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SANTRAUKA

Mykolas Stanevi¢ius. Kauno kliniky Skubios pagalbos skyriaus pacienty nuomoné apie suteikiamas
medicinos paslaugas. Medicinos studijy programos baigiamasis mokslinis darbas/ mokslinis vadovas dr.
Kestutis Stasaitis, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Skubiosios medicinos

klinika, Kaunas, 2017: 35 puslapiai.

Tyrimo tikslas. Istirti Kauno kliniky Skubios pagalbos skyriuje apsilankiusiy pacienty

pasitenkinimg atlikta medicinos paslauga.

UZdaviniai. 1. Jvertinti tiriamosios grupés pacienty, atvykusiy i Skubios pagalbos skyriy,
nuomone¢ apie teikiamas gydymo paslaugas. 2. Jvertinti tiriamosios grupés pacienty pozilri ]
specializuotas paslaugas teikian¢io medicinos personalo atliekamg darbg. 3. [vertinti tiriamosios grupés
pacienty skausmo mal$inimo ir jy pasitenkinimo medicinos personalo darbu sgsajas.

Metodika. Prospektyvinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno klinikose, Skubios pagalbos skyriuje, analizuojant 2016 m. geguzés — birZelio ménesiais SPS
apsilankiusiy pacienty uzpildytas 14 klausimy anketas. ISanalizuota 314 ankety.

Rezultatai. Nustatyta, jog i SPS kreipési 50,32 proc. motery, 49,68 proc. vyry, reikSmingo
skirtumo tarp lyCiy pasiskirstymo nenustatyta. Didziausig pacienty grupe sudaré 18 — 30 m. pacientai
(26,80 proc.). Nustatyta, jog Sios amziaus grupés tiriamyjy buvo reikSmingai daugiau. Pasitenkinimas
SPS nepriklausé nuo lyties, bet priklausé nuo amziaus. 41 — 60 m. pacientai geriau vertino SPS, nei 18
— 30 m. Tarp skausmo malsinimo ir pasitenkinimo SPS nustatyta vidutinio stiprumo priklausomybé.
Visos personalo grupés daugiausia jvertintos gerai ir labai gerai (daugiau nei 91 proc. jvertinimy).
Nustatyta vidutinio stiprumo priklausomybé tarp slaugytojy, pagalbinio personalo bei gydytojy darbo
jvertinimy ir pasitenkinimo SPS. Skirtumai tarp personalo grupiy jvertinimy skyrési minimaliai. I§ visy
personalo grupiy vertinimy galima prognozuoti, jog svarbiausi kriterijai, didinantys pasitenkinimg SPS,
yra gydytojo ripestingumas ir mandagumas bei iSleidimo instrukcijy vertinimai. SPS paslaugas
auksciausiais jvertinimais vertino daugiau nei 80 proc. pacienty.

ISvados. Vyresni pacientai SPS paslaugas geriau. Pasitenkinimas SPS vidutiniSkai stipriai
priklauso nuo skausmo mal§inimo, slaugytojy, pagalbinio personalo, gydytojy bendravimo ir darbo.
Svarbiausias prognostinis veiksnys, lemiantis didesnj pacienty pasitenkinimg SPS yra gydytojo
veiksmai. Daugiau nei 80 proc. pacienty vertina SPS paslaugas gerai ir labai gerai.

Rekomendacijos. Gerinti personalo bendravimo su pacientais jgiidzius, atlieckant mokymus.

Efektyviai malSinti pacienty skausmg. Detaliau iSanalizuoti jaunesniy pacienty likescius.



SUMMARY

Mykolas Stanevicius. Patients‘ opinion about medical services in Emergency Department (ED)
in Kaunas Clinics . The final thesis of Medicine programme, scientific supervisor Kestutis Stasaitis PhD,
Lithuanian University Of Health Sciences, Medical academy, Department of Emergency Medicine,

Kaunas, 2017: 35 pages.
Aim. To explore satisfaction of patients who visit Emergency Department in Kaunas clinics

Objectives. 1. To evaluate ED patients® opinion about medical services. 2. To evaluate ED
patients‘ approach to specialised medical staff work. 3. To evaluate connection between patients® pain

management and satisfaction with ED

Methods. A prospective study was performed in ED in Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences Kauno klinikos on May — June, 2016. Patients who visited ED completed a survey of
14 questions. 314 surveys were totally analysed.

Results. The study showed that 50,32 % of all visitors were women and 49,68 % were men. No
significant difference was found between gender groups. The biggest group ordered by age was made of
18 — 30 year old patients (26.80 %). The study showed that this group was significantly larger than
others. Overall satisfaction with EDC did not rely on gender, but was dependent on age. 41 — 60 year
old patients assessed overall EDC better than 18 — 30 year old patients. A moderate dependency was
found between pain management and overall EDC. All personnel groups mostly were evaluated with
good and very good marks (more than 91 % of answers). A moderate dependency was found between
nurses, utility personnel and physicians care assessment and overall EDC marks. Differences between
these groups were minimal. It is possible to predict that the most important criteria which increase EDC
marks are physicians’ courtesy and care and evaluation of leaving instructions made by physician. More

than 80 % of patients evaluated the experience in ED with good and very good marks (6 — 7 out of 7).

Conclusions. Older patients evaluate EDC better. Satisfaction with overall care is moderately
dependent from pain management, nurses’, utility personnel and physicians’ work and communication.
It is predicted that satisfaction with overall EDC mostly depend on physicians’ actions. More than 80 %

of patients assess EDC at best marks.

Recommendations. To improve medical staff communication skills by organizing courses and

training. To treat patients’ pain effectively. To analyze expectations of younger patients more detailed.
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SAVOKOS

Pasitenkinimas — nuostata, parodanti vartotojo (paciento) lukes¢ius, nuomong¢ apie jstaigg, jstaigos
paslaugas, pasitilymus, vertinimg ir lyginima su konkurentais, teikianciais to paties profilio paslaugas,

pasitlymus.

Sveikatos priezitiros, medicinos paslaugos— sveikatos priezitiros specialisty ar specialisty komandos,
teikiamos paslaugos: ligy prevencija, diagnostikos, pacienty gydymas, reabilitacija, sveikatos
stiprinimas, slaugos paslaugos ir kt. paslaugos, teikiamos sveikatos priezitiros jstaigose ir/ ar paciento

Nnamuose.

Pacientas— asmuo, kuris yra sveikatos priezitros jstaigy, teikiamy paslaugy vartotojas ir naudojasi

teikiamomis paslaugomis, nepriklausomai nuo sveikatos biiklés.



SANTRUMPOS

BPD- bendras personalo démesingumas

CAHPS- sveikatos priezitros sistemy ir teikéjy vartotojy vertinimas (angl. Consumer Assessment of

Healthcare Providers & Systems)

ED- Skubios pagalbos skyrius (angl. Emergency Department)

EDC- priezitra, rapestis Skubios pagalbos skyriuje (angl. Emergency Department care)
EKG- elektrokardiograma

ENP- skubiosios pagalbos slaugos specialistas (angl. emergency nurse practitioner)
JAV- Jungtinés Amerikos Valstijos

KT- kompiuteriné tomografija

RK- rekomendacija kreiptis

Ro- rentgenas

SPS- Skubios pagalbos skyrius

UG- ultragarsas



IVADAS

Temos aktualumas.

Ligoninés Skubios pagalbos skyriuje nustatytas pacienty pasitenkinimas laikomas svarbiu visos
ligoninés kokybés vertinimo rodikliu, kadangi j SPS patenka neprognuozojamas kiekis skirtingos buiklés
pacienty, skyriuje dirba jvairiy sriCiy specialistai, neuzmezgantys ilgalaikio gydytojo — paciento
bendravimo [1]. Skubios pagalbos skyrius (SPS) taip pat laikomas ,,vartais* j ligoning, kas lemia, jog

patirtis SPS daro jtaka ir vélesnei paciento nuomonei apie ligoning, ir jo savijautai.

Pacienty, besikreipian¢iy j SPS kiekis nuolat didéja, kas nurodo, jog suteikiant paslaugas

pacientams SPS, biitina atsizvelgti j jy poreikius [2].
Darbo naujumas.

Tyré¢jai Lietuvoje iki Siol analizavo pacienty nuomong ir pasitenkinima apie Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos darbg, ambulatorines bei stacionarines medicinos paslaugas, taciau tyrimy,
i§skirian¢iy nuomong apie medicinos paslaugas biitent SPS néra [3 — 8].

Pirmieji tyrimai, aptariantys gydytojo — paciento bendravimg bei pacienty pasitenkinimg SPS
pasirodé dar 1982 metais [9]. Véliau tyrimy tik daugéjo. Literatiiros Saltiniuose nagrinéjamos temos
panasios- darbuotojo-paciento bendravimas, techninés SPS galimybés, personalo kompetencijy

profesionalumas, skausmo mal§inimas, laukimo laikas [10]. Siuo metu tyrimy kryptis i§licka panasi.
Praktiné reikS§mé.

Gauti tyrimo rezultatai gali buti panaudoti darbo kokybei SPS pagerinti. ISanalizavus rezultatus,
galima surasti, kuris pasitenkinima lemiantis faktorius ir kuri personalo grupé yra svarbiausi, 0 kuriuos

rodiklius reikia koreguoti.
Darbo tikslas.

IStirti pacienty, apsilankiusiy Lietuvos sveikatos moksly ligoninés Kauno kliniky Skubios
pagalbos skyriuje (SPS), nuomoneg apie skyriaus teikiamas paslaugas ir jos jtakg pacienty pasitenkinimui
SPS.



DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Istirti pacienty, apsilankiusiy Lietuvos sveikatos moksly ligoninés Kauno kliniky Skubios pagalbos

skyriuje (SPS), nuomong apie skyriaus teikiamas paslaugas ir jos jtaka pacienty pasitenkinimui SPS.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamosios grupés pacienty, atvykusiy i Skubios pagalbos skyriy, nuomong¢ apie
teikiamas gydymo paslaugas.

2. Jvertinti tiriamosios grupés pacienty poziiirj j specializuotas paslaugas teikian¢io medicinos
personalo atlickama darba.

3. Jvertinti tiriamosios grupés pacienty skausmo malSinimo ir jy pasitenkinimo medicinos

personalo darbu sasajas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Pasitenkinimo medicinos paslaugomis svarba

Pirmoji pacienty pasitenkinimo analizé pirmag kartg publikuota M. Korsch 1968 m [11]. Joje
nustatyta, jog gydytojy draugiSkumas, paaiSkinimas apie procediiras ir pacienty likes¢iy jgyvendinimas
nulemia tai, kaip patenkinti bus pacientai.

Tyré¢jai Lietuvoje iki Siol analizavo pacienty nuomong ir pasitenkinimg apie Greitosios
medicinos pagalbos tarnybos darbg, ambulatorines bei stacionarines medicinos paslaugas, taciau tyrimy,
iSskirian¢iy nuomone apie medicinos paslaugas biitent SPS néra [3 — 8].

Skubios pagalbos skyriuje nustatytas pacienty pasitenkinimas laikomas svarbiu visos ligoninés
kokybés vertinimo rodikliu, kadangi j SPS patenka neprognuozojamas kiekis skirtingos buklés pacienty,
skyriuje dirba jvairiy sri¢iy specialistai, kurie neuzmezga ilgalaikio gydytojo — paciento bendravimo [1].

Literatiiroje isskirti pagrindiniai rodikliai, lemiantys SPS pacienty pasitenkinimg yra:
darbuotojo — paciento bendravimas, techninés skyriaus galimybés/ personalo kompetencijy
profesionalumas, skausmo malsinimas, laukimo laikas [12 — 14].

Pagal Amerikos medicinos specialybiy tarybos vykdyta apklausa net 95 proc. pacienty teige,
kad lemiantys veiksniai renkantis gydytoja yra bendravimo jgiidziai ir mandagus elgesys Salia paciento
lovos [15].

Paslaugomis patenkinti pacientai tampa lojaliais ligoninei [16]. Vienas i§ pirmyjy, jvertinusiy
klienty lojalumo svarba, buvo Frederick Reichheld, kurio darbas leido geriau suprasti klienty ltikes¢ius
paslaugy versle [17]. Jeigu nepatenkinti pacientai zinig apie blogus jsptidzius perduos vidutiniskai 20 —
26 zmonéms, tai pacientai, kuriy likesciai buvo vir§yti, paprastai pasidalins su 40 — 50 zmoniy apie savo
malonig patirt] ar net susiZavéjima. Supratimas, kad lojaliis pacientai yra reikalingi, turéty papildyti
nuolatinj siekimg virSyti apsilankanciyjy lukes¢ius [16].

Pasitenkinimui taip pat svarbus pirmasis jsptidis. Jei pacientas nuo pirmyjy akimirky SPS yra
nepatenkintas, jo nuomong¢ pakeisti bus sunku ar net nejmanoma, nors tam bus eikvojamos léSos,
personalo laikas bei démesys.

Laukimo SPS laikas yra svarbus veiksnys lemiantis pacienty pasitenkinima, taiau uZimtumas
laukimo metu keicia subjektyvy laiko suvokimg ir laikas praleistas SPS atrodo trumpesnis. Laikg
uzpildanti veikla leidZia pajausti, kad pacientu jau yra ripinamasi ir tai kelia pasitenkinimg. Viena 18§
labiausiai ,,laikg uzpildanciy veikly* yra reguliarus personalo bendravimas su pacientu jam laukiant [18,

14].
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1.2 Demografiniai rodikliai ir pasitenkinimas SPS

Literatliroje vertinamas pacienty amzius, lytis, rasé, Seimyniné¢ padétis, iSsilavinimas,
gyvenamoji vieta, pajamos, sveikatos draudimo riisis ir ieSkoma rySio tarp Siy kriterijy bei personalo

vertinimo, kreipimosi j SPS priezasc¢iy ir bendro pasitenkinimo [19 — 25].

Apzvelgiant tyrimus, kurie vertina pacienty lyties jtakg ir bendrg pasitenkinima SPS, vyrauja
tendencija, jog $ie rodikliai néra susije [19 — 25]. Siuose tyrimuose nepastebéta ir amzZiaus jtakos bendro

pasitenkinimo jvertinimui.

Vis délto, aprasyti keli tyrimai, kurie rado ry$j tarp lyties ir pasitenkinimo SPS. Schwartz T. M.
ir kt. tyrime uzfiksuota, jog moterys buvo linkusios vertinti SPS pras¢iau [26]. Soufi G. ir bendraautoriai
apras$é, jog vertinant pacienty santykius su personalu, didesnis pasitenkinimas uzfiksuotas tarp vyry
(p=0,032) [27]. Zohrevandi B. ir kt. tyrime, nustatyta koreliacija tarp pasitenkinimo ir lyties (p=0,0001),

taciau nejvardinta, kurios lyties [28].

Apzvelgiant pacienty amziaus jtaka bendram pasitenkinimui SPS, randami rezultatai yra
jvairGs. Yra tyrimy, kuriuose nenustatyta amziaus jtaka pasitenkinimui [19 — 25, 28]. Boudreaux E.D. ir
kt. tyrime teigiama, jog amzius ir lytis néra susij¢ su bendru pacienty pasitenkinimu, taciau yra susij¢s

su rekomendacija kreiptis j tirtg SPS dar kartg (P<0.05) [29].

Rogers F. ir bendraautoriy tyrime apskaiCiuota, jog amzius yra statistiSkai reikSmingas
kintamasis, leidziantis prognozuoti auksta pacienty pasitenkinimg. Tyrime iSskirtos trys amZiaus grupes:
<19m., 19-64 m., >64 m. 19 — 64 m. amZiaus pacientai vertino savo pasitenkinima kaip Zema (<50/100
baly; p=0,002). Jaunesni ir vyresni pacientai vertino savo pasitenkinimg gerai (> 75 balai i§ 100;
p<0,001) [30].

Keliuose tyrimuose galima pastebéti, jog vyresnis amZzius tendencingai susijes su didesniu
pasitenkinimu SPS. Sun B. C. ir kt. tyrime teigiama, jog vyresnis (>60 m.) pacienty amzius prognozuoja
didesnj pacienty pasitenkinimg (p<0,004) [31]. Schwartz T. M. ir kt. tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
41 m. ir vyresni pacientai buvo linke vertinti SPS geresniais balais. Siame tyrime pastebétas ir nuoseklus
pasitenkinimo didé¢jimas, susijes su didéjanciu respondenty amziumi [26]. Analogiskos iSvados ir
Morgan M. ir kt. tyrime. Teigiama, jog vyresno (>65 m.) amziaus pacientai linke bati labiau patenkinti
suteikiamomis paslaugomis [32]. Rahmqvist M. ir Bara A. tyrime vyresni pacientai buvo labiau
patenkinti SPS paslaugomis, nei jaunesni [33]. Tokios pacios iSvados ir Morgan M. bei bendrautoriy
tyrime. Teigiama, jog vyresno (>65 m.) amziaus pacientai linke biiti labiau patenkinti suteikiamomis

paslaugomis [32].
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1.3. Personalo grupés ir pasitenkinimas SPS

Literatiiroje vyrauja tendencija palyginti gydytojy, slaugytojy, pagalbinio personalo grupes ir
kaip jos daro jtakg pacienty pasitenkinimui SPS. Taip pat apzvelgiami skubios pagalbos slaugos
specialistai (angl. emergency nurse practitioners (ENP)) atskirai. Siuos darbuotojus galima apibadinti
kaip slaugytojus, su tam tikromis profesinémis kompetencijomis, kurios gali biiti atlickamos gydytojy.
Esant galimybei, ENP sumazina gydytojy krtivj ir atlicka nesudétingas procediiras (rentgeno nuotrauky
interpretavimas, puliniy incizijos, pirminis chirurginis zaizdos sutvarkymas, EKG interpretavimas) [34].
Lietuvoje ENP atitinkan¢iy darbuotojy Siuo metu néra, tad analizuojamos tik esamos personalo grupés

(gydytojai, slaugytojai, pagalbiniai darbuotojai).

Skirtingos personalo grupés reik§Smingai nulemia pacienty pasitenkinimg SPS. Daugiausiai
jtakos turi gydytojy bei slaugytojy bendravimas ir darbo jvertinimas. Hospital C., Soleimanpour H.,
Topacoglu H. ir bendraautoriy tyrimuose teigiama, jog slaugytojy arba slaugytojy ir gydytojy kartu
darbas yra reik§mingai susijes su bendru pasitenkinimu SPS [2, 10, 23]. Kai kurie tyrimai i$skiria tik
slaugytojy jtakos vertinima; teigiama, jog pasitenkinimas ypatingai priklauso nuo slaugytojy, kadangi
jos yra pirmasis zmogus, suntinkamas SPS [35, 36]. Literatiiroje teigiama, jog personalo darba, kad ir

kuriai grupei jis priklausyty, gerai vertina 75 — 98 proc. pacienty.

Messina G. ir kt. tyrime teigiama, jog 98 proc. pacienty buvo patenkinti ir labai patenkinti
slaugytojy atliekamu darbu [35]. Mollaoglu M. tyrime vertinant pacienty pasitenkinima slaugytojais,
78,6 proc. buvo patenkinti, 20,2 proc. neturéjo tvirtos nuomonés, 1,2 proc. pacienty buvo nepatenkinti
[36]. Topacoglu H. ir kt. tyrime 96,4 proc. pacienty, kuriems buvo suteiktos slaugytojy paslaugos, buvo
patenkinti ir SPS darbu bendrai. Tiriamyjy pasitenkinimas buvo reik§mingai susijes su slaugytojy elgesiu
(P=0.035). Vertinant bendra pasitenkinimg SPS, pastebéta, jog labiausiai tam jtakos turéjo patirtis
susidarus su gydytoju (P<0,001) [23]. Buchanan J. ir kt. tyrime taip pat teigiama, jog yra rySys tarp
pacientui skirtos priezitiros i§ personalo ir pasitenkinimo SPS. Pasitenkinimo jvertinimai buvo
statistiSkai reikSmingai susije su pasitenkinimu slaugytojy prieZiiira. IS 88 pacienty, kurie puikiai jvertino
savo bendrg priezitirg, 69 (78,4 proc.) buvo labai patenkinti slaugytojy priezitra. 4 (4,5 proc.) buvo
nepatenkinti slaugytojy priezitra [37]. Soleimanpour H. ir kt. tyrime teigiama, jog pacientai labiausiai
buvo patenkinti gydytojy elgesiu su jais (82,5 proc. apklausty pacienty). Siek tiek maZiau- apsaugos
darbuotojy (78,3 proc.) ir slaugytojy (78 proc.). Siame tyrime didZiausias bendras pasitenkinimas SPS
buvo susijes su gydytojy elgesiu [2]. Hospital C. ir kt. tyrime vertinant klausimus, susijusius su gydytojy
bei slaugytojy bendravimu su pacientu, 90 proc. pacienty buvo patenkinti gydytojy atliekamu darbu ir
86,3 proc. slaugytojy darbu [10]. Eshghi ir bendraautoriy tyrime pacientai vertino SPS gydytojy ir

slaugytojy priezitra, patirti, elgesj ir susidoméjima savo darbu. Taip pat buvo vertinamas gydytojy
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sugebe¢jimas paaiskinti apie paciento ligg ir gydytojy vartotos terminologijos aiSkumas. Abejose grupése
gauti tyréjams pageidautini/ priimtini rezultatai, t.y. personalo darbg daugiau nei 4 balais i§ 5, jvertino
bent 75 proc. pacienty. Vis délto, tyrimo rezultatai apie gydytojy iSaiSkinimus ir vartotg terminologija
nebuvo pageidautini, personalo darbg daugiau nei 4 balais i§ 5 jvertino maziau nei 75 proc. pacienty
[38].

1.4 Skausmo malSinimas ir pasitenkinimas SPS

Skausmas yra dazniausia priezastis, d¢l kurios pacientai atvyksta j Skubios pagalbos skyriy
(SPS) [39]. Mazdaug tik tre¢dalis pacienty, atvykstanciy j SPS, pazymi, jog nejaucia jokio skausmo, o
pusé visy pacienty jvertina savo skausmg bent 4 i§ 10 baly ir daugiau [40]. Tyrimai, analizuojantys
pacienty skausmo mazinima SPS, akcentuoja tai, jog tai yra vienas i§ pagrindiniy faktoriy, kuris leidzia

prognozuoti bendrg pacienty pasitenkinima [39, 41].

Kone V. ir bendraautoriai nustaté, jog intervencija skausmui sumazinti prie§ paciento iStyrima,

buvo teigiamai susijusi su pacienty pasitenkinimu, o procediiry metu kenéiamas skausmas- neigiamai

[42].

Remiantis Barletta J. ir bendraautoriy bei Blank F.S.J. ir kt. tyrimais, bent pusé pacienty biina
nuskausminami (44 — 56 proc.) [43, 44]. Blank F. S. J. ir bendraautoriy atliktame tyrime beveik pusé
pacienty (44 proc.) taip pat gavo vaisty nuo skausmo. Nepaisant to, abi grupés tiriamyjy, ir gave

nuskausminima, ir jo negave, savo prieziiirg jvertino kaip ,,labai gerg“ [43].

Tyrimuose taip pat atsizvelgiama j tai, ar pacientams suteikiamas ,,adekvatus nuskausminimas*
(t.y., kai skausmo vertinimas pagal VAS sumazéja daugiau nei 2 balais ir yra vertinamas maziau negu 4
balais) [45]. Taylor D. M. ir kt. atliktame tyrime teigiama, jog ,,adekvatus nuskausminimas‘ reik§mingai
nulemia tai, jog pacientai lieka patenkinti suteiktu nuskausminimu. Panas$is rezultatai taip pat gauti Jao
K. ir bendraautoriy tyrime. Pacientai, kuriems buvo suteiktas ,,adekvatus nuskausminimas®, buvo labiau
linke buti labai pasitenking SPS (p=0,027). Taip pat Siame tyrime pastebéta, jog pacientai, kuriy
gydytojas ar slaugytoja paaiskino, kad ,,skausmo gydymas buvo labai svarbus ir pacientai turéty pranesti
personalui, kada jiems skauda®“, buvo statistiSkai reikSmingai labiau linke buti patenkinti. Joks kitas

kriterijus Siame tyrime nebuvo susijes su dideliu pacienty pasitenkinimu [46].

Pomero F. ir kt. tyrime buvo vertinami pacienty skausmo mal$inimo liikes¢iai ir gauto arba
negauto nuskausminimo rysys su bendru pasitenkinimu. Tyrime nuskausminimas buvo atliktas 75 proc.
pacienty. Bendras pasitenkinimo SPS vidurkis buvo 7,6 balo i§ 10. 14 proc. pacienty liko nepatenkinti
(t.y., kai pasitenkinimas <6 balai i§ 10) [47]. Pasitenkinimas buvo reik§mingai didesnis tarp ty pacienty,

kurie noréjo nuskausminimo ir ji gavo (vidutiniS8kai 8/ 10), negu tarp pacienty, kurie noré¢jo
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nuskausminimo, bet jo negavo (7,3/ 10). Vis délto, pasitenkinimas tarp pacienty, kurie nepageidavo
nuskausminimo ir jo negavo (7,6/ 10), statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo tiriamyjy grupés, kuri
nuskausminimo nepageidavo, bet ji gavo (7,8/ 10). Pacienty, kurie noréjo buiti nuskausminti, bet nebuvo,
pasitenkinimo jvertinimas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis negu likusiy pacienty (7,3/ 10 pries
7,8/ 10) [47].

Fosnocht D. E. ir bendraautoriy tyrime nagrinéta pana$i tema. Palyginti pacientai, kuriy
skausmas buvo numalSintas pagal jy poreikius, ir pacientai, kuriy poreikiai nejgyvendinti. Jvertintas
abiejy grupiy pasitenkinimas skausmo malSinimu. Tiriamyjy, kuriy poreikiai buvo jvykdyti,
pasitenkinimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis, negu likusios grupés (VAS skaléje skausmas
vertintas 83 mm ir 51 mm i§ 100 mm. p<0,001). Taciau nevertinant pacienty likes¢iy, o atsizvelgiant
tik ] tai, ar pacientams skausmas buvo malSinamas, ar ne, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta.
Gavusiy nuskausminimg grupéje skausmas vertintas 76/ 100 mm VAS skaléje ir nenuskausmintyjy

grupéje- 71/ 100 mm VAS skaléje, p=0,268) [48].

Vis délto, nors tyrimy rezultatai tendencingai teigia, jog skausmo malSinimas didina pacienty
pasitenkinimg, Bhakta H. C. ir Marco C. A. tyrime gauti prieSingi duomenys. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas rysis tarp skausmo sumazinimo ir didesniy jvertinimy, analizuojant klausimus, susijusius
tik su skausmo gydymu, taciau analizuojant bendrg prieziiiros jvertinimg ir pacienty skausmo mal§inimo

jvertinimo jvertinima, statistiSkai reik§mingo ry$io nenustatyta [41].

Kiekvieng karta, kai pacientas ir jo artimieji apsilanko ligoningje, su savimi jie atsineSa tam
tikrus likescius, kurie yra suformave jsivaizdavima, kaip jais bus ripinamasi [49]. Si nuomoné gali ir
sutapti su realybe, ir ne, taciau bet kokiu atveju yra svarbu j jg atsizvelgti. NemaZai sveikatos apsaugos
sistemoje dirbanciyjy mano, jog yra pakankama tiesiog jgyvendinti minimalius paciento likescius. Deja,
tai veda prie to, jog pacientai lieka tik vidutini$kai patenkinti jiems suteikta prieziiira. Tokiu atveju yra
labai sunku, kartais net neijmanoma pasiekti, jog ir ligoninés personalas biity patenkintas savo atliekamu
darbu, taip pat, jei pacienty lukesciai nebtina jvykdomi, personalas sulaukia ir nusiskundimy dél savo
atliekamo darbo [16]. Pacienty pasitenkinimas priklauso nuo jy lukeséiy ir subjektyvaus jy igyvendinimo
suvokimo. Subjektyvus patyrimas ir subjektyvus paslaugy kokybés vertinimas bei iSankstiniai likes¢iai
dazniausiai neatitinka realios paslaugy suteikimo kokybés [18]. Darbuotojai gali teigti, jog daznai
sutinka pacienty, kuriy likesciai yra neadekvaciai dideli, taciau reikia nepamirsti ir deryby, kas irgi yra
svarbu bendraujant su pacientais. Tais atvejais, kai pacienty likes¢iai yra virSijami, personalas sulaukia
pagyrimy ir tai sukuria efektyvesnj darbg skyriuje, geresne darbo atmosferg bei pacienty ir jy Seimy
lojaluma [16].

Pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis yra svarbus rodiklis kuriant nuomong apie
ligoning, ] tai reikia atsizvelgti bet kuriam dirbanc¢iam SPS. Daugelis tyrimy parodé, jog geresnis
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pacienty skausmo malSinimas yra susijes su auksStesniu pasitenkinimu SPS paslaugomis, kuriam jtaka

taip pat daro skirtingos personalo grupés ir skirtingi pacienty demografiniai rodikliai.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo vykdymo laikas, vieta: atliktas momentinis tyrimas 2016 m. geguzés — birzelio

ménesiais Kauno Kliniky Skubios pagalbos skyriuje.

Tiriamyjuy atranka: tyrimo dalyviai- SPS apsilanke pacientai, kurie sutiko dalyvauti
apklausoje ir atsaké j pateiktos anketos klausimus. Respondentai buvo informuoti apie atsakymy
anonimiskuma ir tyrimo etiSkuma. | tyrimg nebuvo jtraukti jaunesni nei 18 mety, neblaiviis, negalintys

pasirasyti, nesutinkantys pildyti anketos asmenys bei pacienty artimieji.

Tiriamoji imtis: n = 314 SPS apsilankiusiy pacienty. Anketas uzpildé 86 proc. pacienty. 14
proc. respondenty anketas atsisake pildyti dél sveikatos buklés (jautési silpnai, sirgo demencija, buvo
sutrikusios psichinés biiklés) arba nenurodé priezas¢iy. ISdalinty, bet negrazinty ankety kiekis — 8

anketos.

Tyrimo eiga ir procediiros: tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro komiteto leidimas (2016 m. geguzés 6 d., leidimo numeris BEC-MF-452).
Tiriamiesiems buvo paruostos asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo formos, kurios buvo
pridedamos prie ankety. Anketos buvo dalinamos kas penktam skubios pagalbos skyriuje apsilankiusiam
pacientui, pacienty riiSiavimo poste, registratiiroje bei ambulatoriniame kabinete. Uzpildytas anketas

respondentai jdédavo j vokus ir imesdavo ] ankety surinkimo déze SPS.

Tyrimo instrumentas: anoniminé anketa. Tyrimo paruo$iamajame etape anketos buvo
parengtos pagal JAV naudojama CAHPS ir Jungtinéje Karalystéje naudojama The Friends and Family
test klausimynus.

Anketa sudaré pristatomoji dalis, kurioje respondentas supazindintas su tyrimu, pateikta
instrukcija, kaip uzpildyti klausimyng ir uztikrintas paciento anonimiskumas. Respondentams pateikta

18 klausimy:

e Klausimai apie demografinius pacienty duomenis (lytis, atvykimo j SPS bidas,
artimyjy palyda, amZius, apsilankymo priezastis). ISskirtos SeSios amZiaus grupés: nuo
18 m. iki80m.;18-30m.,31-40m.,41-50m.,51-60 m.,61—-70m., 71 —80 m.
ISskirtos Sesios atvykimo priezas¢iy grupés: ,,0mus susirgimas®, ,,gydytojo siuntimas®,
»Cla greiCiausia pagalba®, ,kitiems Zmonéms atrodé, kad Jums reikia pagalbos®,
,trauma ar nelaimingas atsitikimas®, , kita priezastis®. I viso- 5 klausimai.

e Klausimas apie paciento sveikatos jsivertinimg (,.kaip Jis bendrai vertintuméte savo
sveikatos biikle).

e Skirtingy medicinos personalo grupiy darbo jvertinimo klausimai:
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o Klausimai apie slaugytojy darbg ir bendravimg (,,slaugytoja Jisy klausési
idémiai, bendravo maloniai ir riipinosi, kad Jums biity patogu?*; ,,slaugytoja
pries atlikdama veiksmus (imant krauja, leidziant wvaistus, matuojant
kraujospiidj) paaiskino suprantamai, kg ir kodél ketina daryti.*).

o Klausimus apie gydytojy darbg ir bendravimg (,,gydytojas prie§ paskirdamas
Jums tyrimus ar procediiras suprantamai Jums paaiSkino, kas ir kodé¢l bus
atlieckama.*; ,,gydytojas Jums paaiskino Jisy sveikatos bukle ir tyrimy
rezultatus Jums suprantama kalba?*; ,gydytojas Jasy klausési jdémiai,
bendravo maloniai ir riipinosi, kad Jums buty patogu.©; ,,gydytojas pries
paskirdamas Jums vaistus, paaiskino, kodél jie Jums paskirti.”; ,,iSleidziant Jus
i$ ligoninés Jums buvo duotos instrukcijos ir jos buvo aiskiai paaiskintos, kada
Jums reikia vel kreiptis | gydytoja, kaip vartoti paskirtus vaistus ir | kokius
simptomus turétuméte atkreipti démesj.).

o Atsakymai j klausimus apie kito personalo (pagalbiniy darbuotojy ir ultragarso,
rentgeno ar kompiuterinés tomografijos technology) darbg ir bendravimag
(,,pagalbinis personalas su Jumis elgési mandagiai, prisistaté Jums ir
suprantamai paaiSkino, ka ketina daryti.“; ,ultragarso, rentgeno, ar
kompiuterinés tomografijos technologai su Jumis elgési pagarbiai, paaiskino,
kaip bus atlickama procediira ir kiek laiko tai truks.*). I§ viso- 9 klausimai.

Klausimas apie skausmo malSinimg (,jei Jus jautéte skausmg, gydytojas ir/ ar
slaugytoja maksimaliai stengési sumazinti Jisy skausmg? Jei skausmo nejautéte, §j
klausima praleiskite.*).

Klausimai apie pasitenkinimg SPS personalu ir jo atlickamu darbu bei bendravimu
(»bendrai personalo démesingumg vertintuméte taip:“; ,kaip labai Jas
rekomenduotumete kreiptis savo artimiesiems ] §] SPS dél tos pacios priezasties?*). IS
viso- 2 klausimai.

Anketos pabaigoje palikta vietos jraSyti pastaboms.

Statistiené duomenuy analizé: visiems klausimams, iSskyrus demografiniy duomeny dalj,

naudota nominaliné Likert‘o skalé prasant jvertinti savo nuomong balais nuo 1 iki 7, kai 1 — labai blogas,

2 — 3- blogas, 4 — 5- vidutini$kas jvertinimas, 6- geras, 7- labai geras jvertinimas. Statistiné duomeny

analiz¢é atlikta duomeny kaupimo ir analizés statistiniu paketu SPSS 24.0. Aprasomojoje statistikoje

kokybiniy kintamyjy reik§miy skaitinés charakteristikos aprasytos procentais, kiekybiniy - pateikiant

vidurkj ir standartinj nuokrypj, esant nenormaliam skirstiniui.
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Nustatyta, kad skirstiniai neatitinka normaliojo désnio (tikrinta Kolmogorovo — Smirnovo testu,
p< 0,05), todé¢l buvo taikomi neparametriniai duomeny analizés metodai. Pacienty pasitenkinimo
vidurkiy skirtumai dviejy ly¢iy grupése lyginti taikant Mann — Whitney testa. Amziaus grupéms
palyginti, vertinant pasitenkinimg SPS, naudotas Kruskal— Wallis testas. Nustatyti priklausomybei tarp
skirtingy kategorijy anketos atsakymy ir bendro pasitenkinkinimo SPS skai¢iuoti Spirmeno koreliacijos
koeficientai bei tiesinés regresijos koficientai. Priklausomybé laikytalabai silpna, kai |r| <0,3, vidutinio
stiprumo, kai 0,3< |r| <0,7 ir stipria, kai |r|] >0,7. Pacienty nuomong¢ prognozuojanciy veiksniy
nustatymui, naudotas tiesinés regresijos metodas. Stebéti skirtumai bei priklausomybés tarp pozymiy
buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotasis reikSmingumo lygmuo buvo mazesnis, nei

pasirinktas reikSmingumo lygmuo (a=0,05).
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3. REZULTATAI

3.1 Tiriamosios imties demografiniai rodikliai

60,00%
49,68% 50,32%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
Dt 1,90%
O’OO% |
vyras moteris neatsaké
Lytis

3.1.1. pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Bendra tyrimo imtis- 314 ankety, i$ kuriy 153 (48,7 proc.) atsaké vyrai, 155 (49,4 proc.)
moterys, 6 (1,9 proc.) respondentai Sio klausimo neatsaké. ReikSmingo skirtumo tarp ly¢iy pasiskirstymo
nerasta (p > 0,05).

30,00% 26.80%

25,00%

20,00%

15,00% 15%  1460%  15%  1>90%

10,00% 10,50%
o 2,20%
0,00% -

18-30m. 31-40m. 41-50m. 51-60m. 61-70m. 71-80m. neatsaké
Amziaus grupés

3.1.2 pav. Pacienty pasiskirstymas amZiaus grupése

Tiriamaja imtj sudaré 307 pacientai, atsake | klausima apie savo amziy. ISskirtos SeSios pacienty

amziaus grupés, 18 — 30 m. grupe sudaré 84 pacientai, 31 — 40 m.- 47, 41 — 50 m.- 46, 51 — 60 m.- 47,
61 — 70 m.- 50, 71 — 80 m.- 33. Imtyje vyravo 18 — 30 m. amzZiaus pacientai. Jie sudaro Siek tick daugiau
19



nei ketvirtadalj (26,80 proc.) visy apsilankiusiy SPS. 31 — 70 m. amziaus pacientai kiekvienoje grupéje
pasiskirsté apytikriai po 15 proc. Vyriausi pacientai (71 — 80 m.) sudaré deSimtadalj (10,50 proc.) visy
pacienty. Nustatytas, jog jaunesniy pacienty grupé yra reikSmingai didesné negu kitos amziaus grupés

(p < 0,001).

3.2 Tiriamosios imties demografiniy rodikliy rySys su pasitenkinimu SPS

641 643 645 640

Vyrai Moterys

(o}

ol
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w

N

[

m Bendras personalo démesingumas ™ Rekomendacija kreiptis

3.2.1 pav. Bendro personalo démesingumo bei rekomendacijos kreiptis artimiesiems jvertinimas tarp
vyry ir motery

Ivertinti vyry ir motery atsakymai j klausimus apie bendra personalo démésinguma (BDP) bei
apie rekomendacijg kreiptis artimiesiems (RK). Vyrai BPD vertino vidutiniskai 6,41 balo i§ 7, moterys
BPD vertino vidutiniskai 6,45 balo i§ 7 (SN =+1,232 vyrams; SN =+1,026 moterims). Vyrai RK vertino
vidutiniskai 6,43 balo i§ 7, moterys vidutiniskai 6,40 balo i§ 7 (SN = +1,165 vyrams; SN = +1,230

moterims).

Palyginus vyry ir motery atsakymus j klausimus apie bendra personalo démésinguma (BDP)
bei apie rekomendacijg kreiptis artimiesiems (RK) nenustatyta reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy. Vertinant
BPD, p = 0,300, vertinant RK, p = 0,774.

Palyginus skirtingy amziaus grupiy pacienty atsakymus } klausimus apie bendrg personalo
démésingumg (BDP) nustatytas reikSmingas skirtumas tarp 18 — 30 m. ir 41 — 50 m. bei 51 — 60 m.
amziaus grupiy. 51 — 60 m. ir 41 — 50 m. amzZiaus pacientai geriau vertino personalo démesinguma nei

18 — 30 m. tiriamieji (p = 0,008 ir p = 0,002 atitinkamai). Jvertinimy vidurkiai pateikti 3.2.1 lenteléje.
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3.2.1 lentelé. Pasitenkinimo SPS pasiskirstymas skirtingo amZiaus pacienty grupése

n=| Vidurkis| Standartinis

nuokrypis

18 -30 m.* 84 6,04 1,452

31-40m. 45 6,38 1,284

41 -50 m.* 45 6,82 0,442

Sée;‘irs?zgumas 51 - 60 m.* a7l 6,77 0,560
61—-70m. 44 6,45 1,150

71-80m. 30 6,47 0,900

IS viso 295 6,43 1,131

18 -30 m.* 81 6,16 1,346

31-40m. 45 6,36 1,151

_|41-50m.>* 45| 6,58 1,196
E;'?stimse”dac”a 51— 60 m.* 45| 671 0,843
61—-70m. 45 6,47 1,140

71-80m. 32 6,34 1,335

IS viso 293 6,41 1,200

*Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi, Kruskal — Wallis testas, reikSmingumo lygmuo
a=0,05,p <0,05

Palyginus skirtingy amzZiaus grupiy pacienty atsakymus j klausimus nr. 13 apie rekomendacija
kreiptis artimiesiems (RK) gautas reik§mingas skirtumas tarp ty paciy amziaus grupiy. 51 — 60 m. ir 41
— 50 m. amziaus pacientai labiau rekomenduoty §j SPS artimiesiems, negu 18 — 30 m. pacientai (p =

0,028 ir p = 0,029 atitinkamai). Ivertinimy vidurkiai pateikti 3.2.1 lenteléje.
3.3 Skirtingy personalo grupiy jvertinimas

Palygintos trys personalo grupés- pagalbiniai darbuotojai (pagalbinis personalas ir ultragarso
(UG), rentgeno (R6) bei kompiuterinés tomografijos (KT) technologai), slaugytojos ir gydytojai. Visos

personalo grupés reikSmingai nulémé bendrg pasitenkinimg SPS. Nustatytos vidutinio stiprumo ir

silpnos priklausomybés tarp personalo bendravimo vertinimo ir pasitenkinimo SPS (3.3.1 lentel¢).
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3.3.1 lentelé. Personalo grupiy jvertinimo rysys su pasitenkinimu SPS

Bendro personalo Rekomendacijos kreiptis
Klausimy grupés n= démesingumo koreliacijos | n = artimiesiems koreliacijos
koeficientas r (p < 0,001) koeficientas r (p < 0,001)
Klausimai apie slaugytojas
Riipestingumas, 298 0,562 296 0,480
mandagumas (nr. 2)
Veiksmy 297 0,542 296 0,433
paaiskinimai (nr. 3)
Klausimai apie pagalbinj personalg
Pagalbinio personalo | 301 0,652 300 0,542
veiksmy
paaiskinimai,
mandagumas (nr. 5)
UG, Ro, KT 301 0,546 300 0,514
technology veiksmy
paaiskinimai,
mandagumas (nr. 6)
Klausimai apie gydytojus
Procediiry ir tyrimy 301 0,584 300 0,502
paaisSkinimai (nr. 7)
Sveikatos bikleés ir 301 0,459 300 0,491
tyrimy rezultaty
paaiskinimai (nr. 8)
Riipestingumas, 301 0,509 300 0,578
mandagumas (nr. 9)
Vaisty paskyrimo 301 0,532 300 0,561
paaiskinimas (nr. 10)
ISleidimo instrukcijos | 301 0,622 300 0,564
(nr. 11)

1. p<0,001 kiekvienam koreliacijos koeficientui.
2. Trumpiniai: nr. 2 — 11- anketos klausimy numeriai, UG-

kompiuterinés tomografijos.

ultragarso, R6- rentgeno, KT-
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Tiriamojoje imtyje bendro SPS personalo démésingumo vertinimas turéjo stipriausig
priklausomybe nuo pagalbinio personalo bendravimo (anketos klausimas nr. 5; r = 0,652, p < 0,001).
Maziausig priklausomybe tarp SPS personalo démésingumovertinimo i$ visy darbuotojy turéjo gydytojo
atliekami sveikatos buklés ir tyrimy rezultaty paaiskinimai (anketos klausimas nr. 8; r = 0,459, p <
0,001).1$ visy personalo grupiy didZiausig priklausomybe vertinant rekomendacijg kreiptis artimiesiems
turéjo gydytojo rapestingumas ir mandagumas (anketos klausimas nr. 9; r = 0,578, p < 0,001), o

maziausig- slaugytojos atlickamy veiksmy paaiskinimai (anketos klausimas nr. 3; r = 0,433, p < 0,001).

Nustatyta, jog slaugytojy darbo vertinime malonus bendravimas, riupestis ir mandagumas
(anketos klausimas nr. 2, r = 0,562 vertintant BPD, r = 0,480 vertinant RK, p < 0,001) turé¢jo stipresng
priklausomybe negu veiksmy paaiskinimai (anketos klausimas nr. 3, r = 0,542 vertinant BPD, r = 0,433
vertinant RK, p < 0,001).

Nustatyta, isleidimo instrukcijy vertinimas (anketos klausimas nr. 11; r = 0,622, p < 0,001)
turéjo stipriausig priklausomybe¢ i§ gydytojo bendravimg ir darba apibiidinanciy kriterijy, vertinant
bendrg personalo démesingumg. Vertinant rekomendacija kreiptis artimiesiems stipriausias rysys

nustatytas su gydytojo ripestingumu ir mandagumu (anketos klausimas nr. 9; r = 0,578, p < 0,001).

Visy personalo grupiy jvertinimy vidurkis buvo daugiau nei 6,4 balo i§ 7 (3.3.2 lentelé).
Slaugytojas ir pagalbinius darbuotojus gerai ir labai gerai (6 arba 7 balais i$ 7) jvertino daugiau nei 91

proc. pacienty. Gydytojus- daugiau nei 94 proc. pacienty.

3.3.2 lentelé. Personalo grupiy jvertinimai tiriamojoje imtyje

) ) Standartinis
n= | Vidurkis

Klausimy grupés nuokrypis
Riipestingumas,
307 6,45 1,291
mandagumas (nr. 2)
Veiksmy paaiSkinimai
305 6,40 1,322

(nr. 3)

Pagalbinio personalo
veiksmy  paaiskinimai,| 308 6,41 1,366

mandagumas (nr. 5)
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UG, R6, KT technology
veiksmy  paaiSkinimai,| 245 6,41 1,230

mandagumas (nr. 6)

Procedt ir tyrim
ﬂ% Y 295 6,55 1,148
paaiskinimai (nr. 7)

Sveikatos  buklés ir
tyrimy rezultaty | 300 6,61 1,096

paaiskinimai (nr. 8)

Riipestingumas,
303 6,61 1,082
mandagumas (nr. 9)

Vaist askyrimo
¢ paset 250 6,53 1,169
paaiskinimas (nr. 10)

ISleidimo  instrukcijos

272 6,53 1,139
(nr. 11)

3.4 Bendro pasitenkinimo SPS jvertinimas

Klausima apie bendra personalo démesinguma atsaké 301 (95,9 proc.) pacientas, klausima apie
rekomendacijg kreiptis artimiesiems- 300 (95,5 proc.). Bendro démésingumo jvertinimo vidurkis- 6,44
balai i§ 7 (SN = +1,123), dazniausiai pasitaikanti reikSmé- 7. Rekomendacijos kreiptis artimiesiems
jvertinimo vidurkis- 6,41 balai i§ 7 (SN = +1,192).

3.4.1 lentelé. Pasitenkinimo SPS jvertinimy daZnis

Jvertinimas n= | Procentai n = | Procentai

1 4 1,27 3 0,96

2 2 0,64 4 1,27

3 5 1,59 7 2,23

4 BPD 8 2,55 RK | 11 3,50

5 18 5,73 16 5,10

6 55 17,52 45 14,33

7 209 66,56 214 | 68,15
Neatsaké 13 4,14 14 4,46
IS viso 314 100 314 100

BPD- bendras personalo démesingumas, RK- rekomendacija kreiptis artimiesiems
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Bendras personalo démésingumas ir rekomendacija kreiptis dazniausai buvo vertinami 6 - 7

balais i§ 7. Sie jvertinimai sudaré daugiau nei 80 proc. abiejy klausimy atsakymy.

Bendro personalo démesingumo ir rekomendacijos kreiptis artimiesiems jvertinimai buvo

reikSmingai susij¢. Nustatyta, kad yra vidutinio stiprumo priklausomybé tarp BPD ir RK (r = 0,684, p <

0,001).

Nustatyta pacienty pasitenkinimo prognozé. Jvertinta kiek kiekvienas 1 balu didesnis personalo

darbo jvertinimas nulemty didesnj bendro personalo démésingumo ir rekomendacijos kreiptis jvertinima

(3.4.2 lentelé).

3.4.2 lentelé. Pacienty pasitenkinimo prognozé

Pasitenkinima nulemiantis

prognostinis veiksnys

Bendro personalo démesingumo
jvertinimo pokytis; koreliacijos

koeficiento r reikSmé

Rekomendacijos kreiptis
jvertinimo pokytis; koreliacijos

koeficiento r reikSmé

Slaugytojos
ripestingumas,
mandagumas (anketos

klausimas nr. 2)

+0,521;r=0,570

+0,466; r = 0,466

Pagalbinio personalo
veiksmy paaiSkinimai

(anketos klausimas nr. 5)

+0,582; r = 0,676

+0,456; r = 0,476

Gydytojo rupestingumas,
mandagumas (anketos

klausimas nr. 9)

+0,802; r = 0,725

+0,719; r = 0,605

Gydytojo instrukcijos
18leidziant pacienta

(anketos klausimas nr. 11)

+0,692; r = 0,645

+0,740; r = 0,660

Skausmo malSinimas

(anketos klausimas nr. 4)

+0,530; r = 0,643

+0,490; r = 0,536

*Kiekviename pokycio jvertinime: p < 0,001.

DidZiausig pokyt] vertinant bendrg personalo démesinguma ir rekomendacija kreiptis nulemty

didesni gydytojy darbo jvertinimai. Kiekvienas 1 balu didesnis gydytojo riipestingumo jvertinimas

nulemty 0,802 balo didesnj bendro personalo démesingumo jvertinima; kiekvienas 1 balu didesnis

iSleidimo instrukcijy jvertinimas nulemty 0,740 balo didesnj rekomendacijos kreiptis jvertinimg.
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3.5 Tiriamosios imties skausmo malSinimo rySys su pasitenkinimu SPS

80% 70.90%
70%

60%
50%
40%
30%

20% 12,27%
0 0
0% | _ _— [ | ||
1 2 3 4 5 6 7

Skausmo malSinimo jvertinimas

3.5.1 pav. Skausmo malSinimo jvertinimai

I klausimg apie skausmo malSinimo efektyvuma atsaké 220 (70,1 proc.) pacienty. Vidutinis
jvertinimas atsakant buvo 6,25 balo i§ 7 (SN = £1,539).

I$ 220 jautusiy skausma pacienty, 212 atsaké klausimg apie bendrg personalo démésinguma ir
213 atsaké j klausimg apie rekomendacijg kreiptis artimiesiems. Nustatytas reikSmingas rySys tarp
skausmo malSinimo ir pasitenkinimo SPS paslaugomis. Vertinant skausmo malSinimo jvertinimus ir
bendro personalo démésingumo jvertinimus, nustatyta, jog yra vidutinio stiprumo tiesioginé
priklausomybé tarp skausmo malSinimo jvertinimo ir bendro personalo démésingumo jvertinimo (r =

0,513, p < 0,01) bei rekomendacijos kreiptis artimiesiems jvertinimo (r = 0,476, p <0,01).
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Tiriamosios imties demografiniai rodikliai

Tyrime vyresni pacientai geriau vertino paslaugas SPS, negu jaunesni. Nenustatyta, jog SPS

paslaugy vertinimas priklausyty nuo lyties.

UZsienio autoriy tyrimuose randami rezultatai jvairis, taciau daugelio autoriy rezultatai teigia,

Jog pacienty pasitenkinimas SPS nepriklauso nuo lyties [19 — 25, 28].

Tiriamieji pacientai, priklausantys vidutinio amziaus grupei (40 — 60 m.) geriau vertino SPS
paslaugas, nei 18 — 30 m. pacientai. Didzioji dalis tyrimy, randanéiy ry§j tarp amziaus ir bendro
pasitenkinimo SPS, teigia, jog vyresni pacientai geriau vertina SPS paslaugas, ta¢iau pazymétina, jog tai
yra pacientai, kuriy amzius yra daugiau nei 41 — 60 m.., skirtingai negu atliktame tyrime, kur paslaugas
geriau vertina 40 — 60 m. respondentai [26, 30, 32, 33].

4.2 Personalo grupiy palyginimas ir bendras pasitenkinimas SPS

Tyrime bendrg pasitenkinimg SPS reikSmingai nulémé visos personalo grupés (gydytojai,
slaugytojai, pagalbinis personalas). Nustatyta, jog labiausiai pasitenkinimg nulemia pagalbinio

personalo jvertinimai. Minimaliai mazesn¢ jtaka turi gydytojy ir slaugytojy bendravimas.

Uzsienio tyréjai dazniausiai analizavo slaugytojy ir gydytojy vertinimus. Kaip ir Kituose
tyrimuose- skyriaus personalo darbg ir bendravimg gerai ir labai gerai vertino dauguma pacienty

(daugiau nei 91 proc.) [2, 10, 23, 35 — 37].

Gydytojy ir slaugytojy darbas reik§mingais nulémé pasitenkinimo SPS rezultatus, kaip ir
Hospital C., Soleimanpour H., Topacoglu H. ir bendraautoriu tyrimuose. (2,10,23) Galima iSskirti
slaugytojas, kaip svarbig personalo grandj, reiskmingai nulemianéig pasitenkinimg SPS, tai sutampa su

uzsienio tyréjy duomenimis [35, 36].

Skirtingai nei kituose tyrimuose, atliktame tyrime, stipriausias rySys nustatytas tarp pagalbinio
personalo jvertinimy ir bendro pasitenkinimo SPS. Sis rezultatas gali keistis didinant tyrimo imtj,
kadangi skirtumai tarp personalo grupiy jvertinimy yra labai mazi. Soleimanpour H. ir kt. tyrime j
rezultatus buvo jtraukti apsaugos darbuotojy vertinimai, kurie buvo panasis i slaugytojy, ta¢iau mazesni,
nei gydytojy (82,5 proc. pacienty buvo patenkinti gydytojy darbu, 78,3 proc.- apsaugos darbuotojy, 78
proc- slaugytojy, tiriamoji imtis- 500 pacienty; atlikto tyrimo imtis- 300 pacienty) [2]. Be to,
prognozuojant kriterijus, kurie labiausiai galéty nulemti pasitenkinimg SPS, randama, jog svarbiausi yra

gydytojy atliekami veiksmai.
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4.3 Skausmo malSinimas ir pasitenkinimas SPS

Tyrime skausmas buvo malSintas 70 proc. pacienty. Remiantis literatiiros duomenimis,
skausmas SPS yra malSinamas bent pusei pacienty [43, 44, 47]. Dauguma tyrimy nustato, jog pacienty
skausmo malSinimas nulemia didesnj SPS pacienty pasitenkinimg [45 — 48]. Skausmo malSinimas
nulémé auksStesnj SPS paslaugy jvertinimg ir leido prognozuoti pasitenkinimg SPS, kaip ir daugumos

uzsienio autoriy tyrimuose [39, 41].
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5. ISVADOS

1. Didzioji dauguma pacienty vyry ir motery, visy personalo grupiy (gydytojy, slaugytojy ir
pagalbiniy darbuotojy) suteikta skubig pagalbg ir su darbu susijusius veiksmus, vertino gerai ir
labai gerai, taCiau nustatéme, kad vidutinio amziaus grupés pacientai (40-60 m.) skubios
pagalbos paslaugas vertino geriau nei jaunesni (18-30 m.).

2. Nustatéme, kad tiriamyjy poziiiris j bendrg skubios pagalbos skyriaus darbg buvo reikSmingai
susijes su personalo bendravimu. Pacientai geriausiai vertino gydytojy ir slaugytojy
ripestingumg ir mandagumg, maziau reikSmes tur¢jo tyrimy rezultaty paaiSkinimas ir sveikatos
buklés aptarimas. Savalaikiai ir koordinuoti gydytojo ir personalo veiksmai buvo svarbiausias
veiksnys, lemiantis didesnj skubios pagalbos pacienty pasitenkinimg.

3. Dél jvairiy priezas¢iy skausmas malSintas 70,1 proc. tiriamyjy. Skausmo sumazinimas vertintas
kaip teigiamas pasitenkinimg lemiantis veiksnys, taciau skausmo sumazéjimas buvo vidutiniskai

susijes su bendru paciento pasitenkinimu atlikta paslauga skubios pagalbos skyriuje.

29



5. REKOMENDACIJOS

Siekiant padidinti pacienty pasitenkinimg Kauno kliniky Skubios pagalbos skyriumi,
rekomenduotina pagerinti kiekvienos SPS personalo grupés bendravimo jgiidzius su pacientais, ypac-
gydytojy, kadangi geresnis jy bendravimas daugiausiai padidinty pacienty pasitenkinimg.

Zinant, jog jauniausi SPS pacientai iSreiskia pras¢iausia nuomone apie skyriuje gautas
paslaugas, svarbu atidziai jsigilinti j Sios grupés lukescius ir poreikius SPS.

Kaip priemon¢ pasiekti didesnj pacienty pasitenkinimg, galima taikyti personalo mokymus,
padedancius darbuotojams sukurti malonesn¢ aplinkg pacientui.

Sitiloma mokytis ir pritaikyti ,, AIDET* principu grjsta bendravimg (atpazinimas, prisistatymas,
informavimas apie (veiksmy) trukmeg, paaiSkinimai, padéka; angl.: acknowledge, introduce, duration,
explanation, thank you).

Gerinant personalo bendravimo jgudzius svarbu lygiagreciai uztikrinti ir pakankama pacienty

skausmo mal$inima.
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PRIEDAI

1. Pacientams jteikta anketa

PACIENTY PASITENKINIMO KLAUSIMYNAS

« & anketa skirta [vertinti paclenty pasitenkinimo lyg] LSMU Kauno kliniky Skublos pagalbos
skyriaus (SPS) darbu.

» Pradome atsakyti j klausimus (vertinkite tik 8] apsilankyma Skubios pagalbos skyriuje),
paZzymédami Jums tinkamg atsakymg.

Lytis Koks jisy amZius? Kokia buvo prieZastis Jisy apsilankymo SPS?
(O wras () Moteris () 1830m. () Omus () Kitims 2monéms atrods,
susirgimas kad Jums reikia pagalbos
Kaip atvykote j SPS? () 31-40m,
41-50 m. Gydytojo Trauma ar nelaimingas
() eMp () Pats 8 5:_60 m Q st O atsitiimas
m.
Ar Jasy artimieji buvo
kartu su Jumis? () e1-70m. @™ Cla gralinsie s
(O map () Ne () 71-80m.
Ivertinkite savo nuomong balais nuo 1 iki 7 1 - Labai blogas jvertinimas
PazZymékite X atitinkamame laukelyje 7 - Labai geras |vertinimas
@KalpJOsbendraivetﬁntMsavomlkntosbﬁld@? 1 2 3 4 5 6 7
Slaugytoja Jasy klausési j[démiai, bendravo maloniai ir ripinosi, kad Jums
oy ) [1[2]a]«[s[s]7]

Slaugytoja pries atlikdama veiksmus (imant kraujq, leidZiant vaistus,
matuojant kraujospad|) paaiskino suprantamai kg ir kodél ketina daryti.

Jei JOs jautéte skausmag, gydytojas irfar slaugytoja maksimaliai stengési
sumazinti JOsy skausmg. IIEEIIIBH

Pagalbinis personalas su Jumis elgési mandagial, prisistaté Jums ir
suprantamai paaiskino, kg ketina daryti.

Ultragarso, rentgeno ar kompiuterinés tomografijos technologai su Jumis elgési
@ pagarbiai, paaiskino, kaip bus atliekama proceddra ir kiek laiko tai truks. nnnnnu

Gydytojas pries paskirdamas Jums tyrimus ar procediiras suprantamai Jums

11278 |4 567

12 3 4 5 6 7

paaiskino, kas ir kodél bus atliekama. {2131448 1817
Gydytojas Jums paaiskino JOsy sveikatos bkl ir tyrimy rezultatus Jums

(&) it kabar [1[2]3]«]s]e]7]
Gydytojas Jisy kiausési jdémiai, bendravo maloniai ir ripinosi, kad Jums 1.2:314 5|87
bty patogu.

Gydytojas pried paskirdamas Jums vaistus, paai$kino kodel jie Jums paskirt. ~ ENEIEI K2
I3leidZiant Jus i8 ligoninés Jums buvo duotos instrukcijos ir jos buvo aiskiai

paaiskintos, kada Jums reikia vél kreiptis | gydytoja, kaip vartoti paskirtus 1.2 3 ¢4 5 6 7
vaistus ir j kokius simptomus turétuméte atkreipti démesj.

@ Bendrai personalo démesinguma vertintuméte taip: [1]2]a]a]|s5]6]
Kaip labai JOs rekomenduotumeéte kreiptis savo artimiesiems | §j SPS dél fos $12:31418167
padios prieZasties?

Kitos pastabos:

Adiit uz Jasy kantrybe tr mums skirtq latkq!




