaugų 
teikimo aplinka, sąlygos, įtakojo medikų, tame 
tarpe slaugytojų galimybę dirbti „taip kaip anks-
čiau“, pasiekti panašių tikslų. Covid-19 pande-
mija paveikė daugumą visuomenės (pacientų) 
bei sveikatos priežiūros darbuotojų.  Įvairūs lie-
kamieji reiškiniai po persirgto (ar nepersirgto) 
Covid-19 susirgimo, taip vadinamas pokovidinis 
sindromas, palietė didžiąją dalį visuomenės [89].

Slaugytojai, kaip ir kiti medikai, Covid-19 
pandemijos metu patyrė stresą, perdegimą, psi-
chologines ir psichikos sutrikimo problemas, 
sumažėjusį darbingumą, klaidas darbe, tam 
tikrą neigiamą pacientų požiūrį [90,91]. Visa 
tai kaip liekamieji reiškiniai nusitęsė ir po Co-
vid-19 pandemijos, todėl tam tikri iššūkiai slau-
gytojų darbe išliko ir juos reikia įveikti, todėl 
sveikatos priežiūros sistemos, jos organizacijų 
(ligoninių) dėmesys slaugai ir slaugytojams, 
jų palaikymas, slaugos vertinimas, kaip labai 
svarbi sveikatos priežiūros proceso dalis, turi 
ne tik išlikti, bet ir stiprėti [92,93].

Siekiant atkurti slaugos kokybę po Co-
vid-19 pandemijos, būtina atsižvelgti į slaugos 
kokybę veikusius veiksnius pandemijos metu – 
pacientų sveikatos priežiūros visumą, pacientų, 
medikų, ir sveikatos priežiūros organizacijų 
elgseną, aplinką, finansavimą, įvairių išteklių 
pakankamumą [94,95].

Daug mokslinių publikacijų autorių gerą 
slaugos vadybą įvardija kaip pagrindinį veiksnį, 
esminę sąlygą, užtikrinančią greitą ir efektyvų 
slaugos kokybės atkūrimą po Covid-19 pan-
demijos. Slaugos kokybė negalima be kom-
petentingų, gebančių kritiškai mąstyti ir veikti 
slaugos vadybininkų [30,96,97].

Slaugos paslaugų ir jų kokybės atkūrimas 
po pandemijos yra procesas, reikalaujantis 
ne tik vadybos, bet ir žmogiškųjų, finansinių, 
materialinių išteklių, sistemos ir organizaci-
jos (ligoninės) palaikymo [53,98,99]. Įvairių 
ligoninių ir atskirų sveikatos priežiūros spe-
cialistų atsigavimo po Covid-19 pandemijos 
procesas vyko skirtingai, jo įtaka sveikatos 
priežiūros, kartu ir slaugos kokybei, buvo tei-
singa [100,101].

Tyrimo rezultatai
Vertinant techninių slaugos paslaugų kokybę, Daugumos pacientų, 

gydytų tiek Covid-19 pandemijos metu, tiek po jos nuomonė iš esmės 
nesiskyrė, dauguma pacientų ją vertino teiiamai (2 lentelė).

Esminių pacientų  nuomonės skirtumų pagal analizuojamas pacientų 
socialines-demografines charakteristikas nebuvo, išskyrus kai kuriuos 
atsakymus pagal lytį. Pagal lytį statistiškai patikimi skirtumai išryškėjo 
tik vertinant teiginius „visiškai sutinku“ ir „sutinku“.

Vertinant teigiamus atsakymus (susumuojant atskirus „visiškai sutinku“ 
ir „sutinku“) lyties požiūriu statistiškai patikimų skirtumų nebuvo.

Vertinant funkcinę slaugos paslaugų kokybę, daugumos pacientų, 
gydytų tiek Covid-19 pandemijos metu, tiek po jos nuomonė iš esmės 
nesikeitė. Absoliuti dauguma pacientų ją vertino teigiamai (3 lentelė). 
Analizuojant teigiamus atsakymus (sumuojant vertinimą „visiškai sutinku“ 
ir „sutinku“), esminių nuomonės skirtumų pacientų socialinės-demogra-
finės charakteristikos  aspektu nebuvo. 

Klausimai pacientams

Teigiamas pacientų 
vertinimas 

(visiškai sutinku, sutinku)
Covid-19 pan-
demijos metu 

(sk./proc.)
n = 100

Po Covid-19 
pandemijos 
(sk./proc.)

n = 100
Pacientas jaučiasi gerbiamas slaugos personalo 99 99
Slaugos personalas bendrauja mandagiai 100 99
Slaugos personalas, atlikdamas procedūras yra 
dėmesingas

100 97

Slaugos personalas rūpinasi paciento poreikiais 99 92
Slaugos efektyvumas nuolat stebimas 97 92
Atsiradus slaugos pakeitimų, pacientai infor-
muojami

96 91

Slaugos personalas išklauso pacientų nusis-
kundimus

98 96

Pacientas gali pasitikėti slaugos personalu 98 98
Yra galimybė pacientui gauti slaugos personalo 
konsultaciją

99 97

3 lentelė. Funkcinės slaugos paslaugų kokybės vertinimas (pacientų nuomonė).

 Klausimai pacientams Teigiamas pacientų 
vertinimas 

(visiškai sutinku, sutinku)
Covid-19 pan-
demijos metu 

(sk./proc.)
n = 100

Po Covid-19 
pandemijos 
(sk./proc.)

n = 100
Teiktomis slaugos paslaugomis patenkintas 100 97
Bendra slaugos paslaugų kokybė aukšta 100 95
Rinktųsi ligoninę kitą kartą 98 97
Rekomenduotų ligoninę kitiems 99 98

4 lentelė. Slaugos paslaugų išorinio efektyvumo vertinimas (pacientų nuomonė).
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Vertinant slaugos paslaugų išorinį efektyvumą, daugeliu 
atvejų analizuojamų grupių pacientų nuomonė yra teigiama. 

Analizuojant teigiamus atsakymus (sumuojant vertinimus 
„visiškai sutinku“ ir „sutinku“), esminių nuomonės skirtumų 
pacientų socialinės demografinės charakteristikos aspektu 
nenustatyta (4 lentelė).

Rezultatų aptarimas
Sveikatos priežiūros ir slaugos kokybė vertinama atsi-

žvelgiant į proceso veiksnius ir rezultatus. Tai pacientų ir 
medikų (slaugos personalo) santykiai, pacientų sauga, darbo 
sąlygos, kartotinės hospitalizacijos, nepageidautini įvykiai, 
pacientų pasitenkinimas sveikatos priežiūra (jų nuomonė), 
ligoninės pasirinkimas [5,33,36,102].

Pacientų nuomonė, vertinant sveikatos priežiūros, kartu 
ir slaugos kokybę, labai svarbus kokybės rodiklis, nors ir 
subjektyvus.

Pacientų nuomonės vertinimą reikėtų sieti su objektyviais 
kokybės rodikliais [103,104].

Sveikatos priežiūros, kartu ir slaugos kokybės vertini-
mas labiau naudingas lyginant atskirų laikotarpių kokybės 
pokyčius [33,105].

  Sveikatos priežiūros, kartu ir slaugos kokybę stipriai 
veikia išoriniai veiksniai, aplinka. Covid-19 pandemija turėjo 
įtakos slaugos kokybei  daugelyje ligoninių dėl personalo 
trūkumo, didelio darbo krūvio, medicinos ir slaugos prie-
monių stygiaus [71,72]. Darbe vertinta stacionaro pacientų 
nuomonė apie slaugos kokybę Covid-19 pandemijos metu 
ir popandeminiu laikotarpiu. Vertinta techninė ir funkcinė 
slaugos paslaugų kokybė bei išorinis efektyvumas. 

Tyrimas atskleidė šiek tiek blogesnius pacientų slaugos 
kokybės vertinimus Covid-19 pandemijos laikotarpiu, ta-
čiau dauguma jų statistiškai nereikšmingi. Gauti reikšmingi 
skirtumai lyties aspektu tik tarp vertinimų „visiškai sutinku“ 
ir „sutinku“.

Analizuojant sveikatos priežiūros, kartu ir slaugos ko-
kybę, Lenkijoje skirtumų tarp vertinimo lyties požiūriu ne-
nustatyta [106].

Mažesni ar nežymūs pacientų sveikatos priežiūros, kartu 
ir slaugos pokyčiai kovidiniu laikotarpiu rodo stabilią orga-
nizacinę elgseną, personalo atsparumą išorės veiksniams, 
kokybiškų ir efektyvių visos ligoninės, kartu ir slaugos pro-
ceso, vadybą [102,107].

Net ir didesnių krizių atvejais (Covid-19 ar kitų) pacientų 
sveikatos priežiūros, kartu ir slaugos kokybės vertinimas 
ligoninėse, kuriose efektyvi vadyba, iš esmės nesikeičia 
[1,105]. Kai kurie autoriai [72,83,92] pažymi, kad krizių 
(Covid-19 pandemijos) metu slaugos personalo pasitenki-
nimas darbu ir darbo rezultatai net pagerėjo. Kiti nurodo, 
kad Covid-19 pandemijos metu sveikatos priežiūros, kartu 

ir slaugos kokybė ligoninėse pablogėjo dėl personalo stokos, 
aprūpinimo įranga ir priemonėmis sutrikimo, nepasitenki-
nimo darbu, padidėjusio sergamumo [60,82,95].

Kad pacientai krizių (Covid-19 pandemija) metu kuo ma-
žiau pajustų sveikatos priežiūros,  kartu ir slaugos pokyčius, 
yra vienas iš sveikatos priežiūros sistemų ir jos organizacijų 
tikslų [59,70].

Pacientų nuomone, esminių statistiškai patikimų skir-
tumų tarp slaugos kokybės ir slaugos paslaugų efektyvumo 
Covid-19 pandemijos metu ir po jos nebuvo.

Tvarių sveikatos priežiūros, tarp jų ir slaugos kokybės 
standartų išlaikymas krizės (Covid-19 pandemijos) metu ir 
po jos yra  galimas  slaugos  personalo pasiekimas [32,79].

Išvados
1. Respondentų vertinimu, slaugos paslaugų kokybė 

ligoninėje analizuojamais periodais – Covid-19 pandemijos 
metu ir po Covid-19 pandemijos iš esmės nesiskyrė.

2. Absoliuti dauguma pacientų techninę ir funkcinę slau-
gos paslaugų kokybę bei išorinį efektyvumą vertino teigiamai 
abiem analizuojamais periodais.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON 
THE QUALITY OF NURSING CARE IN 

THE HOSPITAL: A SYSTEMATIC LITERATURE 
REVIEW AND PATIENT OPINION

V. Janušonis, G. Kasap
Keywords: Covid-19 pandemic, quality of nursing, nursing re-

silience after Covid-19 pandemic.
Summary
Many hospitals experienced greater or lesser changes in the 

nursing quality of care during and after Covid-19 pandemic.
The aim of article – to assess quality of nursing care in a multi-

speciality hospital during and after Covid-19 pandemic in the opi-
nion of inpatients. Analyzed scientific research and publications 
of authors from various countries. The factors and reasons influ-
encing the quality of nursing care are disclosed.

A questionnaire survey of patients treated during and after the 
Covid-19 pandemic was conducted.

It was found that assessed quality of nursing care in the hos-
pitals during the analyzed periods – during and after the Covid-19 
pandemic did not fundamentally differ in the assessment of patients.
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