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TERMINU SARASAS

Afazija — visiSkas arba dalinis kalbos praradimas, pasireiSkiantis dél kalbos zony galvos
smegeny Zievéje pazeidimo?.

BeviltiSkas gaivinimas — kritinés buklés paciento, sergancio liga, kuriai gydyti néra
etiopatogenetiniy gydymo budy arba jie jau iSnaudoti, ir kai yra objektyviy gyvybines funkcijas
uztikrinanc¢ios vienos ar keliy organy sistemy negrjztamo pazeidimo, dél kurio néra mediciniskai
pagristos tikimybés pagerinti arba atkurti paciento gyvybiskai svarbias organizmo funkcijas, pozymiy.?

Eutanazija — lengvas ir neskausmingas zmogaus ar kito gyviino gyvybés nutraukimas, mirtis 3.

Gaivinimas — tai medicinos pagalbos priemoniy, kuriomis siekiama atnaujinti sutrikusius arba
iSnykusius kvépavima, kraujotaka, galvos smegeny veiklg ir kitas gyvybiskai svarbias zmogaus
organizmo funkcijas, taikymas gyvybei pavojingy biikliy atvejais.*

Intensyvioji terapija — tai daugiadisciplininis pozitris j pacienty, turinéiy pavojingy gyvybei
bukliy gydyma, kurj atlieka jvairts sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai, slaugytojai, kvépavimo
taky terapeutai, farmakologai, mitybos ir reabilitacijos specialistai). Jie dirba kaip komanda ir siekia
teikti visapusiS$ka prieziiira, tenkindami ne tik TGmius paciento medicininius poreikius, bet ir
psichologing, socialine ir funkcing gerove.®

Klinikiné kompetencija — jprastiné prieZiiira, skubi pagalba, priezilira atitinkanti paciento
poreikius, ne koronariniy pacienty prieziiira).

Profesiné kompetencija — asmeninis tobuléjimas, darbas komandoje, profesiné etika, slaugos
mokymo efektyvumas.’

RITS | — gydomi pacientai, kuriems diagnozuota vyraujanéiy vienos organy sistemos tminiy ir
(arba) patméjusiy létiniy (griztamyjy) funkcijy sutrikimai; reikalingas intensyvus stebéjimas ir
atsizvelgiant | paciento sveikatos biiklg ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos turimus technologinius
iSteklius, negalima saugiai atlikti kituose padaliniuose; gyvybinéms funkcijoms palaikyti taikomi

neinvaziniai arba minimaliai invaziniai vienos organy sistemos funkcijas uztikrinantys gydymo

L Afazijos sgvoka®, Visuotiné lietuviy enciklopedija, Zifiréta 2024 m. sausio 24 d. https://www.vle.lt/straipsnis/afazija/

2 Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas®, e-seimas.lt Zidiréta 2023 lapkricio 28 d.,
https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.37504/asr.

3 Clive Seale, ,,The role of doctors' religious faith and ethnicity in taking ethically controversial decisions during end of -life
care”. Journal of Medical Ethics, 36 (2010): 677—682.

4 Supra note 2.

5 John C Marshall et al. ,,What is an intensive care unit? A report of the task force of the World Federation of Societies of
Intensive and Critical Care Medicine Journal of critical care 37 (2017): 270-276.

® Monir Nobahar, ,,Competence of nurses in the intensive cardiac care unit“, Electronic Physician 8 (2016); 8: 2395-2404.
7 Supra note 6.

6


https://lt.wikipedia.org/wiki/Mirtis
https://www.vle.lt/straipsnis/afazija/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.37504/asr

metodai arba gyvybiniy funkciniy stebésena; pageréjus sveikatos biiklei perkeliami i§ intensyviosios
terapijos padalinio j intensyviosios priezitiros asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantj padalinj;
reikalinga intensyvi pooperaciné prieziira.?

RITS Il — gydomi pacientai, kuriems turi tminiy dviejy organy sistemos funkciniy sutrikimy,
kai gyvybinéms funkcijoms palaikyti taikomi invaziniai arba minimaliai invaziniai gydymo metodai
ir/arba intensyvi invaziné gyvybiniy funkcijy stebésena; reikalinga trumpalaiké invaziné stabilizacija ir
taikomi trumpalaikiai invaziniai Sirdies ir kraujagysliy/kvépavimo sistemos palaikymo metodai;
reikalinga ilgalaiké dirbtiné plauciy ventiliacija; reikalingas vienos organy sistemos palaikymas, ta¢iau
reikalinga slauga dél kognityviniy sutrikimy, ry§kaus psichomotorinio sujaudinimo).’

RITS 111 — gydomi pacientai, kuriems turi Gminiy dviejy organy sistemos funkcijy sutrikimy, kai
gyvybinéms funkcijoms palaikyti taikomi dviejy ar daugiau organy sistemos funkcijas uztikrinantys
gydymo metodai arba reikalinga intensyvi invaziné gyvybiniy funkcijy stebésena ir/arba specializuotos
stebésenos priemonés; reikalinga ilgalaiké (daugiau nei 24 val.) dirbtiné plauciy ventiliacija; turi
vienos ar keliy létiniy organy sistemy funkcijy sutrikimy, kuriems reikalingas kitos Giminés organy
sistemos funkcijos sutrikimo gydymas; kuriems reikalingos II lygio ligoniniy teikiamos paslaugos,
ta¢iau yra didesnis slaugos poreikis dél kity priezaséiy ir yra biitinybé uztikrinto pacienty sauguma.*®

Paliatyvus gydymas — Tai yra aktyvios priezitiros teikimas asmeniui, kuriam jprasta medicinos
pagalba jau nebeveiksmingal?.

Reanimatologija — tai kritiniy terminaliniy blseny ir po reanimacijos ligy prevencijg ir
gydymas*?.

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriai (RITS) — tai specifiniai ligoniniy padaliniai,
kuriuose yra gydomi ir slaugomi kritiniy bikliy ligoniai, atliekamos jvairios tiriamosios ir gydomosios
procediiros, atliekamos jvairaus sudétingumo operacijos.'®

Visuotiné kokybés vadyba — tai sistemiSkas pozitiris j kokybés vadybg, apimantis proceso ir jo
daliy planavima, apriipinimg reikiamais resursais, darbo organizavima, gauty rezultaty vertinimg ir

procesy tobulinima.

8 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy ir intensyviosios prieziliros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy
apra$o patvirtinimo”, e-seimas.It zitréta 2023 lapkri¢io 28 d., https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/cal654209a6811ec9e62f960e3eelchb.

% Supra note 5.

10 Supra note 5.

11 Arvydas Seskevitius, Zaneta Valiuliené, Loreta Gudeliené-Gudelevi¢iené. Dvasingumas paliatyviojoje pagalboje®
dvasingumas ir slauga. Slauga: mokslas ir praktika, 1 (205) (2014): 4-7.

12 vladimir Negovsky, ,,Neurologic stage in reanimatology*. Resuscitation 29, (1995): 169.

13 Nicholas J. Ashill, Janet Carruthers, Jayne Krisjanous, ,,The effect of management commitment to service quality on
frontline employees* affective and performance outcomes: an empirical investigation of the New Zealand public healthcare
sector”, (2006): 271-287, https://doi.org/10.1002/nvsm.281.

14 John S. Oakland, Robert J. Oakland, Michael A. Turner, Total Quality Management and Operational Excellence (Taylor
& Francis Group, 2020).
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SANTRUMPU SARASAS

ABCDE - ABCDE gydymo metodas (kvépavimo taky pracinamumas ir apsauga (A); adekvati
plauciy ventiliacija (B); adekvati kraujotaka ir organy perfuzija (C); priemoniy, maZzinanciy
pohipoksinj smegeny pazeidimg ir gerinanciy centrinés nervy sistemos buklg (pvz., terapiné

hipotermija, esant ASP] galimybei ir kt.), taikymas (D); ligonio apzitra ir iStyrimas (E)).
ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga;
ES — Europos Sajunga.
ISO — organizacijos kokybés sistema;
JAV — Jungtinés Amerikos valstijos;
KVS — kokybés vadybos sistema;
LRV — Lietuvos Respublikos Vyriausybé;
LPMD — Lietuvos paliatyviosios pagalbos draugija;
LR — Lietuvos Respublika;
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;,
PSDF — privalomoji sveikatos draudimo fondas;
PSP — pirminé sveikatos priezitira,
PSPC — Pirminés sveikatos prieziliros centras;
RITS — reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius;
SERVQUAL - paslaugy kokybé (angl. service quality);
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;
SSGG — Stiprybés, silpnybés, galimybés, grésmés;
SP — sveikatos priezitira;

VSI — vieSoji istaiga.



IVADAS

Temos aktualumas. Visuomenés ir jos nariy sveikata nuolat yra viena i§ aktualiausiy temy, o
kartu tai — medicining, socialingé, politiné ir ekonominé problema. Europos Sajungoje, kurios nare nuo
2004 mety tapo Lietuva (naujos rinkos, eurointegracija, inovatyvios technologijos ir kiti veiksniai daro
didele jtaka Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemai bei vystymuisi) yra nuolat vykdomi sveikatos
priezitros sistemy pertvarkymai bei reformos, nes visuomenei, valstybés vadovams, jvairioms su
sveikatos prieziiira susijusioms organizacijoms netinka esama situacija apimanti sveikatos priezitiros
finansavima bei organizavimg. Esminis sveikatos prieziliros sistemos istaigy sékmingos veiklos
rodiklis — teigiami pacienty sveikatos pokyciai, kurie pasiekiami garantuojant auks$ta sveikatos
priezitros kokybe¢ ir jdiegiant jos tobulinimg garantuojancios kokybés sistema. Siekiant patenkinti
pacienty poreikius, taupyti materialius ir finansinius iSteklius, pritraukti naujus pacientus bei
sékmingai vystyti sveikatos priezitiros jstaigy veikla, yra svarbi kokybiska sveikatos priezitira bei
auksta paslaugy kokybé, nes biitent auganti kokybés svarba Lietuvos sveikatos priezidirai skatina
nuolat analizuoti esamg situacijg ir vertinti veiklos kokybés veiksnius.

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, tinkamai ir laiku suteiktos sveikatos
prieziiiros paslaugos padeda sumazinti mirtinguma bei i$vengti negaliy.’® Reanimacija ir intensyvi
terapija yra labai reikSminga, nes nuo jos suteikimo kokybés ir operatyvumo priklauso Zmogaus
sveikata ir gyvybé. Pacientui taikoma reanimacija ir intensyvi terapija tuomet, kai jo buklé yra kritiné.
| reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS) pacientas patenka i§ priémimo skyriaus, i$
operacinés po sunkios bei ilgai trunkancios operacijos, i§ terapinio skyriaus netikétai sutrikus
hemodinamikai arba sustojus kvépavimui. Kuomet paciento biiklé pageréja, pacientai perkeliami i$
RITS j kitus skyrius. Taigi vertinti ligoninés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus politika ir
valdyma ligoningje yra ypatingai svarbu, nes nuo RITS paslaugy suteikimo kokybés ir operatyvumo
priklauso Zmogaus sveikata ir gyvybe.

Temos istirtumas. Costel ir Riley'® tyré intensyvios terapijos skyriaus darbo organizavima
esant afazijai (visiSkas arba dalinis kalbos praradimas, pasireiskiantis dé¢l kalbos zony galvos smegeny

zievéje pazeidimo)!’, o tyrimo objektas buvo intensyvumo lygis. Cobbaert-Hedlund ir Gonzalez®

15 Increasing access to health workers in remote and rural areas thought improved retention*, World Health Organization,
ziaréta 2023 m. lapkri¢io 28 d., https://www.who.int/publications/i/item/increasing-access-to-health-workers-in-remote-
and-rural-areas-through-improved-retention.

16 Melissa Costell, Ellyn A. Riley, ,Intensive Therapy for Aphasia: What Does "Intensive" Really Mean?* eHearsy:
Electronic ~ Journal of  the Ohio Speech-Language Hearing Association, 2015 (2): 25.
https://www.researchgate.net/publication/305000248

11 Afazijos sgvoka®, Visuotiné lietuviy enciklopedija, Zitiréta 2024 m. sausio 24 d. https://www.vle.lt/straipsnis/afazija/

18 Katarina Cobbaert-Hedlund ir Marta Gonzéilez,. ,Intensive Therapy“, 2010, Zzidréta 2024 m. sausio 24 d
https://www.neurorehab.ch/team-pdf/Segeten_IntensiveTherapy-engll.pdf
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nagrinéjo, kokia intensyviosios terapijos skyriaus politika vykdoma Sveicarijoje. Rajedram®® sukiiré
paciento kasdieninio vertinimo lapo pavyzdj, kuris yra tinkamas naudoti jvairiuose intensyvios
terapijos skyriuose visame pasaulyje. Anot Fisher, Marshall ir Kendrick?®®, pacienty saugumo
uztikrinimas yra pagrindinis sveikatos prieziiiros specialisty rupestis, tod¢l sveikatos paslaugy teikimo
sistemoje pacienty sauga uzima prioriteting vietg tarp keliamy kompetencijy uztikrint saugig priezitira,
uzkirsti kelig traumoms ir skatinti pacienty sveikatg RITS. Bitent tai apima esminius reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriaus politikos ligoninéje esminius aspektus. Pasak Lilly?, nacionaliniai
politikos formuotojai ir suinteresuotosios Salys taip pat turi atlikti savo vaidmenj. Nacionaliniai planai,
kaip pritraukti, motyvuoti ir iSlaikyti sveikatos priezitiros darbuotojus, turéty bati kuriami priimant
jrodymais pagrista sprendimg Tai apima tinkamy duomeny naudojimg, kad biity lengviau vykdyti
politikg ir priimti sprendimus.??

Temos naujumas. Dirbant su sveikatos sistemomis daznai sunku Zinoti, ka vertinti.?® Yra
atliktas LR Sveikatos apsaugos ministerijos®* administruojamy priemoniy poveikio ,,Auksinei
valandai“ vertinimas, taciau intensyvios terapijos Skyriaus politikos ir valdymo ligoninéje niekas
nevertino. Taigi tema yra ypatingai aktuali ir nauja. Europos Sajungos (ES)?° atlikti moksliniai tyrimai
rodo, jog reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriai yra bene brangiausi visoje sveikatos
priezitros sistemoje, todél $iy skyriy veikla reikia valdyti ypa¢ efektyviai. Lietuvos Respublikos Seimo
nutarime?® ,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo”
pazyméta, kad ,,nepakankamai veikianciy kontrolés ir stebésenos mechanizmy, trukdanc¢iy nuosekliai
ir iSsamiai jgyvendinti jstatymy ir kity teisés akty nuostatas bei vertinti jy jgyvendinimo pasekmes®.
Kad RITS valdyma biity galima optimizuoti, reikalingas jos vertinimas. Vertinimas atliekamas pagal

profesionaligjg sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sampratg, kuri apima sveikatos prieziiiros

19 Rajkumar Rajedram, ,,Daily assessment sheet for patients in the intensive therapy unit“. Critical Care, 2019. Zituréta
2023 m. lapkricio 26 d.

https://www.researchgate.net/publication/337307728 Daily assessment_sheet for_patients in_the intensive therapy unit
20 Murray J. Fisher, Andrea P. Marshall ir Tina S. Kendrick, ,,Competency standards for critical care nurses: do they
measure up? Australian Journal of Advanced Nursing 22 (2005):32.

21 Craig M. Lilly, Shawn Cody, Huifang Zhao, Karen Landry K., ,,Hospital mortality, length of stay, and preventable
complications among critically ill patients before and after tele-ICU reengineering of critical care processes”, Crit. Care
Med, 305 (21), (2011):2175. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21576622/.

22 Zhihua Tang, Liza Weavind, Janine Mazabob, Eric J. Thomas, Ming Ying L. Chu-Weininger, ,\Workflow in intensive
care unit remote monitoring: A time-and-motion study,. Crit Care Med 35(9), (2007): 2057-63
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/17855819/.

23 Adalgisa Battistelli, Maura Galletta, Igor Porthoghese ir Christian Vandenberghe. “Mindsets of commitment and
motivation: interrelationships and contribution to work outcomes” J Psychol 147(1), (2013): 17-48.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/23472442/.

24 Administruojamy priemoniy poveikio ,,Auksinei valandai“ vertinimas* LR Sveikatos apsaugos ministerijos galutiné
vertinimo ataskaita, 2015.

% Helja Lundgrén-Laine, Tarja Suominen, ,Nursing intensity and patient classification at an adult intensive care unit
(ICU)“. Intensive Critical Care Nurse, 23(2), (2015): 97-103. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17116394/

% Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo” , TAR, Zitiréta 2024 m. sausio 23 d.,
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.OE672DF64E70
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paslaugy teikimo kvalifikuotuma, nusako, ar Sios paslaugos atitinka pacienty teisétas reikmes ir
patvirtintus sveikatos priezitiros paslaugy teikimo standartus (procediiras), metodines rekomendacijas,
kuriy tikslas — uztikrinti paciento sauguma, sumazinti mirties ir kity komplikacijy rizika, uztikrinti kiek
galima greitesnj ir pilnavertiska sveikimg. Vertinant RITS politika ir valdyma ligoninéje, yra lyginama
esama padétis su standarty reikalavimais.?’ Tokie reikalavimai tikrinami licencijuojant ir akredituojant,
0 darbe tiriamas RITS tarptautinés akreditacijos néra praéj¢s (iSskyrus, onkohematologus), nes to néra
reikalaujama, o Siame darbe tyrimas atliekamas remiantis informanty jzvalgomis. Taigi §io tyrimo
problema isreiSkiama tokiais Klausimais:

e Kaip efektyviai informantai vertina RITS ligoninéje teikiamas slaugos paslaugas ir kaip, jy
nuomone, $ios paslaugos atitinka jas jtvirtinan¢iy standarty reikalavimus?

e Kokiais budais ir priemonémis, informanty nuomone, galima patobulinti RITS valdyma
ligoningje?

Darbo objektas: reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikos ir valdymo vertinimas
ligoninéje.

Darbo tikslas — istirti ir jvertinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikg bei
valdyma ligoninéje.

Darbo uZdaviniai:

1. Apibrézti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus ligoninéje sampratg ir svarba;

2. Isanalizuoti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus ligoninéje reglamentavimg Lietuvoje
ir ES;

3. Empiriskai jvertinti informanty nuomones reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus
politikos ir valdymo ligoninéje klausimais;

4. Pateikti pasitilymy, kaip pagerinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikg ir
valdyma ligoningje.

Tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizé ir sisteminimas, dokumenty analizé, kokybinis
tyrimas su pusiau strukttirizuotu interviu, turinio analizé.

Informacijos rinkimo metodai. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus samprata ir
svarba politikos bei valdymo kontekste, reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikos bei
valdymo reglamentavimas teisés aktuose ir ligoninés strateginiuose planuose Lietuvos atveju,
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikos bei valdymo patirtis uzsienio Salyse
(moksliniy tyrimy apZvalga) atliekama taikant mokslinés literatiiros, teisés akty bei kity dokumenty

lyginamaja analize. Atliekamas empirinis kokybinis tyrimas (interviu), kurio dalyviai — geriausiai

27 Kestutis Staras, Tomas Védliiga ir Neringa Kalvelyté, ,,Sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé*, Sveikatos mokslai, 4 (23), (2013): 27. doi:10.5200/sm-hs.2013.088 .
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sveikatos jgyvendinimo politikg iSmanantys asmenys (politikos formuotojai, politikos jgyvendintojai ir
buvusieji pacientai). Interviu metu gauty duomeny analizei atlikti pasirinkta turinio analizé.

Darbo praktiné reik§mé. Magistro baigiamajame darbe susisteminta informacija reanimacijos
ir intensyviosios terapijos politikos bei valdymo ligoninéje klausimais, atliktas kokybinis tyrimas,
kurio rezultatai gali buti praktiS8kai pritaikomi gerinant RITS politikos ir valdymo jgyvendinimg
jvairiose ligoninése.

Darbo struktura. Darba sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje nagrinéjama
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politika bei valdymas ligoninéje teoriniu aspektu —
pateikiama RITS samprata ir svarba ir svarba politikos bei valdymo kontekste, apzvelgiamas Sio
tyrimo objekto (RITS) politikos bei valdymo reglamentavimas teisés aktuose ir ligoninés
strateginiuose planuose Lietuvos atveju, taip pat — RITS politikos bei valdymo patirtis uzsienio $alyse
(t.y. méginama iSsiaiskinti, kaip Sis reiSkinys analizuojamas uZsienio moksliniuose Saltiniuose), taip
pat — siekiama suvokti, kaip RITS teikiamy paslaugy kokybé ir jy valdymas atsispindi visuotinés
kokybés vadybos kontekste. Antroje darbo dalyje pateikiama tyrimo metodika ir jos pagrindimas —
apzvelgiami darbe naudojami kokybiniai tyrimo metodai ir pateikiamas atlickamo tyrimo
nuoseklumas. Trecioje darbo dalyje atlickamas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy politikos
bei valdymo ligoninéje tyrimas — pateikiama $io tyrimo objekto kokybinio tyrimo analizé ir pristatomi
bei apibendrinami jos rezultatai. Taip pat pateikiamos tyrimo rezultatus apibendrinancios i§vados,
atlickama RITS politikos bei valdymo ligoninéje SSGG analizé. Darbo pabaigoje pateikiamos
apibendrinancios i§vados bei rekomendacijos, bibliografiniy Saltiniy sgraSas, anotacijos bei santraukos

lietuviy ir uzsienio (angly kalbomis), priedai, papildantys tyrimo duomenis.
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1. REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIAUS
POLITIKA BEI VALDYMAS LIGONINEJE TEORINIU ASPEKTU

1.1. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus samprata ir svarba politikos bei valdymo
kontekste

Reanimacijos medicinos mokslg sukiiré V. A. Negovskis. Reanimatologija apima Kkritiniy
terminaliniy biseny ir po reanimacijos ligy prevencijg ir gydyma. PaZymétina, jog terminas
,reanimatologija“ yra prasmingesnis, nei ,,gaivinimas® ir ,,intensyvi terapija“ dél dviejy priezasciy:

1. Jis sutelkia démesj | prota ar dvasig, nurodydamas, kad gaivinimo pastangomis turi biti
siekiama iSgyventi nepazeidziant smegeny;

2. Jis sutelkia démesj j moksla (,,reanimatologija*).?

Pazymétina, jog intensyviosios terapijos medicinos specialybé buvo iSplétota dél 1950-yjy
poliomielito epidemijos, kai reikéjo placios mechaninés plauciy ventiliacijos. Intensyviosios terapijos
skyriy svarba Siandienos sveikatos prieziliros sistemoje néra abejojama. Reanimacija ir intensyvi
terapija néra vienodos sgvokos. Reanimacija — tai gaivinimas, o intensyvi terapija taikoma jau
reanimavus pacientg. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius — tai daugiaprofilinis skyrius,
kuriame daromos visos procediros bei taikomi gydymo btdai, kurie atitinka jstaigos licencijos
reikalavimus. Siame skyriuje pacientai yra gydomi po sudétingy chirurginiy, neurochirurginiy,
urologiniy ir kt. operacijy, po ivairiy apsinuodijimo atvejy, daugybiniy traumy, dé¢l Sirdies ir
kraujagysliy funkcijos sutrikimy, kvépavimo funkcijos sutrikimy, imiy alergijy ir infekcijy atvejais,
sergantys kitomis ligomis, kurioms reikia intensyvaus ir skubaus gydymo.?® Intensyvi terapija
apibréziama kaip daugialypé terapija, skirta reabilitacijai. Ji taitkoma pacientams, turintiems motoriniy
sutrikimy, kuriuos sukelia smegeny pazeidimai, pavyzdZiui, po insulto ar galvos traumos, kuriy metu
buvo paZzeistos smegenys. Intensyvios terapijos tikslas yra atkurti pacienty savarankiskumg ir padéti
jiems greitai pagerinti gyvenimo kokybe.*® Taip pat intensyvioji terapija gali biiti apibréziama kaip
specializuota medicinos disciplina, orientuota ] visapusiSkg kritinés buklés pacienty, kuriems
reikalingas atidus stebéjimas ir pazangios medicininés intervencijos, valdyma. Tai apima gyvybe
palaikancios terapijos, tokios kaip mechaniné ventiliacija, hemodinamikos palaikymas ir pakaitiné

inksty terapija, teikima.3! Kiti mokslininkai pabrézia, kad intensyvioji terapija — tai daugiadisciplininis

28 Vladimir Negovsky, ,,Neurologic stage in reanimatology*. Resuscitation 29, (1995): 169.

29 Timothy P. Johnson, Handbook of Health Survey Methods. (Wiley Blackwell, 2014), 603.

%0 Riitta-Liisa Lakanmaa, ,,Competence in intensive and critical care nursing — development of basic assessment scale for
graduating nursing students® (Dissertation, Department of Nursing Science, University of Turku, 2012). Annales
Universitatis Turkuensis, 2012. https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5019-5.

31 Martin Christensen, Liang Mining. ,,Critical care: A concept analysis“ International journal of nursing sciences 10,3
(21023): 403-413.
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poziiiris ] pacienty, turin¢iy pavojingy gyvybei biikliy gydyma, kurj atlieka jvairiis sveikatos prieziiiros
specialistai (gydytojai, slaugytojai, kvépavimo taky terapeutai, farmakologai, mitybos ir reabilitacijos
specialistai). Jie dirba kaip komanda ir siekia teikti visapusi$skg priezitira, tenkindami ne tik Gmius
paciento medicininius poreikius, bet ir psichologing, socialing ir funkcing gerove.*?

Pacienty saugumo uztikrinimas yra pagrindinis sveikatos prieziiiros specialisty riipestis, todél
sveikatos paslaugy teikimo sistemoje pacienty sauga uzima prioriteting vieta tarp keliamy
kompetencijy uztikrint saugia priezitra, uZzkirsti kelig traumoms ir skatinti pacienty sveikata
intensyviosios terapijos skyriuose.®® Intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai yra didZiausia
profesiné grupé, dirbanti intensyvios terapijos skyriuose. Sunkiai sergantiems pacientams ir Seimoms
naudingas aukstos kvalifikacijos ir kvalifikuoto personalo démesys. Kompetentingos intensyviosios
terapijos slaugytojos turi jtakos paciento fiziologiniams ir psichologiniams rezultatams.3*

RITS slaugytojai atlieka pagrindinj vaidmenj vertinant, slaugant ir sveikstant tiems pacientams,
kuriuos iStinka gyvybei pavojinga buklé. Jy patirtis, kompetencija ir zinios leidzia dirbti ir
savarankiskai bendradarbiaujant su platesnémis daugiadalykémis sveikatos priezitiros komandomis.
RITS slaugytojai privalo jgyti specifinius gebéjimus ir kompetencijas, kurios reikalingos dirbti
specializuotoje slaugos srityje, o tokiy slaugytojy parengimas turéty atitikti europinio rengimo
tendencijas, siekiant uztikrinti konkurencingumg ir galéjima jsitvirtinti ne tik Lietuvos, bet ir Europos
Sajungos 3aliy darbo rinkoje.®® Slaugytojai privalo teikti saugias, auk$tos kokybés paslaugas
visuomenei ir remti kritinés prieziiiros tobulinima, j kritinés biiklés pacientg orientuota slaugg, kad
apsauga ir kokybé biity nuolat gerinama.® Kritinés priezitiros aplinka yra besikeicianti terpé, Kuri
suponuoja naujomis technologijomis bei privalo atsizvelgti j kritinés btiklés pacienty buklés pokycius
bei pokycius ir visoje sveikatos priezitiros sistemoje. D¢l to palengvinama asmeny fizin¢ buklé
intensyvios terapijos aspektu.®” Suomijoje veikia mazdaug 30 intensyviosios terapijos skyriy, kuriuose
priezitiros poreikis iSaugs 25%, pavyzdziui, dél to, kad Suomijos gyventojai sensta.®® Daugialypés

priezastys padidina kritinés priezitiros lovy poreikj Suomijoje ir kitose Europos Salyse.

32 John C Marshall et al. ,,What is an intensive care unit? A report of the task force of the World Federation of Societies of
Intensive and Critical Care Medicine* Journal of critical care 37 (2017): 270-276.

33 Fisher, supra note, 6: 33.

3 Matti Reinikainen, ,,Hospital mortality of intensive care patients in Finland. Insights into prognostic factors and
measuring outcomes*  (Dissertation, Department of Medicine, University of Eastern Finland, 2012),
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/10856.

3% Simona Paulikiené, ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy rengimo kaitos tendencijy jzvalga Lietuvoje*.
Sveikatos mokslai 2, (2011): 115. https://sm-hs.eu/lt/anestezijos-ir-intensyviosios-terapijos-slaugytoju-rengimo-kaitos-
tendenciju-izvalga-lietuvoje/

3% Daleen Aragon Penoyer, ,,Nurse staffing and patient outcomes in critical care: a concise review*, Critical Care Medicine.
38(7) (2010):1521-1528. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20473146/

37 Lakanmaa, supra note, 16: 34.

38 Reinikainen, op cit. 6-7.
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Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kartu su Europos intensyviosios terapijos slaugytojy
asociacijy federacija, yra pateikusios rekomendacijas Europos Saliy anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojy rengimui, mokymo programoms bei turiniui. Dalis Europos Sajungos valstybiy jau
atsizvelgé i Sias pateiktas rekomendacijas.®

Uzsienio literatiroje pateiktame Nobahar tyrime, buvo iSskirtos mediky kompetencijos
intensyviosios Sirdies terapijos skyriuje. Kompetencijos buvo suskirstytos i dvi kategorijas:

e Klinikiné (jprastin¢ priezitira, skubi pagalba, prieziiira atitinkanti paciento poreikius, ne
koronariniy pacienty prieziiira);

e Profesiné (asmeninis tobul¢jimas, darbas komandoje, profesiné etika, slaugos mokymo
efektyvumas).*°

Derham savo moksliniame darbe akcentuoja, kad kompetencijomis pagristas mokymas yra
vienas 1§ svarbiausiy veiksniy siekiant uztikrinti intensyviosios slaugos atlikimo visapusiSkumg.
Tyrime autorius iSskiria penkias prioritetinés slaugos sritis, kurios turi biti jtraukiamos j busimy
slaugytojy mokymo programa, tokiu biuidu siekiant toliau vystyti atitinkamas slaugytojy zinias,
gebéjimus ir jgiidzius, reikalingus slaugant kritinése biiklése esandius pacientus. Sios kompetencijos
apibréziamos kaip:

1. Slaugos paslaugy teikimas ir organizavimas;
2. Moksliniai tyrimai praktikoje;

3. Praktinis mokymas;

4. Profesinés veiklos vystymas;

5. Lyderiavimas.*

Ta patvirtina ir kiti mokslininkai nurodydami, kad profesiniy kompetencijy igijimas priklauso
nuo mokymo efektyvumo®?, todél jas biitina nuolat tobulinti mokantis darbo vietoje, mokantis
savaranki§kai ar pasinaudojus formaliojo Svietimo programomis.** O kompetencijy gaivinime
islaikymas yra siejamas su motoriniy jgiidziy praktikavimu.**

Intensyviosios terapijos slaugytojams, tiek ir gydytojams yra keliami gana auksti reikalavimai.

Sios srities specialistai privalo gerai ismanyti kritidkai sunkiy pacienty slaugos procesa. Slaugytojo ir

3 Andzelika Zavackiené, Lina Sakiené, ,Dél anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo i§pléstinés slaugos praktikos
projekto*, Slauga: mokslas ir praktika, 11 (2227), (2015): 12-13.

40 Monir Nobahar, ,,Competence of nurses in the intensive cardiac care unit®, Electronic Physician 8 (2016); 8: 2395-2404.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4930260/

41 Catherine Derham, ,Achieving comprehensive critical care“, Nursing in Critical Care, 12 (2007): 124,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17883644/

42 «“Measurement of qualifications and skills mismatches of persons in employment”, 20th International Conference of
Labour Statisticians, (2018): 1-45 https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
stat/documents/meetingdocument/wcms_636052.pdf.

4 Marilyn Oermann,Suzan Kardong-Edgren, Tamara Odom-Maryon. Competence in CPR. The American Journal of
Nursing. 2012; 112(5):43-46. https://www.researchgate.net/publication/224867428 Competence_in_CPR.

4 Ibid.
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gydytojo veikla ir darbo krivio intensyvumas yra susije: slaugytojo veikla per nustatytg laikg priklauso
nuo darbo krivio intensyvumo. Taip pat jtakos turi tiek personalo gebéjimai, tiek pacienty sveikatos
biiklé (fiziné, psiching).*®

Zvelgiant | Lietuvos situacija, intensyvios terapijos skyriuose vykstanti sveikatos priezitiros
specialisty rengimo pertvarka pagal tarptautinius standartus, kaip teigiama Nacionalin¢je sveikatos
koncepcijoje, yra Lietuvos sveikatos reformos pradzia. Tokiu biidu kyla natiiralus poreikis pradéti
rengti naujos kartos slaugos specialistus atitinkanc¢ius Europos Sajungos ir 3alies poreikius.*®

Nagrin¢jant RITS svarbg, taip pat tikslinga iSnagrinéti ir Lietuvoje gydyty pacienty dinamika
2021-2023 m. RITS I, RITS Il'ir RITS 1l gydyty pacienty skai¢ius iSaugo (atitinkamai, 144,29 proc.,
37,95 proc., 2,59 proc.). 2021-2023 m. RITS I ir KRITS lovadieniy vidurkis (individualis epizodai)
Salies mastu didéjo 14,00 ir 17,39 proc., taciau RITS II ir RITS III yra fiksuojamas lovadieniy vidurkio
mazéjimas (atitinkamai 7,69 proc. bei 2,94 proc.). Vidutinis lovadieniy kiekis maz¢jo RITS I, RITS 11
ir RITS I (atitinkamai, 34,78 proc., 2,38 proc., 2,56 proc.). DidZiausias lovy uzimtumo rodikliy
didéjimas 2021-2023 m. laikotarpiu yra fiksuojamas RITS 1 (13 proc. punkto). 2021-2023 m. lovy
uzimtumo rodikliy mazéjimas yra fiksuojamas RITS III (0,7 proc. punkto) ir KRITS (0,2 proc.
punkto). Pacienty iskelty i§ RITS po 55 val. skaicius 2021-2023 m. mazgjo tik RITS I (3,0 proc.
punkto) ir KRITS (3,1 proc. punkto), o nedidelis padidéjimas Siuo laikotarpiu yra fiksuojamas tik
RITS 1T (0,1 proc. punkto) ir RITS III (1,0 proc. punkto). Pacienty iskelty i§ RITS po 24 val. skai¢ius
mazéjo RITS I (1,5 proc. punkto), RITS II (0,1 proc. punkto) ir KRITS (2,7 proc. punkto). Pacienty
rehospitalizuoty | RITS per 48 val. kiekis maz¢jo RITS II, RITS III, KRITS (atitinkamai, 0,7 proc.
punkto, 1,2 proc. punkto, 0,1 proc. punkto). DidZiausias pacienty mirStamumas 2021-2023 m. yra
fiksuojamas RITS 1 (10,9 proc.).*” Tokia statistika rodo bendrg reanimacijos ir intensyviosios terapijos
paslaugy padid¢jima, ypa¢ RITS I, kartu su lovy uzimtumo ir buvimo trukmés poky¢€iais. Nepaisant
veiksmingos kritinés pagalbos teikimo svarbg Lietuvoje.

Apibendrinant galima teigti, jog svarbiausias sveikatos specialisty riipestis yra pacienty saugumo
uztikrinimas, todél sveikatos paslaugy teikimo sistemoje pacienty sauga uzima prioriteting vietg tarp
keliamy kompetencijy uztikrinti saugig prieziiira, uzkirsti kelig traumoms ir skatinti pacienty sveikatg
intensyviosios terapijos skyriuose. Siekiant nepertraukiamo kompetencijy didinimo, kas penkerius
metus visi privalo kelti savo kvalifikacija. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos kvalifikaciniai
kursai yra specifiniai, jie didesne dalimi orientuojasi j kritines bukles, gaivinimus, nors ir bendrieji

slaugos kursai néra pamirStami. Taip pat Svarbu paminéti, kad kritinés slaugos slaugytojy

4 Zavackiené, supra note, 23:13
46 Paulikiené, supra note, 19:116.
47 Vidiniai X ligoninés dokumentai.
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kompetencijos samprata yra labai jvairiapusiska (pvz., sutelkiant démesj j klinikine praktikg (slaugos
procesa), etika, bendradarbiavima, vadovavima, Svietimg ir tobulinimo darbg, profesinés veiklos
vystyma, mokslinius tyrimus praktikoje) ir yra glaudziai susijusi su, pavyzdziui, slaugytojy amziumi,

darbo patirtimi ir specifiniy kompetencijy naudojimo daznumu.

1.2. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy politikos bei valdymo reglamentavimas
teisés aktuose ir ligoninés strateginiuose planuose Lietuvos atveju

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos gairése vienas i$ tiksly yra uztikrinti kokybiskg ir
efektyvig sveikatos prieziiirg, orientuotg j gyventoju poreikius. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriai (toliau RITS) — tai specifiniai ligoniniy padaliniai, kuriuose yra gydomi ir slaugomi Kritiniy
bukliy ligoniai, atlickamos jvairios tiriamosios ir gydomosios procediros, atlickamos jvairaus
sudétingumo operacijos*; tai daugiaprofesiné sveikatos priezitiros sritis, pasizyminti salyginai trumpa
pacienty gydymo trukme ir savitais slaugos taikymo bei vertinimo principais.*® Siuose skyriuose
daugiausiai gydomi sunkias traumas patyre kritinés buklés pacientai ir pacientai, patyr¢ skubias bei
planines neurochirurgines, abdominalines, torakalines, angiochirurgines ir kt. operacijas arba terapinio
profilio pacientai.>

Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje gydomi Sie ligoniai:

e Ligoniai, kuriems yra reikalinga intensyvi stebésena bei gydymas, kurio negalima uztikrinti
RITS palatose. Tai imiai, sunkiai susirge pacientai, nestabiliis hipovolemiski, nukraujave pa-
cientai, kuriems bitina dirbtiné plauciy ventiliacija bei vazoaktyvios medziagos;

e Sirdies, kvépavimo, onkologinémis ligomis sergantys asmenys, kuriy biiklé komplikuojasi kita
liga, ir bukle yra kritiSka;

e Sergantys cukriniu diabetu pacientai, kuriems vystosi hipoglikeminé¢ bukle;

e Beviltiski pacientai, kuriems negrjtamai pakenktos smegenys, istikti komos.®!

Ypatingo démesio reikalaujant] pacienta, kurio anamnezé yra sunki, komplikuota, turéty
prizifiréti vienas slaugytojas.>?
Ligoninés RITS skyriuje gydomi sunkiausiy biukliy pacientai, kuriems bitini aktyvis

intensyviosios terapijos metodai dél kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepeny, nervy ir kity organy

4 Supra note 13.

4 Qlga Riklikiené. ,,Slaugos rezultatai ir jy praktinis pritaikymas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje*. (daktaro
disertacija, Kauno medicinos universitetas, 2009), 11, https://portalcris.Ismuni.lt/server/api/core/bitstreams/e59be86¢c-4blc-
482f-b439-466edeflab07/content.

%0 Supra note 13.

terapijai, Medicina 5(38) (2002):520-528.

52 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos medicinos normos MN 60:2011 “Anestezijos
ir intensyvios terapijos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo®, e-seimas.It zitréta
lapkric¢io 28 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.403084/asr .
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sistemy funkcijy sutrikimy, @miniy apsinuodijimy, terapiniy susirgimy, intensyvi prieziiira po
sudétingy operacijy. Dauguma ligoniy yra patyre sunkias traumas, gydomi po skubiy ir planiniy
neurochirurginiy, abdominalinés ir torakalinés chirurgijos, ortopediniy, traumatologiniy,
angiochirurginiy ir kity operacijy arba terapinio profilio pacientai.

Kaip reglamentuojama Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatyme, ,.zmogaus
gyvybei pavojingos biiklés, pasizymincios kritiniu kvépavimo, kraujotakos, galvos smegeny veiklos
bei kity organizmo funkcijy lygiu ir kurioms esant reikia imtis gaivinimo bei kity medicinos pagalbos
priemoniy stengiantis i§saugoti zmogaus gyvybe“.>® Gaivinimas suprantamas kaip medicinos pagalbos
priemoniy, kuriomis siekiama atnaujinti sutrikusius arba iSnykusius kvépavimg, kraujotaka, galvos
smegeny veiklg ir kitas gyvybiskai svarbias zmogaus organizmo funkcijas, taikymas gyvybei
pavojingy bukliy atvejais. Gaivinimo sgvoka apima pradinj ir specialyjj gaivinimg. Dar viena ypac
svarbi sgvoka — beviltiSkas gaivinimas, kuris suprantamas kaip kritinés biiklés paciento, sergancio liga,
kuriai gydyti néra etiopatogenetiniy gydymo biidy arba jie jau iSnaudoti, ir kai yra objektyviy
gyvybines funkcijas uztikrinanc¢ios vienos ar keliy organy sistemy negriztamo pazeidimo, dél kurio
néra mediciniSkai pagrjstos tikimybés pagerinti arba atkurti paciento gyvybiSkai svarbias organizmo
funkcijas, pozymiy.>* Pazymétina, jog daugelyje Saltiniy apibréziamas pradinis suaugusio Zmogaus
gaivinimas, o nagrin¢jant reanimacijos ir intensyviosios terapijos ypatumus, biitina kalbéti apie
specialyji gaivinimg. Kaip nurodoma LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél gaivinimo
standarty patvirtinimo®, specialusis suaugusio Zmogaus gaivinimas apima gaivintojy specialisty pagal
kompetencija ir galimybes bei turimas priemones veiksmus, atliekamus sustojus kraujotakai ir (ar)
kvépavimui, stengiantis i§saugoti Zmogaus gyvybe. Taigi specialiojo gaivinimo algoritmas apima:

1) pradinj gaivinima, atlickamg gaivintojy specialisty, turin¢iy galimybe naudotis specialiomis
kraujotakos ir kvépavimo atkiirimo bei palaikymo priemonémis;

2) elektrokardiogramos registravima, interpretavima, aritmijy diagnostika;

3) kauly Ciulpy ar venos punkcijg ir vaisty ir skys¢iy $virkstima per kateterj;

4) priezasciy, sukélusiy kvépavimo ir (ar) Sirdies sustojima, nustatyma ir Salinima;

5) biuklés stabilizavimg po gaivinimo ir paruo§img transportuoti.

Specialiojo suaugusio zmogaus gaivinimo veiksmy seka atliekama priklausomai nuo kraujotakos
sustojimo ar sutrikimo mechanizmo. Kiekvienas kitas veiksmas atliekamas tuo atveju, jei pries tai at-
liktas nebuvo sékmingas. Specialiojo gaivinimo apimtj ir trukme sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavi-

mui nustato gydytojas, jvertings gaivinimo efektyvumg. Kiti gaivintojai specialistai atlieka specialiojo

53 Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas*, e-seimas.lt Zitréta 2023 lapkricio 28 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.37504/asr.
5 Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymas®, e-seimas.lt Zitréta 2023 lapkricio 28 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.37504/asr.
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gaivinimo veiksmus tol, kol yra skilveliy virpéjimas, 0 nutraukia — kai atlickant specialyjj gaivinima
asistolija tesiasi ilgiau nei 20 min. nesant pasalinamy atitinkamy prieZasciy.

Atgaivintas zmogus yra gydomas stacionaringje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, vadovau-
jantis ABCDE gydymo principu.

ABCDE gydymo principas toks:

e kvépavimo taky pracinamumas ir apsauga (A);

e adekvati plauciy ventiliacija (B);

e adekvati kraujotaka ir organy perfuzija (C);

e priemoniy, mazinanciy pohipoksinj smegeny pazeidimg ir gerinanciy centrinés nervy sistemos
bukle (pvz., terapiné hipotermija, esant ASP] galimybei ir kt.), taikymas (D);

e ligonio apziiira ir istyrimas (E).*

Nagringjant intensyviosios terapijos asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo
suaugusiesiems reikalavimy apraSa, kuris parengtas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakyma (2022, V-465), Lietuvoje esantys RITS padaliniai ir ligoninés yra skirstomi lygiais I-
1, 1-2, 1, 11 Kuo aukstesnis lygis, tuo jis teikia platesnes sveikatos prieziliros paslaugas ir
atsizvelgiant | tai, sudaromos bazines paslaugas teikiancios komandos, kuriy sudétys aprasSytos
Lietuvos Respublikos Seimo priimtame Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo
vaikams ir suaugusiesiems sglygy ir tvarkos aprasy patvirtinimo jsakyme (2005, V-827).

Pirmai sveikatos biiklés kompleksiskumo kategorijai priskiriami pacientai gydomi ir slaugomi I-
1 arba I-2 lygio padaliniuose. Cia gydomi pacientai, kuriems:

e diagnozuota vyraujanciy vienos organy sistemos Uminiy ir (arba) patimejusiy létiniy
(grjztamyjy) funkcijy sutrikimai,

e reikalingas intensyvus steb¢jimas ir atsizvelgiant ] paciento sveikatos bukle ir asmens sveikatos
priezitros jstaigos turimus technologinius isteklius, negalima saugiai atlikti kituose padaliniuose;

e gyvybinéms funkcijoms palaikyti taikomi neinvaziniai arba minimaliai invaziniai vienos
organy sistemos funkcijas uZtikrinantys gydymo metodai arba gyvybiniy funkciniy stebésena;

e pager¢jus sveikatos biuklei perkeliami i§ intensyviosios terapijos padalinio j intensyviosios
prieziliros asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantj padalinj;

e reikalinga intensyvi pooperacing prieZiiira.

55 | Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél gaivinimo standarty patvirtinimo®, e-seimas.lt Zifiréta
2023 lapkri¢io 14 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.405743/asr.

%  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy ir intensyviosios prieziliros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy
apraso patvirtinimo”, e-seimas.lt ziliréta 2023 lapkricio 28 d., https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/cal654209a6811ec9e62f960e3eelch6.
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Antrai sveikatos biiklés kompleksiSkumo kategorijai, kurios pacientai gydomi ir slaugomi II
lygio RITS padaliniuose ir skyriuose, priklauso pacientai, kurie:

e turi iminiy dviejy organy sistemos funkciniy sutrikimy, kai gyvybinéms funkcijoms palaikyti
taikomi invaziniai arba minimaliai invaziniai gydymo metodai ir/arba intensyvi invaziné gyvybiniy
funkcijy stebésena;

e reikalinga trumpalaiké invaziné stabilizacija ir taikomi trumpalaikiai invaziniai Sirdies ir
kraujagysliy/kvépavimo sistemos palaikymo metodai,

o reikalinga ilgalaike dirbtiné plauciy ventiliacija;

e reikalingas vienos organy sistemos palaikymas, taciau reikalinga slauga dél kognityviniy
sutrikimy, rySkaus psichomotorinio sujaudinimo;

TreCiai sveikatos biiklés kompleksiSkumo kategorijai priskiriami pacientai gydomi ir/arba
slaugomi 111 lygio RITS padaliniuose, kurie:

e turi GUminiy dviejy organy sistemos funkcijy sutrikimy, kai gyvybinéms funkcijoms palaikyti
taikomi dviejy ar daugiau organy sistemos funkcijas uztikrinantys gydymo metodai arba reikalinga
intensyvi invaziné gyvybiniy funkcijy stebésena ir/arba specializuotos stebésenos priemongés;

e reikalinga ilgalaiké (daugiau nei 24 val.) dirbtiné plauciy ventiliacija;

e turi vienos ar keliy létiniy organy sistemy funkcijy sutrikimy, kuriems reikalingas kitos Giminés
organy sistemos funkcijos sutrikimo gydymas;

e kuriems reikalingos II lygio ligoniniy teikiamos paslaugos, taciau yra didesnis slaugos poreikis
dél kity priezasciy ir yra butinybé uztikrinti pacienty sauguma.

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimg, nuo
2015 m. sausio 1 d. palaipsniui (priklausomai nuo finansiniy galimybiy) pradedama taikyti nauja
sveikatos priezitiros paslaugy, susijusiy su zmogaus gyvybés gelbéjimu ir iSsaugojimu, tvarka, Sias
paslaugas — greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés pagalbos, reanimacijos ir atitinkamag
dalj operaciniy paslaugy apmokant i§ valstybés biudzeto. Punkto numeracijos pakeitimas: Nr. V-964,
2016-07-20, paskelbta TAR 2016-07-22, i. k. 2016-20938 ).*’

Visgi reanimacijos ir intensyviosios politikos kontekste biitina nagrinéti ir paliatyviojo gydymo
savoka. Zodis ,,paliatyvus“ kilgs i§ lotyny kalbos ZodZio ,,pallium®, reiskiandio apsiausta, kauke,
apvalkalg arba apdangalg. Oksfordo angly kalbos Zodynas §j terming pateikia taip: ,,padéti, iSvaduoti,
netaikant gydymo*. Tai yra aktyvios prieziliros teikimas asmeniui, kuriam jprasta medicinos pagalba
jau nebeveiksminga.®® Tai ypatingai svarbu, nes kiekvienas zmogus turi teisg¢ numirti oriai. Lietuvos

paliatyviosios medicinos draugijos (LPMD) prezidentés R. Dagienés teigimu, Siuo metu daugiausiai —

57 Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas Nr. V-964%, LRKT zitréta 2023 m.
lapkric¢io 23 d. https:/Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta36/content.

58 Arvydas Seskevi¢ius, Zaneta Valiuliené, Loreta Gudeliené-Gudelevidiené. Dvasingumas paliatyviojoje pagalboje
dvasingumas ir slauga. Slauga: mokslas ir praktika, 1 (205) (2014): 4-7.
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beveik 70 proc. — paliatyviosios pagalbos paslaugy Lietuvoje yra teikiama stacionare. AmbulatoriSkai
teikiamos paslaugos sudaro beveik 30 proc., o dienos stacionaro — vos 1 proc.>® Paliatyviosios
pagalbos paslaugos gavéjy skaicius kasmet iSauga vidutiniSkai 7 proc. IS viso stacionarinéms ir
ambulatorinéms paliatyviosios pagalbos paslaugoms pagal 2023 m. sutartis su gydymo jstaigomis
iSleista 13,6 mln. PSDF 1é8y. Per pirmajj 2023 m. pusmetj $iy paslaugy suteikta uz 93,5 min., o tai
sudaro 70 proc. metinés sumos.®® Nagrinéjant uzsienio Saliy paliatyvaus gydymo atvejus galima teigti,
Jog dauguma paliatyvaus gydymo metody ir patiréiy j Lietuva atéje¢ butent i$ ten. Visgi, galima teigti,
kad Siose Salyse paliatyvus gydymas daug inovatyvesnis ir prieinamesnis, nei Lietuvoje.

Kiekvieno atitinkamo lygio ligoninés ir intensyviosios terapijos ir reanimacijos skyriai turi savo
kompetencijy ribas bei dirbancio personalo apibrézimg. D¢l to esant poreikiui, pacientai, kuriems
butina auks$tesnio lygio pagalba ir priezitra, gali buti iSsiunciami aukStesnio lygio priezilirai, nes
personalo, dirbancio tam tikro lygio ligoninéje ar RITS kompetencijos gali skirtis.

RITS padalinivose darbo sékmé priklauso nuo itin tikslios sgveikos tarp ZmogiSkyjy ir
technologiniy istekliy, darbo vietos organizavimo, personalo kompetencijy, darbo vietos ir kt. Nuo $iy

61 RITS atspindi ligoninéje

veiksniy darnumo priklauso teikiamy medicininiy paslaugy kokybé.
veikian€ius organizacinius ir teritorinius padalinius, kurie pasizymi tiems padaliniams biidingomis
savybémis: didelis darbo krivis ir intensyvumas, nuolatiné emocin¢ ir fiziné jtampa darbo vietoje,
didelés darbo sgnaudos ir kt.

Taip pat pazymétina, jog ligoninése RITS veikla apima prakting medicining, mokslinj tiriamajj
darba, studenty, rezidenty mokyma bei gydytojy tobulinimg. Klinikiniuose centruose bitingja ir
planing pagalba teikia aukSciausios kvalifikacijos gydytojai ir slaugytojos, konsultacijy poliklinikoje
konsultuoja bei tolimesniam gydymui stacionare siunéia patyre¢ antrinio ir tretinio lygio specialistai-
konsultantai. Darbo aplinka ir motyvacija darbe tampa vis aktualesnémis problemomis ir reikalauja
papildomy veiksmy.

1 lenteléje pateikti vienos i8S dideliy ligoniniy strateginiai tikslai.

% Augant paliatyviosios pagalbos paslaugy poreikiui, didinamas stacionaro lovy skaifiaus normatyvas“, Sveikatos
apsaugos ministerija, 2023 m. spalio 5 d., https://sam.Irv.It/lIt/naujienos/augant-paliatyviosios-pagalbos-paslaugu-
poreikiui-didinamas-stacionaro-lovu-skaiciaus-normatyvas.

80 Viskas, ka svarbu Zinoti apie paliatyvigja pagalba: kam teikiama, kaip apmokama, kokie specialistai dirba?* Delfi
naujieny portalas, 2023 m. spalio 13 d., https://www.delfi.lt/sveikata/zinoti-sveika/viskas-ka-svarbu-zinoti-apie-
paliatyviaja-pagalba-kam-teikiama-kaip-apmokama-kokie-specialistai-dirba-94785677.

61 Supra note 13.
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1 lentelé. Didelés ligoninés strateginiai tikslai

Strateginés Strateginiy krypc¢iy Zemélapis
kryptys
MEDICINOS Kurti ir plétoti Stiprinti sritis, I8laikyti auksta visy | Diegti naujas
PASLAUGOS integruotas sveikatos kuriose jau yra medicinos paslaugy | medicinos kryptis
prieziliros sistemas su pasiekta lyderysté kokybe
strateginiais Lietuvos ir regioniniu
klinikiniais partneriais. | mastu
MEDICINOS Sukurti salygas plétotis | StrategiSkai veikti su | I$laikyti bazg ir | ISnaudoti ir kity
MOKSLAS IR moksliniams strategiSkais mokslo | plétoti pedagoging | Sléniy infrastruktiira
INOVACIIOS klinikiniams tyrimams | partneriais veiklg partneryste bei
ir inovacijoms Jklasteriy galimybes
MEDICINA IR Pasiekti ir iSlaikyti Ieskoti ir uzsitikrinti | Optimizuoti Sukurti iniciatyvuma
EKONOMIKA teigiama ekonominj ir papildomus ligoninés valdyma skatinancig kulttirg
finansinj veiklos finansavimo $altinius | ir veiklos procesus
rezultaty

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal X ligoninés vidinius duomenis

Kaip matoma i§ 1 lentelés duomeny, ligoninés strategija apima trys kryptys — medicinos
paslaugos, medicinos mokslas ir inovacijos bei medicina ir ekonomika. Kiekviena i$ $iy krypciy turi
atitinkamus strateginius tikslus. Pavyzdziui medicinos paslaugos yra nukreiptos i integruoty sveikatos
pasiekta lyderysté Lietuvos ir regioniniu mastu, stiprinimg; aukstos visy medicinos paslaugy kokybés
18laikyma bei naujy medicinos krypciy diegimg. Medicinos mokslas ir inovacijos yra nukreipti 1 saglygy
plétotis moksliniams klinikiniams tyrimams ir inovacijoms sukiirimg; strategiS$ka veikima su
strategiSkais mokslo partneriais; bazés iSlaikyma ir pedagoginés veiklos plétojima; kity sléniy
partnerystés bei kity galimybiy iSnaudojimg. Medicina ir ekonomika yra nukreipti ] teigiamo
ekonominio ir finansinio veiklos rezultato siekimg ir iSlaikyma; papildomy finansavimo Saltiniy
ieSkojimg ir uZtikrinimg; ligoninés valdymo ir veiklos procesy optimizavimg; iniciatyvuma
skatinancios kulttiros sukiirima.

Apibendrinant galima teigti, jog jgyvendinus strateginio plano priemones tikimasi, kad pagerés
teikiamy paslaugy prieinamumas, kokybé ir efektyvumas. Taip pat bus sukurta didesn¢ pridedamoji
verté pacientui, pagerés medicinos ir kity darbuotojy profesionalumas bei motyvacija, o taip pat bus
sukurta bendradarbiavimui tarp partneriy palanki aplinka ir salygos. Tuo btdu ligoninés teigiamas
jvaizdis visuomenéje dar labiau sustiprés. Visgi darbas reanimacijoje skiriasi nuo darbo ir politikos
igyvendinimo ligoninés RITS. Tai yra viena bendra palata su daug lovy. Prie kiekvienos lovos yra
gyvybiniy funkcijy stebéjimo monitoriai, deguonies aparatai. Medikai dirba 24 valandas per parg, tad
pacientas niekada nelieka be priezitiros. Be to, reanimacijoje dirba daugiausia visy medicinos krypciy

rezidenty, o tai labai palengvina darbg visai komandai. Darbo dienomis yra dieninis gydytojas ir
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pacientus konsultuojantys specialistai (dietologai, psichologai, kinezeterapeutai, nes zmogui norima
suteikti pilnavertj gyvenima. Visi Kiti specialistai, kaip LOR, okulistai, chirurgai ir t.t. pacienta lanko
tik uzpildZius konsultacinj lapa, Kai reikalingas iStyrimas). 24 valandas per parg pacientams duodami
vaistai. Dirbantis reanimacijoje yra komanda, nes kitaip nepavykty jgyvendinti uzsibrézty tiksly —
darbuotojai vienas kita supranta i§ zvilgsnio, vieno zodZio. Ypatingai svarbus tikslumas, biitina
pastebéti sudétinga situacija laiku ir greitai ir efektyviai priimti sprendimus bei suteikti pagalba. Jeigu
pacientas jauciasi geriau, jam pasiiiloma paziiiréti televizoriy, paskaityti knyga, pasiklausyti radijo.
Kuomet nebéra pavojaus buklei, pacientas iSraSoma tolimesniam gydymui j skyriy, ta¢iau ne j namus.
Pacientams, kuriems reikalinga deguonies pagalba, bet buklé stabili ir kritinio pavojaus néra, yra

ieSkoma vieta specialiose skyriuose ar ligoninése, kur yra deguonies aparatai.

1.3. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriu politikos bei valdymo patirtis uZsienio Salyse:
moksliniy tyrimy apzvalga

Intensyviosios terapijos skyriai veikia pagal jvairias praktikas skirtingose pasaulio Salyse. Jy
poreikius lemia hierarchiné tvarka, iStekliy paskirstymas, pacienty demografija ir sveikatos praktika,
jskaitant susijusius sveikatos paslaugy tiekéjy tikslus.5? Taigi Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
politika ir valdymas uzsienio Salyse jgyvendinami isties jvairiapusiSkai. Intensyviosios terapijos
skyrius yra specializuotas ligoninés skyrius, skirtas pacientams, kuriems reikalinga gyvybés
palaikymas, ir tiems, kuriems yra ypa¢ didelé organy nepakankamumo ir mirties rizika. Kasmet j
intensyviosios terapijos skyrius JAV priimama mazdaug 5,7 milijono asmeny.®?

Intensyviosios terapijos skyrius ripinasi sunkiausiai serganciais ligoningje hospitalizuotais
pacientais, ir tai yra viena 1§ daugiausiai energijos reikalaujanciy ir jtempty ligoninés sriciy. Kritinés
priezifiros medicinos sritis aprépé standarta, pagal kurj slaugg teikia tarp profesiniy kliniky komandy.5
Pagal tokj modelj gydytojai, turintys specialy iSsilavinimg intensyviosios terapijos terpéje arba kiti

mazai kas zino apie realy komandinj darbg intensyvios terapijos skyriuose ir reanimacijoje.

62 Faisal Nawaz et al. “Critical care practices in the world: Results of the global intensive care unit need assessment survey
2020.” World journal of critical care medicine 11,3, (2020): 169-177. 9 May. 2022, doi:10.5492/wjccm.v11.i3.169.

83 Sharina D Person, Jeroan J Allison, Catarina | Kiefe, Michael T Weaver, O Dale Williams, Robert M Centor, Norman W
Weissman, ,,Nurse staffing and mortality for medicare patients with acute myocardial infarction”, Medical Care, 42(1)
(2004): 4-12.

6 Edouard Ferrand, Francois Lamaire, Bernard Regnier, Khaldoun Kuteifan, Michel Badet, Pierre Asfar, Samir Jaber,
Jean-Luc Chagnon, Anne Renault, Rene Robert, Frederic Pochard, Christian Herve, Cristian Brun-Buisson, Philippe
Duvaldestin, ,,Discrepancies between perceptions by physicians and nursing staff of intensive care unit end-of-life
decisions”, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 167 (2003): 1310-1315.

8 Charles G Durbin Jr, ,,Team model: Advocating for the optimal method of care delivery in the intensive care unit*,
Critical Care Medicine, 34 (2006): S12-S17, https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/16477198/.
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Keletas esamy tyrimy orientuojasi j tarpprofesinio bendradarbiavimo tarp kritinés priezitiros
kliniky formy ir funkcijy, ta¢iau mazai Zinoma kaip Sie santykiai daro jtaka komandos veiklai. Tod¢l
kritinés sveikatos prieziiros paslaugy teik¢jams truksta nurodymy, kaip panaudoti komandos
funkcijas, siekiant pagerinti pacienty rezultatus ir sumazinti sveikatos prieziiiros islaidas intensyvios
terapijos skyriuose ir reanimacijoje.®®

Sveicarijos atveju reglamentuota, jog kiekviena pacienta $esias valandas per diena gydo tas pats
terapeutas (rimty motoriniy sutrikimy atveju — du terapeutai). | Sias SeSias valandas yra jskaiCiuoti
pietiis. Sioje 3alyje (t.y. Sveicarijoje) intensyvi terapija vykdoma pagal struktiirizuota plana, kuris
apima desimties dieny gydymo bloka. Po penkiy dieny intensyvios terapijos visada daroma dviejy
dieny pertrauka. Prie§ kiekvieng treniruote ir po jo atliekamas motoriniy funkcijy testas. Motorinés
funkcijos analizuojamos pagal paciento judéjimo kokybe ir kiekj. Taip pat nustatomi trikumai ir
numatoma tolimesné uzsiémimy programa. Intensyvios terapijos metu pateikiamos vis sunkesnés
uzduotys, tadiau jos yra pritaikytos nukentéjusio asmens poreikiams, visada oOrientuojamasi j
individualy atvejj. Taip pat tikrinamas visy sanariy diapazonas, nes nuo jy lankstumo, funkcionalumo
priklauso paciento judéjimo kokybé. Taip sickiama maksimalios sékmés per trumpa laikg. Be to,
Sveicarijoje intensyvi terapija yra vykdoma derinant stacionarinj ir ambulatorinj darba su pacientu.
Tai, ko pasieke pacientas intensyvios terapijos skyriuje, jis pritaiko namie, kad galéty kokybiskai
gyventi. Taip pat teikiama pagalba paciento artimiesiems, jie mokomi kaip elgtis su pacientu, kad §is
buty kuo maziau priklausomas ir kuo labiau savarankiSskas. Minétoje Salyje po insulto yra itin
populiari manualiné terapija. Siekiama, kad pacientas gebéty naudotis nepaveikta savo puse.®’

Danija turi universalig sveikatos prieziliros sistema, suteikianéig prieiga prie intensyviosios
terapijos paslaugy visiems gyventojams. Danijos sveikatos prieziliros sistema pirmiausiai
finansuojama 1§ mokesciy, taip uZztikrinant, kad intensyvioji terapija biity prieinama tiems, kam jos
reikia. Danijos intensyviosios terapijos skyriai laikosi griezty kokybés ir saugos standarty, nustatyty
nacionaliniy sveikatos prieZitiros institucijy. Sie standartai apima jvairius prieZidiros teikimo aspektus,
iskaitant darbuotojy skaiciy, mokymo reikalavimus, infekcijy kontrolés priemones ir jrangos prieziiirg,
siekiant uztikrinti saugia ir kokybiska pacienty prieziiirg.®® Danijos intensyviosios terapijos srityje
paprastai dalyvauja daugiadisciplininés komandos, kurias sudaro kritinés priezitiros gydytojai,

slaugytojai, kvépavimo taky terapeutai, farmakologai ir kt. Toks bendradarbiavimas uZztikrina

% The European qualification framework for lifelong learning (EQF): supporting learning, work and cross-border mobility,
2008, Zitiréta 2023 m. lapkriéio 28 d., https://www.ehea.info/Upload/TPG_A _QF RO _MK_1 EQF_Brochure.pdf.

7 Karen Cobbaert-Hedlund, Martino Gonzélez, Intensive Therapy, 2010, zidréta 2024 m. lapkri¢io 23 d.
https://www.neurorehab.ch/team-pdf/Segeten_IntensiveTherapy-engll.pdf.

88 AHS Vestergaard et al. “Geographical Variation in Use of Intensive Care in Denmark: A Nationwide Study.” Intensive
Care Medicine Experimental, 3,1 A25 (2015).https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4796978/ .
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visapusiska kritinés biiklés pacienty valdyma, o kiekvienas komandos narys prisideda savo patirtimi,
kad optimizuoty pacienty rezultatus.®

Svedijoje buvo jgyvendintos rinkos jkvéptos sveikatos prieziiros reformos: 1989 m. pasirinkimo
laisvé sveikatos prieziiiros srityje ir 2005 m. Nacionaliné Sveikatos prieziiiros garantija. Po 2006 m.
visuotiniy rinkimy kilo sveikatos prieziiiros kokybés tobulinimo idéja. ISsiaiSkinus pacienty poreikius,
pastebéta, jog didele jtaka kokybés vertinimui turi galimybé laisvai rinktis paslaugos specialistus,
gydymo jstaigg.”

Mokslingje literaturoje iSskiriama, kad skirtingose pasaulio Salyse skirtingai apibréziamas ir
intensyviosios terapijos lovy poreikis, pavyzdziui, JAV intensyviosios terapijos lovos yra apibréziamos
pagal darbuotojy skaiiy, o Belgijoje — pagal padiy pacienty charakteristikas.”* Personalo poreikis taip
pat skiriasi. Mokslin¢je literatiiroje iSskiriamas jvairus pacienty ir slaugytojy santykis: nuo vienos
slaugytojos vienam pacientui, iki vienos slaugytojos keturiems pacientams.’”? Pavyzdziui, Jungtinéje
Karalystéje vienai RITS slaugytojai tenka du pacientai, o JAV vienai slaugytojai tenka du arba trys
pacientai. RITS personalas gali skirtis ir bendresniais pozymiais ir apimti jvairius klinikinio personalo
skirtumus. Pavyzdziui, JAV priklausomai nuo valstijos kvépavimo taky terapeutai gali buti jtraukti |
RITS komandas arba nedalyvauti prieZitiroje.”

Uzsienio autoriai taip pat teigia, kad pacientai turi teis¢ iSreiks$ti savo pageidavimus ir interesus
svarstant bei priimant gyvenimo pabaigimo sprendimg — t.y. jie gali praSyti eutanazijos. Eutanazija —
lengvas ir neskausmingas zmogaus ar kito gyviino gyvybés nutraukimas, mirtis. Lietuvoje tai néra
teisiskai jteisinta praktika. Siuo metu eutanazija yra legalizuota kai kuriose Europos Salyse —
Olandijoje, Belgijoje ir i§ dalies — Sveicarijoje. Nuo 2008 mety tam tikros eutanazijos formos
leidziamos Oregone, ir Tailande. Svarbu yra tai, jog paciento iSreikSta valia ir apsisprendimas, kaip turi
vykti gyvenimo pabaigos slaugos procesas turi biiti gerbiamas ir medicinos specialistai privalo | jj
atsizvelgti.’

PaZymeétina, jog krizés ir nelaimiy atvejy pagalba mirStanciajam privalo apimti ir fizine, ir
psichologing, ir socialing, ir dvasing dimensijas. Pati mirtis kaip faktas yra nei gera, nei patraukli, nei

grazi. Pats mirimo procesas, kada zmogus yra neiSvengiamos mirties akivaizdoje, gali biiti graZzus ar

% Sian Saha et al. “Mapping the impact of ICU design on patients, families and the ICU team: A scoping review.” Journal
of critical care 67, (2022): 3-13. d0i:10.1016/j.jcrc.2021.07.002.

0 Salih A. Binsalih, Adbelkarim O. Waness, Hani M. Tamim, Nohamed S. Harakati, Abdulla A. Sayyari. ,.Inpatients’ Care
Experience and Satisfaction Study”. J Family Community Med.18 (3) (2011): 111-117. <

"I Murthy Srinivas, Hannah Wunsch. “Clinical review: International comparisons in critical care - lessons learned.” Critical
care (London, England) 16,2 (2012):218.

2 Meghan Prin, Hannah Wunsch. “International comparisons of intensive care: informing outcomes and improving
standards.” Current opinion in critical care vol. 18,6 (2012): 700-6.

3 Rose, Louise et al. “Decisions made by critical care nurses during mechanical ventilation and weaning in an Australian
intensive care unit.” American journal of critical care : an official publication, American Association of Critical-Care
Nurses vol. 16,5 (2007): 434-43.

4 Clive Seale, ,,The role of doctors' religious faith and ethnicity in taking ethically controversial decisions during end of-
life care”. Journal of Medical Ethics, 36 (2010): 677-682.
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baisus, ramus ar pilnas sumaisties. RITS darbuotojai turi jvertinti ir padéti iSspregsti sunkios biiklés
pacienty ir jy artimyjy socialinius poreikius, kurie uztikrinty refleksijg tarpusavyje. Pacientui ir jy
artimiesiems labai svarbi ir psichosocialiné parama, kad juos socialinis darbuotojas girdi, iSklauso,
pataria, sprendZia iskilusias problemas ir skiria laiko iStekliy. Taciau tokio pobuidzio darbas, gali turéti
jtakos pacio RITS darbuotojo emocinei ir psichologinei bisenai. Dirbdami reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje su sunkiais pacientais darbuotojai susiduria su ypatingai dideliu
emociniu kroviu. Jis tiesiogiai mato ir yra liudininkas pacienty ir jy Seimy, artimyjy, draugy,
giminai¢iy kancig arté¢jant neiSvengiamam mirties procesui. Be to, Siy darbuotojy beveik kasdien
laukia atsakomybés ir empatijos i$$tkiai. Daznas RITS darbuotojas bando jsijausti | pacienty ir jy
Seimos situacijg ir suteikti jiems emocing paramg, o dél to, jam tai gali sukelti emocinj pervargima.
Taip pat gana daznos ir etinés dilemos, kurios dazniausiai biina susijusios su paciento gydymo
pasirinkimu arba Seimos nariy konflikty sprendimu klausimais, 0 tai beveik kiekvienam RITS
darbuotojui sukelia neigiama psichologinj poveikj.”

Apibendrinant galima teigti, jog uZsienio $aliy patirtis rodo, jog siekiant veiksmingai diagnozuoti
ir gydyti pacienta, reikalingas itin geras ir jvairiapusis medicinos paslaugy teikimas. Be to, yra labai
svarbu, kad visi kolegos ir mokslo bendradarbiai biity ypatingai atsakingi ir pakankamai jgalioti gerai
atlikti savo darbg. RITS gydytojai ir slaugytojai sveikatos priezitros paslaugy teikéjy
bendradarbiavimo ir komandinio darbo svarbg daZniausiai suvokia kaip svarbig aukstos kokybés
sveikatos prieziliros paslaugy sudedamaja dalj, todél ypa¢ svarbu nagrinéti, $ios srities paslaugy

kokybe ir jy valdymo ypatumus visuotinés kokybés vadybos kontekste.

1.4. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy paslaugy kokybé ir jy valdymas visuotinés
kokybés vadybos kontekste

Vykstant nenutriikstamam visuomenés progresui, kokybé tampa neatsicjama Zmogaus sociali-
nio gyvenimo dalimi. Ne iSimtis ir reanimacijos bei intensyviosios terapijos skyriy teikiamos paslau-
gos. Su Sia sritimi glaudziai susijusi visuotiné kokybés vadyba — plati vadovavimo teorija su grupe
svarbiausiy principy, drauge sudaran¢iy nuolatinio gerinamo darbo organizavimo pamatg.’® Ji anali-
zuoja darbo isteklius moksliniu metodu — numato, kaip gerinti RITS paslaugas ir tinkamai tenkinti var-
totoju (t.y. RITS pacienty) reikmes dabar ir ateityje.’” Visuotiné kokybés vadyba suprantama kaip pro-
cesas be pabaigos. Taip pat tai gali buti traktuojama kaip sistemiSkas pozitris j kokybés vadyba, api-

mantis proceso ir jo daliy planavima, apripinimg reikiamais resursais, darbo organizavima, gauty re-

s Arif Imam Hidayat, Waraporn Kongsuwan, Kittikorn Nilmanat. Nurse Involvement in End of Life Decision Making in
the Intensive Care Unit: A Literature Review. Journal of Nursing and Health Care. 5(1) (2017): 1-8.

6 Elham S. Hasham. Academic Institutions Are No Different to Any Other: Total Quality Management Does Enhance
Performance. International Journal of Organizational Leadership. 7 (2018): 348-373.

" Souraj Salah, Abdur Rahim, An Integrated Company-Wide Management System (Springer Cham, 2018).
https://doi.org/10.1007/978-3-319-99034-7.
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zultaty vertinimg ir procesy tobulinimg. Visa tai yra nuolat vertinama klienty poreikiy ir naujy tobuli-
nimo idéjy atzvilgiu. Svarbiausi aspektai pastoviam tobulinimui yra démesys klientui, procesy supra-
timas, visy darbuotojy atsidavimas kokybés siekimui.’

Visuotiné kokybés vadyba RITS paslaugy kontekste gali buti traktuojama kaip Sios veiklos efek-
tyvumo paiesky strateginé priemoné.”® RITS aplinkoje visuotinés kokybés vadyba apima aktyvy pa-
cienty ir jy Seimy jtraukimg j sprendimy priémima, aiskiag komunikacija apie gydymo planus ir prog-
nozes bei uztikrinimg, kad priezitira biity pritaikyta individualiems pacienty poreikiams.® Visuotiné
kokybés vadyba skatina tobuléjimo kulttira, kai sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjai reguliariai verti-
na procesus, nustato tobulinimo sritis ir jgyvendina pakeitimus, kad pagerinty priezitiros kokybe. RITS
atveju tai apima reguliary klinikinés praktikos audita, rezultaty duomeny analize ir jrodymais pagristy
protokoly jgyvendinimg, siekiant standartizuoti priezifirg ir mazinti praktikos skirtumus.®! Visuotinéje
kokybés vadyboje svarbu mokyti darbuotojus ir suteikti jiems galimybe prisidéti prie kokybés gerini-
mo. RITS tai apima nuolatinj sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjy Svietimg ir mokyma apie geriausia
kritinés priezitiros medicinos praktikg, tarpdisciplininio bendradarbiavimo ir komandinio darbo bei
darbuotojy dalyvauti kokybés gerinimo iniciatyvose skatinimg.®? RITS paslaugy kokybe lemia daug
veiksniy: ji priklauso nuo paslaugy gavéjo (paciento), mediky, paciento artimyjy, jstaigos, teikiancios
RITS paslaugas, partneriy ir steigéjo. Ja garantuoti ir jvertinti gana sudétinga, taciau steigéjai ir finan-
suotojai vis dazniau reikalauja, kad socialiniy paslaugy organizacijos jsivertinty teikiamy paslaugy
kokybe ir veiklos rezultatus.

Pabréztina, jog reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy kokybe kuria pati ligoniné, dar-
buotojai ir pacientai bei partneriai kartu. Kai kuriuos aspektus (pvz., ligoninés atlikta darba, darbuotojy
motyvacijg) jvertinti néra sunku. Kitus aspektus, tokius kaip santykj su pacientu ar paties paciento gy-
venimo kokybe, jvertinti néra paprasta. Anot Nguyen ir Nagasake, kryptingas kokybés valdymas RITS
paslaugas teikianciai ligoninei suteikia pranasuma, nes daugelis tokiy ligoniniy yra jdiegusios visuoti-
nés kokybés vadybos programas, kad nuolatinj tobulinimg padaryty integralia savo jstaigos strategijos

dalimi

8 John S. Oakland, Robert J. Oakland, Michael A. Turner, Total Quality Management and Operational Excellence (Taylor
& Francis Group, 2020).

7 Muhammad Adnan Khurshid, Abdullah Mohammad Alhidari, Saima Tabassum. Scale development and validation of
total quality and socially responsible management (TQSR-M) framework: dual competitive strategy for management. So-
cial Responsibility journal, (2021):1-25.

8 Nur, Hidayah, Arbianingsih, Ilham. The impact of integrated quality management-based health services on general
hospital quality. Frontiers in public health, (2022): 1-14.

81 Majdi M. Alzoubki, K.S. Hayati, A. M. Rosliza, A.A. Ahmad, Z.M. Al-Hamdan, Total quality management in the health-
care context: integrating the literature and directing future research. Risk management policy, (2019): 12:167-177.

82 Kristy A. Baum, Robert C. Hyzy, ICU 2020: five interventions to revalorize quality of care in ICU. Journal of intensive
care medicine, (2014): 13-21.

8 Thi Nguyen, Keisuke Nagasake. The influence of total quality management on customer satisfaction. International Jour-
nal of Healthcare Management, 4(12), (2019): 23-29.
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Pazymétina, jog visuotinés kokybés vadyba yra grista kokybés modeliais (pavyzdziui, ISO), ku-
riais remiantis yra vertinama visos sistemos (klientai, paslaugy finansuotojai, profesionalai, organizaci-
ju administratoriai) kokybé.®* 1SO 9000 serijos standartai reglamentuoja bendrus reikalavimus ligoni-
nés veiklai valdyti. Standartai diegiami, kai ligoniné pradeda vykdyti veikla, atitinkanc¢ig pacienty po-
reikius ir likesCius, bei taiko veiksmingg kokybés valdymo sistema, jskaitant procesus, padedancius
pagerinti nustatytas sistemas. Idiegus standartg, pageréja ligoninés veiklos rezultatai, jos jvaizdis ir
rySiai su kitomis gydymo jstaigomis, pagreitéja kity kokybés vadybos metody kiirimas. ISO kokybés
standartas akivaizdziai naudingas ne tik jj jsidiegusiai ligoninei, bet ir visoms su ja susijusioms suinte-
resuotosioms Salims. Kadangi ISO standartai orientuoti | procediiry, veiklos apsiraSyma, tikrinima, ar
dokumentacija atitinka nustatytus teisés aktus, tvarkos aprasus ir t.t., jie sékmingai diegiami vieSojo
sektoriaus jstaigose, siekian¢iose tobulinti savo veikla. ISO standartai tinka ir gali buti pritaikyti RITS
paslaugas teikianciose jstaigose (ligoninése), norint tobulinti paslaugy kokybe. ISO standartai organi-
zacijoms gali padéti i$sigryninti RITS paslaugy organizavimo ir teikimo procediiras ir tobulinti jy atli-
kimg, taciau juose pasigendama didesnés orientacijos j paslaugy gavéja (pacienta), o tai ypatingai
svarbu organizuojant ir teikiant reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas.

Norint taikyti paslaugy kokybés vertinimo modelius RITS darbe, butina aiskiai suvokti, kokiais
vertinimo kriterijais reikia vadovautis. Sie kriterijai daZniausiai siejami su vartotojy suvokimu, juy
nuomone apie paslaugos kokybe. Vienas i§ tokiy modeliy — SERVQUAL modelis. Sio modelio kiiréjai
yra Zeithaml,. Parasuraman ir Berry (1990). Sis modelis sukurtas verslo jmonéms siekiant jvertinti
klientams teikiamy paslaugy kokybe ir remiasi prielaida, kad paslaugy gavéjas paslaugos kokybe ver-
tina lygindamas laukiamg konkre¢ios paslaugos kokybe su patirtaja®, taciau gali biti adaptuotas ir
vieSajam sektoriui.

2 lenteléje pateikiami esminiai paslaugy vertinimo Kriterijai.

8 John S. Oakland, Robert J. Oakland, Michael A. Turner, Total Quality Management and Operational Excellence (Taylor
& Francis Group, 2020).
8 Jolita Gegiené, Vida Gudzinskiené. ,,Socialinés globos jstaigy, teikian¢iy paslaugas senyvo amZiaus asmenims, darbuo-
tojy pozitiris j teikiamy paslaugy kokybe®. Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika, 17 (2018): p.37—50.
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2 lentele. Paslaugy kokybés vertinimo kriterijai

Kriterijai Apibiuidinimas
Ne laiku suteiktos ar nekokybiskos paslaugos tiesiogiai daro neigiamg jtaka organizacijos (§iuo
Patikimumas atveju — ligoninés) jvaizdziui, todél vartotojas (pacientas) turi buti jsitikines, kad visos paslau-

gos ir visi jo norai bus jgyvendinti laiku ir pagal jo poreikius.

Vartotojo (paciento) nuomon¢ turi tendencijg keistis, todél paslaugos teikéjai privalo efektyviai

Reagavimas reaguoti i Siuos pasikeitimus, taip pagerindami teikiamy paslaugy kokybe.

Tai sugebéjimas suteikti vienokig ar kitokig paslauga, remiantis savo ziniomis, jgyta patirtimi ir

Kompetentingumas o o
asmeninemis savybemls.

Prieinamumas Paslauga turi biiti lengvai prieinama klientui, jis neturi jos praSyti ar ieSkoti.

Ne kiekvienas zmogus (medikas) gali ,,prieiti* prie vartotojo (paciento), tam biitina turéti tam

Paslaugumas tikry asmeniniy savybiy, kurios uztikrina paslaugy kokybe.

Komunikabilumas Tai mokéjimas bendrauti. Reikia stengtis vartotoja (pacientg) vadinti vardu, pagirti jj.

Tai labai svarbus veiksnys — juk nickas nesinaudoja paslaugomis organizacijos (ligoninés),

Pasitikejimas kuria nepasitikima, todé¢l aktualu sukurti geros, patikimos organizacijos (ligoninés) jvaizdi.

Tai prigimtinis zmogaus noras jaustis saugiai. Jei vartotojas apsilankymo metu jautési saugiai,

Saugumas tai reiskia, kad jis norés apsilankyti dar ne karta.

Atlikus potencialiy vartotojy analize, galima juos lengviau segmentuoti ir patenkinti jy porei-

Vartotojo pazinimas Kius.

Apciuopiamumas Tai paslaugos teikimo metu naudojamy priemoniy i§vaizda.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Zeitham, Parasuraman ir Berry86

1 lenteléje apibidinti vertinimo kriterijai rodo, jog vartotojui ne maziau svarbus organizacijos
patikimumas (ar organizacija tiksliai, be klaidy ir laiku atliek tai, kg pazadéjo), pasitikejimas (ar dar-
buotojai pakankamai kompetentingai ir sgziningai teikia savo paslaugas/gydo), reagavimas (ar opera-
tyviai suteikiamos reikiamos paslaugos), pagalba, jautrumas (ar ligoniné sugeba ir nori suprasti speci-
finius individualius jy poreikius, jsigilinti | jy padét] ir uzmegzti asmeninj rysj), apciuopiamos
savybés (ar ligoninés buveiné, mediky apranga ir jranga, pastebimos aptarnavimo metu, yra koky-
biskos ir pan.). Pasak El Saghier ir Nathan, vartotojai (pacientai), gaudami paslaugg, visuomet tikisi,
jog ji bus kokybiSka. Suteikiant paslaugas ir skiriant pakankamai didel; démesj vartotojui, (pacientui)
paslaugos pridétiné verté didéja. Vertinant teikiamos paslaugos kokybe, dazniausiai susiduriama su
tokiais veiksniais kaip pasitikéjimas, akivaizdumas ir patirtis. Sie kriterijai yra vieni i§ svarbiausiy ir
labiausiai akcentuojamy.®’

Pazymétina, jog Zeithaml, Parasuraman ir Berry SERVQUAL metodologija struktiirizuoja j
penkis dydzius: apéiuopiamuma, patikimuma, atsakinguma, uztikrinimg (tikruma) ir jautrumg (empati-
j2).% Norint SERVQUAL metodg taikyti praktiskai, reikia tyrimo metodika adaptuoti pagal paslaugy
organizacijos (t.y. ligoninés) veiklg ir jos klienty (pacienty) specifikg. O RITS pacientai, kaip Zinoma,

yra labai ypatingi, o jy atvejai — gyvybés ir mirties klausimas.

8 Valarie A. Zeithaml, Adrian Parasuraman, Leonard L. Berry, Delivering quality service: Balancing customer perceptions
and expectations, (New York: Free Press, 1990).

87 Niveen El Saghier, Demyana Nathan D. Service Quality Dimensions and Customers’ Satisfactions of Banks in Egypt,
(2013): 4-5.

8 Supra note 86.
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Pasak El Saghier ir Nathan, vartotojai (t.y. RITS pacientai), gaudami paslaugg, visuomet tikisi,
jog ji bus kokybiska. Suteikiant paslaugas ir skiriant pakankamai didelj démesj vartotojui, paslaugos
pridétiné verté didéja. Vertinant teikiamos paslaugos kokybe, dazniausiai susiduriama su tokiais
veiksniais kaip pasitikéjimas, akivaizdumas ir patirtis. Sie kriterijai yra vieni i§ svarbiausiy ir labiausiai
akcentuojamy.®®

Apibendrinant galima teigti, kad, diegiant visus kokybés vadybos modelius, sistemas, metodikas
ar standartus, siekiama vieno svarbiausio tikslo — gerinti atitinkamos organizacijos paslaugy, vykdo-
mos veiklos kokybe. RITS paslaugas teikianCios ligoninés vadovaujasi panasiais kriterijais, siekia |
veiklos tobulinimo procesg jtraukti kiek jmanoma daugiau suinteresuoty Saliy bei pripazjsta, kad ko-
kybés tobulinimas yra nuolatinis procesas, kurio metu uzsimezga stiprus rysys tarp organizacijos (li-
goninés) ir paslaugy vartotojy (pacienty). Visi Sie metodai gali biiti taikomi vieSajame sektoriuje. Be
to, RITS paslaugy kokybe visiskai priklauso nuo mediko asmenybés, jo atsakomybeés, padorumo ir
jautrumo. Néra lengva pelnyti Zmoniy pasitikéjima, tac¢iau tai batina dirbant tokj darba, nes tai ir yra
tikras socialinio darbuotojo profesijos privalumas ir jos prestizas. Tai darbas, kuris suteikia moralinj

pasitenkinimg ir jausma, kad esate reikalingi ir svarbis, o tai néra nereikSminga Zzmogaus gyvenime.

8 Niveen El Saghier, Demyana Nathan D. Service Quality Dimensions and Customers’ Satisfactions of Banks in Egypt,
(2013): 4-5.
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2. TYRIMO METODIKA IR JOS PAGRINDIMAS

Teorinéje darbo dalyje analizuojant mokslo informacijos $altinius buvo naudojami abstrakcijos
(iSskiriant esmine informacijg ir pateikiant jg lentelése), analizés (teorinés medziagos skaidymas j
skyrius, poskyrius ir skyrelius), apibendrinimo (teorinés medziagos apibendrinimas skyriy pabaigoje)
metodai.

Empirinio tyrimo tikslas — jvertinti informanty nuomones reanimacijos ir intensyviosios
terapijos politikos ir valdymo ligoningje klausimais bei pateikti pasitlymy, kaip pagerinti RITS
politikg ir valdyma ligoninéje.

Empirinio tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti, kaip RITS darbas suderintas su valstybés politika ir ligoninés strategija.

2. Nustatyti, kaip tinkamai organizuojamas darbas ligoninéje, RITS.

3. Identifikuoti darbuotojy pasitilymus, kaip tobulinti RITS politikg ir valdyma ligoningje.

Turint tikslg iSanalizuoti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikos bei valdymo ligoninéje
teorinius aspektus, darbe taikomi ir tokie pazinimo teorijos metodai kaip indukcija, dedukcija, sintezé
bei logika.*

Siekiant iSanalizuoti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikos bei valdymo ligoninéje
pagrindines problemas, nuspresta atlikti kokybinj tyrima.

Tyrimo metody parinkimas ir pagrindimas. Kokybinio tyrimo metodai: pusiau strukttrizuotas
interviu.

Kokybinio tyrimo pasirinkimo pagrindimas. Interviu — tai pokalbis tarp Zmoniy, santykiné
komunikacija su iSankstiniu ir aiskiu tikslu — klausiant ir atsakant daryti jtakg asmens elgesiui, gauti,
surinkti informacijg. Sis instrumentas pasirinktas todél, kad norima atskleisti keletg daznai skirtingy
nuomoniy, idejy, poZiliriy, susijusiy su ta pacia tema ar problema. Interviu suteikia platesnes
galimybes nuodugniau paZinti tiriamajj asmenj, o anketinéje apklausoje tokios galimybés néra.%
Kokybiniy interviu metu yra siekiama gauti duomeny, atitinkan¢iy kokybinio tyrimo siekius. Interviu
yra viena i§ svarbiausiy duomeny rinkimo priemoniy kokybiniame tyrime. Tai yra labai geras
priartéjimo prie Zmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés konstravimo buidas.
Kokybinio interviu pagrindas yra klausimai, j kuriuos tikimasi gauti kiek jmanoma platesnius,
iSsamesnius, atviresnius atsakymus, suformuotus paties tyrimo dalyvio ir atspindin¢ius jo
perspektyva.? Jo démesio centre islaikomas tyrimo tikslas, ta¢iau tuo pat metu sudaromos galimybés
pasireiksti spontaniskiems, netikétiems, tyrimo dalyvio nulemtiems temos nagrinéjimo posiikiams.

Anot Guarnieri, pagal vedimo biidg ir formgq interviu Klasifikuojamas j struktirizuotq, nestruktiirizuotg

% Sandy Q. Qu, John Dumay. The qualitative research interview. Qualitative Research in Accounting & Management, 8
(3) (2021): 201. https://doi.org/10.1108/11766091111162070.

%1 Kestutis Kardelis. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. (Vilnius : Mokslo ir enciklopedijy leidybos centras, 2017).
%2 Inga Gaizauskaité, Natalija Valavigiené. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu, (Vilnius: Registry centras, 2016).
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ir pusiau struktirizuotq.®® Jam pritaria Vu ir kt., teigdami, kad interviu kaip atskiras tyrimo metodas
gali biiti skirstomas j daugelj jvairiy varianty, pradedant nuo struktiirizuoty (standartizuoty) interviu,
kur klausimai i§ anksto numatyti, iki neformaliy interviu, kur klausimy seka bei jy formalizavimas yra
visiskai laisvi.** Kaip teigia Qu ir Dumay, tai interviu rsis, kur bitini ir galimi klausimai numatomi i§
anksto, taciau interviueris, atsizvelgdamas ] konkreCig situacija bei respondentg, turi galimybg
pakreipti interviu eigg norima linkme. Tokiame interviu procediira ir klausimai struktirizuojami tik i§
dalies. Si interviu ridis patogi tuo, jog pasnekesys néra grieztai formalizuojamas, tarp respondento ir
interviuerio vyrauja laisvesné atmosfera.®®

Taip pat pabréztina, jog naudojant informanty pusiau struktiirizuoto interviu metoda, sickiama
tokiy tiksly kaip informacijos apie nagrinéjama problema surinkimas (Sio darbo atveju — RITS politika
ir valdymas ligoninéje), naujy ziniy bei papildomos informacijos apie tiriamg reiskinj gavimas.*®

Pagal tikslig paskirtj interviu klasifikuojamas | nuomoniy, poZiiriy, vertinimy interviu. Si
interviu rasis skirta Zmoniy nuomonei, vertinimams, samprotavimams, jy reakcijoms ] tam tikrus
reiSkinius, socialinés tikrovés jvykius, atskleisti. Empiringje dalyje atliktasis interviu turi visy
paminétyjy bruozy.

Pagal apklaustyjy subjekty tipg atliktasis interviu priskiriamas atsakingy asmeny (vedéjy)
interviu. Tokie asmenys pagal savo statusg gali leisti ar neleisti jy vadovaujamame kolektyve (jstaigoje
ar organizacijoje) vesti interviu, todél interviueris turi sudominti ar jtikinti asmenj, jog jo objekte atlikti
tyrimg yra tikslinga. Taigi yra nemazai interviu riiSiy, dél to gali kilti keblumy pasirenkant
tinkamiausig. Pasirinkimas pirmiausia turi priklausyti nuo tyrimo tiksly, nuo to, kokios informacijos
tyréjui reikia, kokio patikimumo lygio duomeny noréty gauti.

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimas ir analizé reikalauja daug pastangy ir atima daug laiko — tai
yra pagrindinis §io metodo minusas. Qu ir J. Dumay nurodo, kad, tiriamojo interviu metodas gali buti
panaudotas kartu su kitais tyrimo metodais, renkant informacija ir jvertinant kitus metodus.®’

Kokybinio tyrimo duomeny analizés biidas. Kokybinio tyrimo metu gauty duomeny analizé yra
sisteminis surinktos informacijos i8déstymas, sasajy ieSkojimas. Tai rekursyvus ir kartotinis procesas,
todél duomeny analizei buvo pasirinkta kokybiné turinio (content) analizé.®® Tai yra toks duomeny

analizés metodas, kuris leidZia pagrjstai daryti iSvadas, aiSkinant ir koduojant teksting medziaga.

% Patricia Guarnieri, Jorge A. Cerqueira-Streit, Luciano C. Batista. ,,Reverse logistics and the sectoral agreement of pac-

kaging industry in Brazil towards a transition to circular economy. Resources, Conservation and Recycling, (2020): 153,

https://doi.org/10.1016/j.resconrec.2019.104541.

% Thao Phuomg Vu, David B. Grant, David A. Menachof . ,,Exploring logistics service quality in Hai Phong”. The Asian
Journal of Shipping and Logistics. 36 (2) (2019): 54-64. https://doi.org/10.1016/j.ajsl.2019.12.001.

% Sandy Q. Qu, John Dumay. The qualitative research interview. Qualitative Research in Accounting & Management, 8

(3) (2021): 201. https://doi.org/10.1108/11766091111162070.

% Rosalind Edwards, Janet Holland J. What is qualitative interviewing? (London: Bloomsbury Academic, 2019).

% Sandy Q. Qu, John Dumay. The qualitative research interview. Qualitative Research in Accounting & Management, 8
(3) (2021): 201. https://doi.org/10.1108/11766091111162070.

% Inga Gaizauskaité, Natalija Valavigiené. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu, (Vilnius: Registry centras, 2016).
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Turinio (content) analizés pagalba ieSkoma prasminiy reikSminiy, zodziy, savoky, temy, fraziy ar
sakiniy tekstuose ar teksty rinkiniuose, kartu jvertinant ir aktualy jy konteksta. Pagrindinis Sios
analizés tikslas yra sumazinti nestruktiiruoto turinio kiekj, apibudinti turinio ypatybes, nustatyti
svarbius jo aspektus, pristatyti pagrindinius turinio aspektus aiskiai ir efektyviai. Atrinkti duomenys
yra grupuojami j kategorijas pagal tema. %°

Interviu klausimynas buvo parengtas i§ anksto, atsizvelgiant j darbo temg ir jame keliamg tyrimo
tiksla. Interviu klausimynas yra pateikiamas 1 priede. Tyrimo dalyviy buvo klausiama, kokius
pagrindinius likesc¢ius turi reanimacijos pacientai, kokia yra jy nuomon¢ apie gaivinimo politika, kokia
yra RITS svarba ligoninéje ir kiek ji atitinka ligoninés plana, kokia yra tyrimo dalyviy nuomoné apie
RITS personalo valdymo politika, RITS komandy sudéti, kokius teigiamus ir neigiamus aspektus jie
gali i$skirti RITS veiklos politikoje ir valdyme, kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka
ligoninéje bei RITS atitinka jy lukesCius, kaip yra sitloma tobulinti RITS politika bei valdyma
ligoningje.

Kokybinio tyrimo imtis. Tyrime pasirinkta netikimybiné kriteriné tiksliné atranka, kai 9 tyrimo
dalyviai (3 RITS vedéjai, 3 gydytojai ir 3 slaugytojos) buvo pasirinkti i§ anksto, taikant aiskius
atrankos Kriterijus:

1. Asmenys, dirbantys ligoningje;

2. Savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime;

3. Pasirinkti apgalvotai, kaip dirbantys konkrety darba, susieta su analizuojama tema, ir
labiausiai i$manantys sveikatos jgyvendinimo politikg (politikos formuotojai, politikos jgyvendintojai
ir buvusieji pacientai).

Kokybinis tyrimas atliktas remiantis §iais etikos principais:

¢ GeranoriSkumo principas. Pries atliekant tyrima, informantai buvo supaZindinti, jog jy da-
lyvavimas tyrime yra savanoriskas, jie turi teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba neatsakyti  tuos klau-
simus, kurie jiems nepatogs.

e Teisingumo principas. Tyréjas informantus supazindina su tuo, kodél biitent jie yra pasirink-
ti tyrimo atlikimui.

e Teisés gauti informacijg principas. Atlikus tyrimo instruktaza, prie§ pradedant apklausg in-
formanty paklausiama, ar jie neturi papildomy klausimy tyréjui, taip pat priminta, jog jie turi teis¢ gau-
ti visg jiems aktualig informacija apie tyrimo tikslus, paskirtj, taip pat priminta, jog viso tyrimo metu
jie gali klausti jiems i$kilusiy neaiSkiy klausimy, paprasyti detaliau apibudinti tyrimo klausimus ir jy

paskirtis.

% Klaus Krippendorff. Content Analysis: An Introduction to Its Methodology (The Annenberg School for Communication,
University of Pennsylvania, 2018).
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3. REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
SKYRIAUS POLITIKOS BEI VALDYMO LIGONINEJE TYRIMAS

3.1. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikos bei valdymo ligoninéje kokybinis

tyrimas

Pirmiausiai yra analizuojamos tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos (3 lentel¢)

3 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos (n=9)

Kategorija

Apibudinimas

Lytis

Moterys (44,4%, n=4) ir vyrai (55,6 %, n=5)

Amziaus vidurkis

45 m.

Pasiskirstymas pagal skyriaus tipa

3 tyrimo dalyviai dirba RITS I, 3 tyrimo dalyviai dirba RITS II, 3
tyrimo dalyviai dirba RITS Il

Pasiskirstymas  pagal
statusg

darbinj | 3 tyrimo dalyviai dirba slaugytojais, 3 tyrimo dalyviai dirba

ved¢jais, 3 tyrimo dalyviai dirba gydytojais

Darbo stazo vidurkis

19,5m.

Apibendrinant 3 lentelés duomenis galima teigti, kad didzioji tyrimo dalyviy dalis yra vyrai.

Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis yra 45 m., darbo stazo vidurkis — 19,5. Tyrimo dalyviai yra vienodai

pasiskirste tiek pagal skyriaus tipa, tiek pagal darbinj statusa.

Pirmuoju Klausimu (,, Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikescius, turi

ligoninés reanimacijos pacientai?®) sickta atskleisti, kaip RITS darbuotojai vertina pacienty

lukescius, koks yra | pacientg orientuotas poziiiris. Tyrimo dalyviy jZvalgos padeda pritaikyti savo

paslaugas, kad jie geriau atitikty intensyviosios terapijos pacienty poreikius ir pageidavimus, 0 tai

galiausiai pagerins pacienty pasitenkinima ir jy rezultatus (4 lentelé).

4 [entele. Tyrimo dalyviy nuomoné apie paslaugy kokybés lukescius RITS

Kategorija

Subkategorija

Apibudinimas

Bendravimas ir
dalijimasis informacija

Efektyvios
komunikacijos svarba

., Bendravimas tiek su paciais ligoniais, tiek su
artimaisiais daznai biina komplikuotas, yra ganétinai
sunkus ““ (X1)

., Kokybés litkescius, na tai manau gauti kokybiskq
gydymaq, jei jie patenka j intensyvigja terapijq tai jy
bitkle yra labai sunki. Ir manau kokybiskos
paslaugos yra susijusios su esminiu klausimu —
gyvenimo, iSgyvenimo * (X2)

Aiski ir kartojama
informacija

,<..> bet jeigu yra kazkas tai blogai, Sitos
informacijos niekas nenori priimti, jg atstumia nuo
saves, ir tq patj dalykq reikia kartoti ne vieng kartg,
kad ir penkiolika, kiekvieno atéjimo metu* (X1)

., <...>bendravimas, informacijos sklaida, tai apie
bitklés supazindinimq, ZodZiais suprasty kaip tas
vyksta, liga, kokias turi galimybes, atvirumas, ar tos
galimybés gali biit suteiktos ** (X2)
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Kategorija

Subkategorija

Apibudinimas

Medicininio gydymo
kokybé

Kokybiskas ir
savalaikis gydymas

, <..>tas likestis, mano esminis likestis, kad
paslaugos bus kokybiskos, atliktos laiku, laiku ir
kokybiskos “;

., greita diagnostika, tikisi greity atsakymy, gal greita
Ir kokybiska diagnostika* (X3)

,, <...>manau, kad pacientai tiksi, kad jie bus gydomi
kokybiskai* (X4)

,, Gydymo proceso metu — pagrindiniai litkesciai yra

adekvatus  nuskausminimas,  dusulio ir  kity
nemaloniy simptomy korekcija‘ (X6)
, <..>paslaugy  kokybei  intensyvios terapijos

skyriuje turi ypac¢ aukstus likescius. Jie tikisi gauti
maksimaliai gerq, savalaikj <...> " (X7)

Pazangiausios
technologijos ir
irodymais grista
praktika

, <..>pagrindiném  naujausiom  technologijom,
diagnozuojami ir gydomi, remiantis naujausiom
., <...>pasaulinius standartus atitinkantj gydymg bei
priezitirg“ (X7)

I pacienta orientuota

prieziiiros kokybé

Orumas ir pagarba

,, <...> manau jiems yra labai aktualu orumas ir savo
orumo islaikymas<...> " (X4)

., <...>manau litkestis yra, kad elgsimés taip kaip su
Zmogum, atliepsim ne tik fiziologinius <...>* (X5)

Emocinis palaikymas
ir komfortas

»<..>bet ir emocinius poreikius  moralinis
palaikymas ir pagarba, supratinamas, kad pacientai
dabar tikrai blogai“ (X6)

., <..>tiek emocinés paramos, nes pripazinkime, jie
iSgyveng sunky laikotarpj* (X9)

Saugumas ir apsauga

Fiziné sauga

, <..>vienas i§ svarbiausiy litkesciy yra pacienty
saugumas *“ (X5)

,<..>kad jie atsidire intensyviojoje terapijoje,
saugiausioje ligoninés vietoje, ten kur daugiausiai
personalo, ten nuolatinis stebéjimas ir kad ten jiems
nieko blogo neturi nutikti “ (X5)

,Saugumas taip pat yra didelis dalykas. Jie nori
jaustis saugiis ir, kad jiems nenutikty nieko blogo“
(X9)

., Taip, saugumas jiems yra svarbiausias prioritetas “

(X9)

Zalos iSvengimas

., <...>tai yra visa isvengiama zala* <...> (X5)
,<..>jiem neturi nutikti pragulos, kad jie ten
atsitiktinai issitraukti kateteriai ar dar kas nors, tai
tas isvengiamos Zzalos ribojimas, toj isvengiamoj
zaloj, ten yra visa eilé parametry** (X5)

Likesciai po gydymo

GrjZti | normaly
gyvenima

., <...>ar jie galés grizti po to, j savo gyvenimq* (X5)
»<..>ko jie nori yra pasveikti ir grizti j jprastq
gyvenimg " (X9)

Funkciné biisena ir
gyvenimo kokybé

, <..>svarbu  gyvenimo
bitkle<...>* (X5)

kokybé ir  funkciné
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Taigi galima teigti, kad efektyvus bendravimas apima sveikatos priezitros paslaugy tiekéjo,
pacienty ir jy artimyjy saveika. Tai apima aisky ir suprantamg informacijos perteikima, atviro dialogo
skatinimg ir supratimo uztikrinima, net jei tam reikia pakartoti esmin¢ informacija kelis kartus. Antra,
svarbiausia yra gydymo kokybé, pabréziant kokybisky ir savalaikiy intervencijy teikimg. Tai apima
naujausius jrodymais pagristos praktikos laikymasi, pazangiy medicinos technologijy naudojimg ir
greita gydyma, siekiant optimizuoti paciento rezultatus. | pacienta orientuota priezitira yra dar vienas
labai svarbus aspektas, pabréziantis pacienty orumg, pagarba ir emocing paramg. Tai apima jy
individualumo pripazinimg, psichologiniy ir emociniy poreikiy tenkinimg, kad jie jaustysi palaikomi
gydymo metu. Be to, labai svarbu uztikrinti pacienty saugg ir saugumg. Tai apima priemoniy, skirty
uzkirsti kelig zalai, sumazinti rizikg ir palaikyti saugig ligoninés aplinka, jgyvendinima, taip iSvengiant
zalos ir nepageidaujamy jvykiy, kuriy galima iSvengti. Galiausiai, po gydymo daugiausiai démesio
skiriama pacientams grizti j jprasta gyvenimg ir pagerinti jy funkcing biiklg bei gyvenimo kokybe. Tai
reiSkia, kad reikia padéti jiems atgauti nepriklausomybe, testi jprasta veiklg ir uztikrinti, kad
intervencijos prisidéty prie jy bendros gerovés. VisapusiSkai jverting Siuos aspektus, sveikatos
priezitiros paslaugy tiekéjai gali geriau patenkinti ligoninés reanimacijos pacienty lukescius ir suteikti
jiems auksc¢iausios kokybés pagalba.

Antrojo Kklausimo (,,Kokia Jiisy nuomoné apie dabarting gaivinimo politikq (gaivinimo
protokolai, algoritmai, beviltiSkas gaivinimas)?) tikslas yra surinkti jzvalgas ir perspektyvas apie
esamus protokolus ir procediiras, susijusias su reanimacija medicinos jstaigose. Siuo klausimu
siekiama suprasti asmeny nuomones, poZzilirius ir patirt] apie veiksminguma, tinkamumg ir galimas
tobulinimo sritis pagal dabartine gaivinimo politika. Siuo klausimu taip pat siekiama gauti grjztamajj

ry$] apie jvairius gaivinimo procediiry aspektus (5 lentele).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy nuomoné apie gaivinimo protokolus

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Gaivinimo Teisés laikymasis ir | ,, Algoritmai, beviltiSkas gaivinimas, visi Sitie sukurti
protokoly ir | sprendimy priémimo | naujieji gaivinimo protokolai, algoritmai, tiesiog
algoritmy paprastumas palengvina  gyvenimq, nes leidzia tau priimti
suvokimas sprendimus, nebijant dél kazkokiy tai teisiniy

pasekmiy*“ (X1);

., <...>tai gal tokiy gal néra, kas liecia gaivinimg, tai
i§ esmés jrodymais arba, kas liecia teisinius dalykus —
ministro jsakymais. Tai gal cia nuomoné néra gera,
kas liecia ministro jsakymg — gan seni tie algoritmai,
labiau is medicininés pusés mes vadovaujamés, biitent
ligoninés algoritmy, kaip tg, tg, tq biikle néra. “ (X3);

. tai viskas su ta politika yra gerai, yra ministro
jsakymai“ (X5),;

,,Mes naudojam protokolus, kaip ir visa Europa, ir
pasaulis, tai Sitoj vietoje viskas yra tvarkoj, kaip turi
biti gaivinama *“ (X8);
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

., <..>mes laikomés nustatyty protokoly ir algoritmy,
kaip ir kitose Europos ir pasaulio Salyse “ (X9)

Palengvina medicinos
personalo darba

,Dabar yra Sitie visi algoritmai ir aciii dievui tu
dabar gali drgsiai pasakyti, kad ar as cia kq darysiu
ar nedarysiu <..>* (X1);

,,Labai patinka komandinio sprendimo principas, kai
sprendimuose dalyvauja jvairiy sriciy gydytojai, yra
iSklausoma visy nuomoné* (X6)

Zmogaus
pripazinimas

interesy

,, Gaivinimo politika, apskritai, kaip politika yra tapusi
Zmogiskesne, dél to, kad mes turime jau instrumentus,
beviltiskg gaivinimg, nedaryt ty veiksmy, ty spaudimy
kriitinés ** (X2);

,» <..>kas yra amoralu, dar tq Zmogy traiskyt, spaudyt,
tai manau politika *“ (X2)

Gaivinimo politikos
igyvendinimo
vertinimas

Aktyvus ir kasdieninis

. <..>kuo toliau, tuo daugiau tq formq uzpildom, kuo

jgyvendinimas toliau tuo dazniau su giminém Snekam** (X2)

Teigiama ., <..>aciu dievui tu dabar gali drgsiai pasakyti, kad
igyvendinimo ar as cia kq darysiu ar nedarysiu, Sitas Zmogus Sansy
perspektyva pasveikti nebeturi, jisai iseikvojo savo gyvybines

energijas, visus rezervus, ir jisai tiesiog numirs“ (X1)
,<..>tai tokie dalykai vyksta, tai man atrodo
nuomoné yra teigiama labai, tai va* (X2)

,,Bendrai politika manau yra geréjanti ir juda tinkama

linkme** (X4)

Gaivinimo protokoly
normalizavimas

., <..>dalykai, bet jie mums yra kaip duona kasdieniné
intensyviojoje terapijoje, su kuo mes gyvenam, kq mes
darom, kas mums yra jprasta‘ (X1)

Galima lengvai
pasiekti algoritmus

,, Algoritmus tuos paskutinius — galima pasiekti
internetu, nesunkiai“ (X4)

Aiskiai apibréZtas
beviltiSkas gaivinimas

., Beviltiskas gaivinimas — tai politika sakyciau gan
nebloga. Turim aiskias formas apibréztas, konsiliumo
biidu nusprendziam, ir teisiskai saugu ir kaip ir aisku
pakankamai aisku kodél vieno ar kito paciento
negaivinsim<..> " (X3);

., <...>o0 beviltiSkas gaivinimas, as§ manau, kad tai yra
gerai, ir dabar teisiskai viskas yra apiforminta, ir
Zmonés patys gali priimti sprendimq ir nusprest uz
save“ (X4).

,Su beviltisku gaivinimu, mes esam Zymiai geresnéje
situacijoje nei buvom pries porg mety, kol kas tai yra
apribota pagrinde intensyviojoje terapijoje *“ (X5)

Reanimacijos
politikos
igyvendinimo
problemos

Neuztikrinamos
personalo Zinios apie
gaivinimag

., <...> neuztikrinamos ten personalo Zzinios, néra ten
kazkokiy gaivinimo mokymy, reguliariy, privalomy,
ten gaivinimo Respublikiniu mastu yra, kad kazkas
turi praeit, gaivinimo mokymus *“ (X3);

, <..>Vis tiek ty mokymy kokybés niekas netikrina,
neaisku kokia informacijos kokybé pasiekia zZmones,
kurie mokosi, tai iS5 dalies yra teorinis pliusiuko
uzsidéjimas “ (X4);

,, Platesné edukacija ligoninéje, ypac jei ji kartojama,
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

tikrai buity naudinga *“ (X6);

, <..>skyrivose daznai pasigendama kokybisky
gaivinimo  algoritmy  Ziniy, beviltisko gaivinimo
protokolai nemazoje dalyje gydymo jstaigy vis dar yra

daugiau isimtis iS5 taisyklées nei kad kasdiené
praktika. ““ (XT7);
,Daugeliui  ligoninés  skyriy,  nepriklausanciy

intensyviajai terapijai, triksta reikiamy Ziniy ir
mokymo apie gaivinimo algoritmus *“ (X9)

Gaivinimo komandos
poreikis

., <..>ir manau ligoniné turéty daugiau investuoti j
savo vidinius protokolus ir algoritmus, kas ligoninéje
vyksta, manau, galéty buti gaivinimo komanda “ (X4)

Reikalinga gaivinimo
tvarka

., <..>ir reanimacijoje turéty buti gaivinimo tvarka,
tiksliai surasyty, kas kq daro, kad niekam nekilty

klausimy *“ (X4)

Blogéjantis pacienty
identifikavimas ir
savalaikés pagalbos
suteikimas

, <..>blogéjancio  paciento identifikavimas ir
savalaikés pagalbos suteikimas *“ (X5)

Pasenusi kvietimo
gaivinti sistema

, <..>kitas dalykas, sistema tai kaip mes kvieciam
ligoninéje, jinai yra archajiska, skyrius priskirtas,
skambina | reanimacijq, Zmogus, kuris kviecia
pagalbg, tada turi pradéti pirmgjq pagalbg*“ (X5)

Gaivinimo protokolai ir algoritmai yra esminés sistemos, padedancios medicinos specialistams
veiksmingai reaguoti j kritines situacijas. Siy protokoly supratimas uZtikrina jstatymy laikymasi ir
palengvina sprendimy priémimg kritiniais atvejais. Teisiniy standarty laikymasis uztikrina, kad
medicininés intervencijos atitikty etikos ir teisinius reikalavimus, skatinant pacienty saugg ir teises. Be
to, aiSklis protokolai palengvina medicinos personalo sprendimy priémima, nes pateikia struktiirizuoty
veiksmy, kuriy reikia imtis gaivinimo metu, gaires. Laikydamiesi nustatyty algoritmy, medicinos
specialistai gali drasiai ir efektyviai narSyti sudétinguose scenarijuose, o tai galiausiai pagerina
pacienty rezultatus. Aktyvus ir kasdieninis politikos jgyvendinimas yra itin svarbus siekiant uZtikrinti
pasirengima ekstremalioms situacijoms. Teigiama jgyvendinimo perspektyva apima nuosekly mokyma
ir protokoly stiprinimg visose medicinos jstaigose. Gaivinimo protokoly normalizavimas sveikatos
priezitiros jstaigose skatina standartizuotg pozitirj | pacienty priezitrg. Prieinami algoritmai prisideda
prie veiksmingo jgyvendinimo, nes medicinos personalui pateikia lengvai prieinamas gaires. Be to,
aiSkiai apibréZtos beviltiSko gaivinimo gairés uZtikrina, kad sprendimai dél gaivinimo bty priimami
apgalvotai ir atsiZvelgiant | Zmogaus interesus, tokius kaip paciento pageidavimai ir gyvenimo kokybeé.
Nepaisant gaivinimo politikos svarbos, keli i$Siikiai gali trukdyti veiksmingai j3 jgyvendinti. Viena i
svarbiy problemy yra personalo ziniy apie gaivinimg kintamumas, kuris gali pakenkti pagalbos
kokybei kritiniais atvejais. Norint i$spresti §j i188tk], reikia reguliariai treniruoti ir lavinti darbuotojus,
kad visi medicinos darbuotojai iSmanyty gaivinimo metodus. Be to, specialiy gaivinimo komandy (tai

38




medicininé specialisty grupé, kuri dirba kartu sieckdama atgaivinti pacientg po kritinés sveikatos biiklés
atsiradimo) sukarimas gali pagerinti reagavimo pajégumus ir koordinavimg kritiniy incidenty metu.
Vieno tyrimo dalyvio teigimu gaivinimo sistema yra pasenusi, o tai gali trukdyti uztikrinant optimalig
priezitura, todél reikia nuolat atnaujinti ir tobulinti gaivinimo protokolus ir jrangg. Sprgsdami Siuos
politika ir pagerinti pacienty rezultatus.

Tre¢iuoju klausimu (,,/vardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba
ligoninéje, kiek ji atitinka ligoninés strateginj plang?“) siekiama atskleisti kritinés slaugos svarbos
supratimg (apima pripazinimg, kad Sios paslaugos daznai yra bitinos siekiant iSgelbéti gyvybes,
stabilizuoti kritinés biiklés pacientus), strateginj derinimg (skatina tyrimo dalyvj apsvarstyti, kaip
gaivinimo ir intensyviosios terapijos paslaugos dera su ligoninés strateginiu planu), veiklos pasekmes
(RITS daznai reikia dideliy iStekliy, jskaitant specializuotg iranga, gerai apmokytus darbuotojus ir
specialias patalpas, o taip pat siekiama iSsiaiSkinti, ar tyrimo dalyviai supranta $iy paslaugy teikimo
pasekmes ir kaip jie atsizvelgia j sprendimus dél istekliy paskirstymo ligoninéje), poveikj pacienty
rezultatams (veiksmingas gaivinimas ir intensyvioji prieziiira gali turéti didelés jtakos paciento
rezultatams, jskaitant iSgyvenamumg, atsigavimo laikg ir bendra gyvenimo kokybe). Apskritai §is
Klausimas yra daugialypis, tiriantis tyrimo dalyvio supratimg apie kritinés priezitros paslaugas, jy
strateging svarba ligoninés aplinkoje ir jy platesnj poveikj pacienty prieziiirai bei organizaciniams

tikslams (6 lentel¢).

6 lentelé. RITS svarba ir atitikimas ligoninés strateginiam planui

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
RITS svarba RITS — labai svarbus | ,, <...>jei nebiity Sity skyriy, ligoniné negaléty teikti

skyrius  be  kurio | ekstrinés pagalbos<...> " (X1);

ligonine negali | , <...>Ziauriai svarbus, reikalingas, nepakeiciamas,

funkcionuoti nepamainomas *“ (X1);
., <...>i§spresti pacias sudétingiausias situacijas, kurios
iSkyla priémimo skyriuose, neurologiniame,
chirurginiame, kardiochirurginiame skyriuose<...>
(X1);

., <..>kritiSkai  svarbus padalinys ligoninéje, be
intensyviosios terapijos ligoniné nebuty jgali<...>"*
(X2);

,Svarba kaip pacio skyriaus, gydymo profilio yra
didelé<...>" (X3);

., Reanimacija manau yra vienas is svarbiausiy skyriy,
ligoninéj ta prasme *“ (X4);

 RITS yra svarbi ligoninés paslaugy uztikrinimo dalis “
(X6);

., Reanimaciné pagalba bei intensyvios terapijos skyriai
vienareiksmiskai yra viena svarbiausiy bet kokios
stacionarinés gydymo jstaigos sudedamyjy daliy* (X7);
., <...>visiems aiSku, kad ji yra svarbi‘* (X8);
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LRITS yra labai svarbus. Tai yra vienas svarbiausiy
padaliniy, uztikrinantis ne tik skubiq pagalbq kritinés
biiklées ligoniams, taciau ir ligoniy gydymg po
kompleksiniy, didelés apimties operacijy ar kity
intervencijy, imunosupresuoty ligoniy gydymag * (X9)

Pacienty jeigu paliks vélgi su nauja reanimacija ir su tais
pasitenkinimo it | paciais etapais, tada mes niekaip neissisuksim** (X1);
pasitikéjimo ,,pacientai jauciasi saugiau ligoninéje, kai zino, kad yra
stiprinimas gera reanimacija, kad yra reanimacija, jeigu man yra
kazkas blogai, kad as galésiu pakliuti j reanimacijq
(X4)
RITS veiklos | Finansinés »<..>jos finansavimas bity visiSkai kitoks ir jinai
atitikimas ligoninés | strategijos negaléty biiti universiteto ligoniné<...>“ (X1)
strateginiam planui | palaikymas
RITS yra svarbi | ,<...> ligoniné gali veikti be intensyviosios terapijos
ligoninés <...> apskritai ligoniné daug dalyky negalés daryt,

mechanizmo dalis

arba darys nekokybiskai, tai cia yra dalis viso
mechanizmo, kuris yra strateginés spalvos dalykas‘
(X2);

., <..>gydomi sunkios biiklés ligoniai, kurie kitur
negaléty gauti tinkamy paslaugy *“ (X3)

Neefektyvus resursy
naudojimas ir
planavimas

., kartais sprendziam kity skyriy nejgalumgq, pavyzdZiui,
tritksta personalo, vidaus ligy skyriuje <...> jeigu Situo
atveju, tai sakyciau nelabai atitinka <..> bet mes
gvdom intensyviosios terapijos jkainiais, lovadienis kiek
kainuoja, uzZima tq lovadienj, o mes kaip ir ne taupom
pinigus “ (X3);

,<..> iStekliy paskirstymas, pvz., intensyviajai
terapijai skirty lovy skaicius, ne visada gali atitikti
bendrus ligoninés strateginius tikslus ““ (X9);

Atsakomybes ., kartais ~ visiems gerai, kad kartais problemos
perdavimas RITS nusisuntuoja j reanimacijq* (X3)
Reanimacija — | ,,reanimacija yra nuostolingas skyrius, visuomet buvo

nuostolingas skyrius

Nuostolingas, ir manau ligoninés planas, tiesiog kuo
maziau, kuo labiau mazinti tq nuostolj“ (X4);
,, Bet ligoninei tai nenaudinga** (X8)

Didesnio skatinimo
poreikis

»<..>jy planas biity mums bonusus kazkokius kelt,
miisy likesCius, miisy apsukas, kad mus kazkaip
motyvuoja, tai as nematau to ir abejoju, kad tai biity
pas mus, tai va tiek<...>" (X4)

Intensyviosios

., Intensyvios terapijos didziulé svarba, cia ne tik

terapijos reikSme | ligoninés strateginj plang, bet ir valstybés strateginj

strateginiame plane | plang atitinka** (X5)

Paslaugy niki 2028 m. vyksta tinklo reforma, ligoniniy kurios

restruktirizavimas teikia visapusiskq, skubig pagalbg, stacionaring
chirurgijq, eile kompleksiniy, terapiniy paslaugy
skaicius, bus mazZesnis <..> bus gal dvidesimt
ligoniniy, kurios teiks daugiau apimancias paslaugas, ir
yra susieta su intensyvigja terapija “ (X5)

Kokybeés ,,COVID ‘as intensyviosios terapijos gydymo iseitys,

priklausomybé nuo | kokybé, tiesiogiai priklauso nuo pacienty srauty <..>

pacienty srauty ir | turéty buti maZiau intensyviosios terapijos skyriy, bet
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RITS efektyvumas | juose turi biti didesnis srautai, jie turi biti geriau
jrengti, turéty buti daugiau personalo * (X5)

Regioninio ,,mes kaip <..> esam regiong koordinuojanti ligoniné,
koordinavimo svarba | tai mes teikiam dalj specializuoty paslaugy ne tik
Vilniaus regione, bet ir Panevézio, ir dalj is vis teikiam
visai Lietuvai, ir tai susije su intensyviosios terapijos
buvimu, viena i$ kertiniy funkcijy “ (X5)

Truksta veiklos ., taciau jos veiklos strategijos tritksta “ (X6)
strategijos

RITS atlieka labai svarby vaidmenj slaugant ir gydant pacientus. Tai yra pirmoji pagalbos linija,
kai reaguojama ] skubias medicinines situacijas, tokias kaip Sirdies sustojimas, sunki trauma ar
kvépavimo sutrikimas. Greita intervencija ir specializuota jranga gali reiksti skirtumg tarp gyvybeés ir
mirties kritinése situacijose. RITS pacientai yra intensyviai stebimi ir gydomi. Tai apima nuolatinj
gyvybiniy pozymiy stebéjima, vaisty skyrimg ir gyvybés palaikymo intervencijas, siekiant stabilizuoti
pacienty buikle. Po sudétingy operacijy ar procediiry pacientams gali prireikti atidaus stebé¢jimo ir
pagalbos artimiausiu pooperaciniu laikotarpiu. RITS sveikatos prieziliros specialistai turi specializuota
mokyma ir patirt] kritinés priezitiros medicinos srityje. Tai leidzia jiems valdyti sudétingas sveikatos
salygas ir teikti pazangias intervencijas, pritaikytas individualiems paciento poreikiams. RITS padeda
optimizuoti paciento rezultatus ir sumazinti komplikacijy rizika. Jy intervencija gali pagerinti pacienty
iSgyvenamumg ir gyvenimo kokybe.

Finansinés strategijos palaikymas yra svarbus aspektas, nes RITS veikla yra tiesiogiai susijusi su
ligoninés finansy srautais ir galimybémis. Sis skyrius gali turéti didelés jtakos ligoninés pajamoms ir
18laidoms, tod¢l jo veiklg reikia derinti su ligoninés finansinémis strategijomis. Netinkama finansiné
parama RITS skyriui gali turéti neigiamg poveik;j visos ligoninés veiklai. Netinkama finansiné parama
gali turéti jtakos ligoninés geb¢jimui teikti auksStos kokybés paslaugas. Jei RITS skyrius negauna
pakankamai finansavimo, tai gali trukdyti investuoti ] naujausia medicining jranga, atnaujinti
technologijas ar jtraukti kvalifikuotg personalg. Tai gali sumazinti skyriaus gebéjima teikti efektyvig ir
aukstos kokybés gydyma pacientams. Finansinés problemos RITS skyriuje gali turéti neigiamg poveikj
ligoninés bendrai finansinei biuklei ir jos statusui. PavyzdZiui, jei intensyviosios terapijos skyriui
triksta finansinés paramos, tai gali sukelti biudZeto deficita ar net bankrota ligoninéje. Be to, tai gali
paveikti ligoninés reputacijg ir galimybe gauti finansavimg i§ kity Saltiniy, pavyzdziui, 1§ valstybés
arba privaciy investuotojy. Taigi, svarbu uZtikrinti tinkamg finansing paramg RITS skyriui siekiant
palaikyti ligoninés finansing stabiluma, teikti aukstos kokybés paslaugas pacientams ir islaikyti
ligoninés statusg kaip svarbios sveikatos prieziliros institucijos. Tai yra bitinas ligoninés strateginio
planavimo ir finansy valdymo proceso dalis.

RITS yra esminis ligoninés elementas, kuris turi didele jtakg visam ligoninés mechanizmui ir jos
gebéjimui veikti strateginiu lygmeniu. Sis skyrius uztikrina pacienty sauguma, teikia biiting gydyma ir
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prieziura, bei svarbiausia, yra integrali dalis ligoninés misijos jgyvendinimo. Todé¢l RITS svarba
ligoninés strateginiame plane yra nejkainojama.

Sunkios biiklés ligoniy gydymas ir paslaugy restruktiirizavimas yra esminis aspektas, j kurj
turéty bati atsizvelgiama planuojant ligoninés veiklg. Intensyviosios terapijos skyrius (RITS) teikia
biting gydyma ir prieZilira pacientams, kuriems kitur gali trikti tinkamy paslaugy. Siy pacienty
gydymas daznai yra sudétingas ir reikalauja specializuoto personalo bei modernios jrangos. Be RITS
skyriaus, ligoninés negaléty efektyviai teikti biitinos pagalbos tokio sunkaus biiklés pacientams, o tai
gali turéti neigiamy padariniy pacienty sveikatai ir gyvybei. Todé¢l svarbu restrukturizuoti ligoniniy
paslaugas taip, kad intensyviosios terapijos skyriams biity skirta pakankamai démesio ir iStekliy.

Resursy naudojimas ir planavimas yra dar vienas svarbus aspektas, i kurj reikia atsizvelgti.
Neefektyvus resursy naudojimas, jskaitant personalo trikumg ir netinkamg intensyviosios terapijos
skyriy panaudojimg, gali turéti neigiamag poveikj ligoninés veiklai. Tai nesutampa su ligoninés
strateginiu planu ir gali sukelti veiklos trukumy bei paveikti pacienty gydymo rezultatus.

Atsakomybés perdavimas RITS ir reanimacijos skyriaus nuostoliai yra dar viena svarbi tema.
Reanimacija gali biiti traktuojama nuostolinga veikla, nes ji nesuteikia tiesioginio finansinio pelno.
Taciau, nepaisant to, reanimacija vis tiek atlieka svarby vaidmen;j gyvybiskai svarbiy pacienty gydyme
ir atkiirime. Biitent todé¢l reanimacijos skyriaus veikla turi biiti tinkamai vertinama ir integruojama |
ligoninés veiklos struktiirg.

Didesnio skatinimo poreikis ir veiklos strategijos triikumas yra dar vienas i$Stkis, su kuriuo
susiduria RITS skyriaus personalas. Triikstant aiSkios veiklos strategijos ir tinkamo skatinimo, RITS
personalui gali triikti motyvacijos ir supratimo apie jy vaidmen;j ir tikslus. Tai gali turéti neigiama
poveiki skyriaus efektyvumui ir galimybei teikti aukStos kokybés paslaugas. Tod¢l svarbu sukurti
aiSkius veiklos tikslus ir uztikrinti, kad RITS personalas bty tinkamai motyvuotas ir remiamas
siekiant sekmes ligoninés veikloje.

Dar vienas aspektas — regioniné svarba. Viena i§ pagrindiniy RITS skyriaus funkcijy yra teikti
specializuotas ir auks$tos kokybés paslaugas pacientams su sunkiomis sveikatos problemomis. Dél Sios
priezasties RITS tampa regioninio sveikatos prieziiiros tinklo integralia dalimi, kuriant bendrg tinklo
struktiirg ir uZtikrinant, kad pacientai gauty tinkama gydyma net ir esant sudétingoms sveikatos
problemoms. Be to, RITS skyriaus vaidmuo kaip regiono koordinuojancios ligoninés yra svarbus
siekiant uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma visame regione. Sis skyrius ne tik teikia
specializuotas paslaugas savo vietiniams pacientams, bet taip pat gali biiti prieinamas pacientams i$
kity regiono ligoniniy, kuriy resursai ar jranga gali buti riboti. Tai svarbu siekiant uZztikrinti, kad
pacientai, nepaisant jy gyvenamosios vietos, gauty tinkamg gydyma ir priezitirg. RITS skyriaus veikla
taip pat prisideda prie regioninio sveikatos priezitiros tinklo plétros ir tobuléjimo. Intensyviosios

terapijos skyriaus specialistai gali bendradarbiauti su kitomis regiono sveikatos prieziliros jstaigomis,
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dalintis ziniomis ir geriausia praktika, siekiant tobulinti gydymo metodus ir padidinti pacienty gydymo

efektyvuma. Taigi, regioninio koordinavimo svarba RITS veikloje yra labai svarbi, nes ji uztikrina

tinkamg ir prieinamg sveikatos prieziiirg visame regione, prisideda prie regioninio sveikatos priezitiros

tinklo plétros ir tobuléjimo bei uZztikrina, kad pacientai gauty aukstos kokybés paslaugas net ir esant

sudétingoms sveikatos problemoms.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kq Jits manote apie RITS personalo valdymo politikq, ko jai triksta?“)

sickiama jvertinti esama RITS personalo politika. Siuo klausimu siekiama surinkti jzvalgas apie

personalo politikos veiksminguma, stiprigsias ir silpngsias puses bei tobulintinas sritis. Be to, sickiama

atskleisti spragas personalo valdyme (7 lentel¢).

7 lentelé. RITS personalo politikos valdymas ir jo tritkumai

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

RITS  personalo
politikos valdymo
trikumai

Truksta strateginio
planavimo ir valdymo

., <..> tritksta toliaregiskumo<...> (X1);

,Zinuciy is paciy vadovy apie tai, kas vyksta tavo
tarnyboje, strategine prasme, kad pavyzdZiui, miisy
kaip padalinio Siy mety tikslai, kq mes darysime, ir
kas mums yra svarbu* (X2);

., Valdymo politikg, tai jo, jvardinciau komunikacijq,
tiksly, aiskumo, pasidalijimo kryptimi, kur mes einam,
kq mes darom<...>“ (X2);

., <...> Galbiit reikety globaliau zZvelgt j savo sistemq,
jgalint  kazkokius  mechanizmus,  kur  darbas
reanimacijoje stoja, tai stoja darbas visoje ligoninéje “
(X3);

, RITS personalo valdymo politikoje vis dar tritksta
aiskumo<...> apibrézty plany jvardinimas** (X6)

Troksta  atjautos  ir | ,, <...>tritksta atjautos, tritksta Zmogiskumo, triksta
zmogiskumo normalaus poziurio j dirbantj Zzmogy<...>" (X1)
Truksta zmogiskuju | ,, Zmoniy triksta <..>* (X1);

iStekliy ., <..>valdymo problemos su personalo kiekiu, kad

mes norédami atlikti savo pareigas, mes dirbame su
mazu zZmoniy skaiciumi* (X2)

,<...> kad néra rezervo kai Zmonés suserga, ir kai
suserga mes turim prasyti pagalbos ** (X2);

., <..>8iaip bendrai RITS personalo trikumas<..>*“
(X4);

., <...>idealiu atveju mums reikty valdymo politikos, ir
struktiiros, ir apmokéjimo struktiros<...> tal aisku to
personalo, kuris yra standartiskai, adekvaciai
pagalbai, nepakaks ** (X5);

,, Personalo tritkumas yra didziausia problema* (X6);
., <...>egzistuoja personalo tritkumas<...> " (X9)

Triksta tinkamo etaty
paskirstymo, didelis
darbo kruvis

., <...> etatai kaip nebuvo perskirstyti*“ (X1);
., Kalbama apie tai, kad taupoma ty ligoniy sqskaita,
ir neskiriant normalaus kiekio etaty, kad galéty tiek

gydytojai, turéty normaliq darbo aplinkq “ (X1);
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

., <...>néra atskirta ir jvertinta RITS personalo darbo
krivis, nu Siaip emocinis, darbo krivis, Ziniy
atnaujinimo krivis néra pakankamai jvertintas * (X4)

Per mazas atlyginimas

,» <..>daug Zmoniy yra iséje dél jvairiy priezasciy,
jskaitant atlyginimus “ (X1)

Triksta griztamojo
rySio tarp grandziy,
dialogo, komunikacijos

., tritksta kokybisko griztamojo rysio tarp grandziy, nes
kazkaip greiciausiai ilgq laikq, jsiklausymo vieni kitus
tiek ir is vadovy, tiek ir is darbuotojy kity pusés, is
visy pusiy, tokio horizontalaus jsiklausymo, dialogo,
konstruktyvaus grjztamojo rysio, kaip viskas yra
blogai, ir viskas yra blogai, kazkas yra blogai ir siiilau
padaryt tq, ir apskritai atviro griztamojo rysio“ (X2);
, Tai komunikacija, komunikacija placigja prasme,
manau, kad tritksta, komunikacijos is visy pusiy*“
(X2);

., tritksta bendravimo, jsiklausymo kartais “ (X3);
,triksta jsiklausymo j persOnalg, triksta suvokimo,
kad personalas yra ir Zmonés ** (X4);

,,Dar viena problema — néra jokio atgalinio rysio is
vadovaujancio personalo. Rysys atsiranda tik tada, jei
jas nors blogai* (X6)

Valdymo politika
priklauso nuo vadovo

., <...>pliusai yra dialogas, kai yra su tavim, kalba,
vadovas gali turéti vienus litkesCius, tai vat taip sédi ir
dylini, nes as vadovas ir as Zinau, kur yra problemos,
kitas dalykas, dialogas pasitarimai, demokratiniu
keliu, susidéliot, kas yra svarbu skyriui “ (X3);

,» <...>paradoksas, ir vel bendravimas, jeigu jisai
atrodo, kad cia pastatytas, gavo pozicijq ir jisai turi
sudiktuoti, kq daryt ten specialistam, taip neveikia
Siais laikais<...>* (X3)

Personalo atrankos yra
centralizuotos

,Viskas yra centralizuota, pavyzdzZiui personalo
atrankos, kokiq jis jsivaizduoja komandg su kuria
pasieks tikslus, jis nelabai turi galiy, nes ten reikia
derinti su aukSciau stovinciu vadovu, ten gali nejtikt,
nors kaip ir tiesiogiai nedirba toje komandoje<..>*
(X3);

Per daug biurokratijos

., <...> daug tokiy biurokratiniy stabdziy<...>* (X3)

Nevystoma  iSpléstiné |, <...> visiSkai nevystom iSpléstinés slaugos,
slauga intensyviojoje terapijoje, tikrai tam yra didziulé role,
tiek klinikiniy jgidziy, kurie galéty buti slaugos
sritimi, gydytojy praktikos sritimi<...>* (X4);
., tame tarpe galéty biiti keletas slaugytojy, kurie turi,
didesnes kompetencijas, kur kazkas daro sudétingiau “
(X4);
Truksta darby | ,,Néra darby testinumo — darbas inicijuojamas,
testinumo pradedamas ir tada ,, uzmetamas *“ (X6)
Neadekvatus darby | ,, Visos papildomos idéjos — protokoly rengimas,
pasidalijimas aptarimai, pranesimy ruosimas, gydyty ir slaugytojy

edukacija, paliekama ant 5-8 aktyviy Zmoniy. Kadangi
jie kazkq daro, tai jiems viskas ir sukraunama. Tuo
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

tarpu, kiti komandy nariai gali ,, plaukti pasroviui “, uz
niekq neatsakingi “ (X6);

,Jeigu mes kalbame vaisty poreikio uztikrinimg,
vidinés tvarkos palaikymgq, kontaktq su artimaisiais,
netinka kiti Zzmonés, turi biiti tie kurie dirba, dirba ten
kur jie dirba<...> “(X8).

., Visgi gal manau bity tikslinga pertvarkyti pareigas
komandoje, nes kartais kyla problemy dél vaisty
davimo ir pokalbio su pacienty seimomis *“ (X9);
, <..>tolygaus darbo pasiskirstymo tarp
problema** (X9)

skyriy

Triksta ~ motyvaciniy
instrumenty

Instrumenty, leidZianciy skatinti aktyvius kolegas,
nera‘ (X6);

., Taip pat néra jokiy sverty skatinti gerai dirbancius
Zmones — néra jokiy ,, bonusy ** sistemy ** (X6)

Personalo valdymo
tobulinimo
pasiiilymai

Personalo kvietimas |
skyriy

,» <...> ir kad tas nevykty, tai reikia kviestis personalg
is isores, ir sudaryt sistemq, kad bet koks daktaras gali
bet kur nuvaziuot, kazkur pabudét, néra kazkokiy
darbo sutarciy, ar kazko <...>* (X4)

Didesnés  hierarchijos | ,, <...>turéty biiti didesné hierarchija<...>* (X5)

poreikis

Tobulinti etaty | ,,Kartu su Kauno kolegom mes rengiam kokybés

paskirstyma indikatorius. Pagal ministro jsakymg privaloma.
Reikés skaiciuoti visiems intensyviosios terapijos
skyriams, vertinti TIS skale, nes yra tokia terapeutic
intervention system, skirtas slaugai jvertinti darbo
valandy skaiciy kiekvienam pacientui, ir po to tas
suteikia tai, kiek turéty biiti personalo tame skyriuje
(X5)

Nuolatinis politikos | ,, Nuolatinis politikos vertinimas, atsizZvelgiant j grjz-

tobulinimas it | tamgjj rysj ir besikeiciancias darbo aplinkybes, yra

vertinimas labai svarbus siekiant uztikrinti sékmingq intensyvio-
sios terapijos skyriy veiklg bei personalo gerbiivj“
(X7)

Darbo sistemos | ,, Bitina judéti link 12 val. darbo dienos ir 1 etato

pertvarka darbo krivi uz adekvaty atlygj* (X9)

Standartizuoti skyriy | ,, Be abejo, kad jgyvendinti, biitina standartizuoti skir-

aplinka, dokumentacija
ir protokolas

tingy skyriy aplinkg, dokumentacijq, protokolus“ (X9)

RITS susiduria su tam tikrais isStukiais, turiniais jtakos personalo politikai ir bendram

efektyvumui. Visy pirma, akivaizdZiai triksta strateginio planavimo ir valdymo, kg pabrézia aiskiy

tiksly ir vadovybés komunikacijos triikumas. Sis numatymo nebuvimas lemia nevienodg poziiirj j

skyriy veiklg ir trukdo ilgalaikiam efektyvumui. Be to, valdymo praktikoje pastebimas uzuojautos ir

zmogiskumo trikumas, todél personalo ir administracijos santykiai tampa jtempti. Nepakankami

A

kraivis ir prastéja priezitros kokybé. Netinkamas pareigybiy paskirstymas apsunkina personala, nes kai
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kuriems komandos nariams tenka neproporcingai didelé nasta, o Kiti — turi per mazai atsakomybés.
Mazi atlyginimai yra dar vienas demotyvuojantis veiksnys, prisidedantis prie didelés kaitos RITS. Be
to, veiksmingy komunikacijos kanaly trukumas stabdo griztamajj ry$j ir dialogg tarp vadovybés ir
personalo, o tai trukdo spresti esmines personalo valdymo problemas. Valdymo politika labai priklauso
nuo atskiry vadovy, skirtingi vadovavimo stiliai yra nenuosekliis ir neveiksmingi. Centralizuota
personalo atranka ir biurokratinés klititys padidina personalo valdymo sudétinguma. Be to, iSplétoty
iSpléstiniy priezitros paslaugy nebuvimas ir netinkamas darbo testinumas apsunkina skyriaus
galimybes teikti visapusiskg prieziiirag. Norint pasalinti Siuos trukumus, reikés holistinio poziiirio,
apimancio geresnj bendravima, strateginj planavima, teisingg darbo kruvio paskirstyma, sustiprintus
personalo atrankos procesus ir veiksmingy motyvavimo priemoniy jgyvendinimg. Tik bendromis
pastangomis iStaisyti Siuos trukumus RITS skyrius gali optimizuoti savo veiklg ir atlikti savo
gyvybiskai svarby vaidmenj sveikatos priezitiros sistemoje.

Siekiant pagerinti RITS personalo valdyma, buvo pateikti keli pagrindiniai pasitilymai. Vienas i$
svarbiausiy pasitilymy yra pakviesti personalg j skyriy, kad biity sumazintos vidaus personalo
problemos ir biity sukurta lankstesné sistema, pagal kurig gydytojai galéty sklandziai keistis skyriais be
sutartiniy apribojimy. Be to, norint supaprastinti sprendimy priémimo procesus ir pagerinti bendra
organizacinj efektyvuma, reikia didesnés hierarchinés strukttiros skyriuje. Taip pat dedamos pastangos
gerinti pareigybiy pasiskirstyma, planuojama diegti ministro jsakymais pagristus jpareigojancius
kokybés rodiklius, kad biity jvertinti personalo poreikiai, remiantis pacienty priezitiros reikalavimais.
Daugiau démesio turéty biti skiriama grjztamajam rysiui ir prisitaikymui prie kintan¢iy darbo salygy,
siekiant uZtikrinti optimaly RITS veikima ir darbuotojy gerove. Siekiant padidinti efektyvuma ir
darbuotojy pasitenkinimg, taip pat sitiloma pertvarkyti darbo sistema j 12 valandy pamainas. Be to,
tyrimo dalyviai pripazjsta, kad aplinkos, dokumentacijos ir protokoly standartizavimas skirtinguose
skyriuose yra labai svarbus siekiant paslaugy teikimo nuoseklumo ir efektyvumo. Igyvendinus $iuos
bei palankesn¢ darbo aplinkg darbuotojams.

Penktuoju klausimu (,, Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir
reanimacijos komandy sudétj, kas jq turi sudaryti?*) sickiama suprasti kokios yra RITS skyriy
komandy sudétys, kaip Siose komandose bendradarbiauja skirtingi sveikatos priezitiros specialistai, ar

netriiksta papildomy pareigybiy (Zr. 8 lentelg).
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8 lentelé. RITS komandy sudétis ir papildomy pareigybiy poreikis

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Komandos Komandos sudétis ,<...> viskas kaip ir yra padéjéjai, slaugytojos,
sudétis ir rezidentai, internai<...>* (X2);
struktiira ., <..>intensyvios terapijos gydytojai ir slaugytojos,
slaugytojy padéjéjos, jvairis kiti specialistai<...>*" (XT)
Néra personalo | ,,<...> Neéra jokios personalo padidinimo planavimo
padidinimo politikos politikos <...> " (X6)
Grieztos struktiiros | ,,RITS komandy sudétis turéty buti kruopsciai
poreikis struktiirizuota, kad bity uztikrinta visapusiska kritinés
bitklés pacienty prieZiiira“ (X9)
Reikalingos Reabilitologas ,»<...>reabilitologas<....>* (X1);
pareigybés »<..>tritksta, kad bity fizioterapeutas miisy komandos
komandos narys<...>(X2);
sudéties »<...> reabilitacijos teikimas irgi galéty biiti slaugos
iSplétimui réemuose<..>* (X5);

,, <....>reabilitologas<...> " (X7);
,, <....>reabilitologas<...>* (X8)

Kineziterapeutas

,»<...>kineziterapeutas<...>“ (X1);

,»<..>Kkineziterapeutas, kuris ne pripuolamai ateina, o
yra komandos dalis<...>“ (X3);

,,<...> Labai tritksta kineziterapeuty<...>* (X6);

., <....>biitinai turéty biiti kineziterapeutas<...>"* (X8)

Mitybos
specialistas/dietologas

,,<...>Mmitybos specialistas<...>“(X1);
»<...>reguliariai dietologas,
dietg<..>“ (X2);

»<..>gal reikéty net kazko is dietology papildomai,
komplikuotesniem dalykam spresti<..>“ (X5);

., <...>dietologas<...> " (XT7);

., <...>dietologg<...> " (X8)

eve—

Pacienty pervezéjai
(pagal Anglijos
praktika)

., <...>ten tokie biidavo vezéjai, jei tau reikia nuvezti, tu
uzsakai tai valandai pervezZimgq, atvaziuoja du bicai,
kurie pasikrauna ligonj ant ratuky, o Salia eina
slaugytoja kuri ripinasi ten vaistais, gyvybiniais
parametrais<...> " (X2)

Mikrobiologas/klinikinis
farmakologas

., <...>mikrobiologas arba klinikinis farmakologas, kad
dalyvaut ir Ziirét, kaip mes skiriam antibiotikus<...>"
(X2);

., <...>daugiau farmakology,
susireguliuot Visus
nepageidaujamy<..>*“ (X5);

., <....>klinikinis farmakologas<...> " (X7);

., <....>galétume svajoti apie farmokologg<...> " (X8)

kad

iSvengti

pavyzdziui,
vaistus,

Sekretorius/dokumenty
administratorius/istorijy
tvarkytojas

,Sekretore, kuri tvarkyty popierius, kuri tvarkyty ligy
kodukus, istorijy. Istorijy tvarkytojas, dokumenty
administratorius, kurio darbas suklijuoti istorijas, suvesti
gvdymo ligy kodus *“ (X2);

., <...>skyriaus administratoré <..> papildymas irgi
administratore, kuri ripintysi medicinine
dokumentacija<...> " (X4);

,»<..> Tal administratorius, kuris su popierizmais derin-
tysi, kad daktarai galéty daugiau laiko skirt paciento
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
gydymui<...>“(X4)
Kvépavimo  gydytojas | ,, <..>respitory physician biina, kuris ripinasi kvépavimo
(ang. Raspatory | funkcija, vos ne DPV reguliuoja, nusistato parametrus,
physician)/kvépavimo strateguoja, Zino viskq daro kartu, su komanda<..." (X3);
taky specialistas ., <...> Kvépavimo taky specialistai<..>“(X4),
Gydytojy komandos ., <...>galeéty buti gydytojy komandélés<..>* (X4)
Slaugytojo rolés | ,,<..> yra tokie daiktai, kaip moksliniai tyrimai,
iSplétimas klinikiniai duomenys, klinikinés kokybés stebésena. Ir cia
irgi galéty biti didelé slaugos rolé<..>*“ (X5)
Psichologas ., <..> psichologo pagalbos<..>* (X6);
., <....>psichologas<...>* (XT7)

RITS komandy sudétis ir struktiira yra esminiai elementai teikiant veiksmingg prieziiirg kritinés
buklés pacientams. Tyrimo dalyviy pasisakymai pabrézia tipiskg komandos sudétj, kurig sudaro
intensyviosios terapijos gydytojai, slaugytojos, slaugytojy padéjéjai, rezidentai, praktikantai ir jvairlis
Kiti specialistai. Siy specialisty patirtis yra reikalinga sudétingiems medicininiams atvejams valdyti.
Taciau pastebimai triikksta personalo didinimo planavimo politikos, o tai pabréZzia strateginio poziiirio
poreikj, kad biity uZtikrintas tinkamas darbuotojy skaicius, o kartu patenkinti ir pacienty poreikiai. Be
to, pripazjstant kritinj jy darbo pobudj, tyrimo dalyviai sutaria, kad bitina grieztai ir kruops$ciai
struktiirizuoti RITS komandos sudétj, kad buty uztikrinta visapusiska kritiniy ligoniy priezitra. Tai
rodo, kaip svarbu apibrézti vaidmenis ir atsakomybe komandoje, siekiant optimizuoti pacienty
rezultatus ir padidinti bendrg veiklos efektyvuma. Taigi aiSkiy komandos sudéties gairiy nustatymas ir
personalo didinimo politikos jgyvendinimas yra esminiai Zingsniai stiprinant RITS komandy struktiirg
ir galiausiai gerinant pacienty priezitiros teikima.

RITS komandos sudéties iSplétimas yra labai svarbus siekiant pagerinti pacienty priezilirg ir
optimizuoti gydymo rezultatus. Tyrimo dalyviy pasisakymai pabrézia keleta pagrindiniy pozicijy,
reikalingy Siai plétrai. Visy pirma, reabilitacijos poreikiams tenkinti sitiloma jtraukti reabilitologa,
uztikrinant visapusiS8kg pacienty prieziiirg sveikimo kelio metu. Taip pat biutinas kineziterapeuto
buvimas, teikiantis specializuotas fizinés terapijos intervencijas, skirtas pacienty mobilumui ir
funkcionalumui palaikyti. Be to, sitiloma jtraukti mitybos specialistg arba dietologg, kuris prizitréty
mitybos valdyma, ypa¢ sudétingais atvejais, siekiant optimizuoti pacienty mitybos biikle ir padéti
jiems atsigauti. Taip pat sickiant supaprastinti pacienty judéjimg ligoninéje ir uztikrinti efektyvy ir
saugy perkélima, sitiloma jdiegti pacienty pervezéjus (toks modelis yra praktikuojamas Anglijos
sveikatos prieziliros sistemose). Be to, siekiant optimizuoti antibiotiky skyrimo praktikg ir sumazinti
nepageidaujamy reakcijy j vaistg rizika, rekomenduojama j komandg jtraukti ir mikrobiologg ar
klinikinj farmakologg. Administraciné pagalba taip pat jvardijama kaip itin svarbi, nes reikia
sekretorés ar dokumenty administratoriaus, kuris tvarkyty dokumentus ir medicining dokumentacija,
kad medicinos personalas galéty daugiau démesio skirti pacienty priezitirai. Be to, tyrimo dalyviai
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sitilo jtraukti kvépavimo taky gydytoja arba kvépavimo taky specialista, kad biity suteikta
specializuota priezilira pacientams, sergantiems kvépavimo taky ligomis, optimizuojant ventiliatoriaus
nustatymus ir kvépavimo valdymo strategijas. Taip pat sitiloma iSplésti slaugytojy vaidmenj jtraukiant
mokslinius tyrimus ir klinikiniy duomeny stebéjima, siekiant pagerinti priezitiros kokybe. Galiausiai
rekomenduojama jtraukti psichologg, kuris teikty esmin¢ psichologing pagalba tiek pacientams, tiek
personalui, pripazjstant psichinés sveikatos svarbg gijimo procese. [traukiant Sias papildomas pareigas
] RITS komandos sudétj, galima uztikrinti visapusiskg kritiniy ligoniy prieziiirg, pagerinti bendrus
gydymo rezultatus ir pacienty pasitenkinima.

Sestuoju klausimu (,, Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte isskirti RITS
veiklos politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organizavimo,
bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?*) siekta atskleisti tyrimo dalyviy supratimg apie
RITS veiklos politika, jos valdyma, stiprybes bei silpnybes. Raginant tyrimo dalyvius atskleisti

teigiamus ir neigiamus aspektus galima jgyti Ziniy apie sritis, kurias reikia tobulinti (9 lentele).

9 lentelé. Teigiami ir neigiami RITS veiklos politikos ir valdymo aspektai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Teigiami RITS | Kokybés valdymo | ,, <...>Tai kas link veiklos valdymo reanimacinés veiklos,
veiklos sistemos tai mes visi turétume vadovautis kokybés valdymo tom
politikos ir visom sistemom<...>“ (X1);
valdymo ., <...>teigiamas dar koks yra aspektas kokybés valdyme,
aspektai nes mes vis tiek turim tuos protokolus, vis tiek siekiam

standarto to gydymo, pagal Lietuvos jstatymq, rodos
intensyvios terapijos jstatymas, kurio mes turim siekti kaip
intensyvios terapijos skyrius <...> (X2)

Geresné komunikacija | ,,<..>  didesnis  susiklabéjimas  tarp  skirtingy
tarp departamenty departamenty<...>* (X2);

, <...>sumazéjo distancija tarp vadovy ir skirtingy
departamenty, darbuotojy, kad , biskj* laipteliy yra
maziau, yra paprasciau bendraut<...> " (X2)

Skaitmenizacija ., <...>tai gerai nes mes zinom, ko siekiam, skaiciuojam,
tai kaip ir yra apibréita viskas tvarkoj, tai pas mus
politikoje ir valdyme, tai politikoje, daugelis dalyky yra
skaitmenizuota, kompais daug dalyky rasom, tiek
prasymus, tiek paskyrimus, matom tyrimy atsakymus su
kompais<...>" (X2)

Auksta darbo kokybé , Tai misy RITS kokybé yra labai auksta ir tiek miisy
skyriaus valdyme, tiek politikoje, miisy poZiiris yra labai
sveikas, bendravimas yra normalus <...> " (X4)

Geras darbo | ,, <..> dideliy problemy pas mus néra su tuo viskas

organizavimas atsislifave ir neblogai, su pacientais ir artimaisiais<...>
(X4)

Ministry isakymy | ,, <...>prie§ pora mety atnaujinom ministry jsakymus. Dél

atnaujinimas intensyviosios terapijos prieziiros paslaugy teikimo

Atspindi Siuolaikinius intensyviosios terapijos poreikius,
teik infrastruktiiros, tiek jrangos prasme<..>*“ (X5)
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Didesnis démesys | ,, <...>darbo organizavimas, c¢ia gal jau bendravimas su
pacientams pacientais artimaisiais, tie aspektai valdymo, mes turim
skirti laiko, atsisédam jaukiau o ne prie lovos, ten turim
nosinaiciy ir skiriam kokybiskq démesj artimiesiems, tai
¢ia manau geras dalykas<...>" (X2)
Neigiami Finansavimo problemos | ,, <..>Reanimacijai finansavimo, deja bet neuztenka. Kaip
RITS veiklos ir visoms kitoms sritims <..>* (X1);
aspektai ,, <..>finansine prasme, jos finansine prasme daugiau

apmokama opstipacija, negu, kad neurochirurgo atlikta
operacija <..>* (X1);

»<...>mes neturim is ko valdyt, ir tas kelia be galo daug
jtampos vadovams, ir kelia be galo daug jtampos ir
personalui, pastoviai darbas yra ant jtampos ir su mazai
ranky, ir labai daug energijos <..>* (X2);

., <...> darbuotojai finansine prasme lyginasi su kitomis
istaigomis, tiek ir privaciom, tiek valstybinémis ir
pasilygindami finansus jauciasi nesaugiai<...>* (X2)
»<...> finansy manau niekada nebus gerai<..>* (X4);
»<.>tai aiSku yra finansai<..>tai vat finansai yra
neigiamas aspektas, nes mes tokio neturim ir miisy
vystymas, paslaugy prieinamumas, lovy skaicius ir t.t.
priklauso tiesiog nuo bendros ligoninés situacijos,
kazkokiy tiesiogiai intensyviajai terapijai skirty pinigy
tiesiog néra, gal tas pasikeis <..>* (X5);
»<..>finansavimo tam néra<..>* (X6);

»<...>0 tas susij¢ su finansais, nes finansine prasme niekas
nepasikeitée<...> (X8);

»<...>1r kalbét apie kazkokj biudzetq intensyvios terapijos
skyriaus, absoliuciai neijmanoma, nes jo néra<.>* (X8)

Zmogiskumo triikumas

., <...>Tritksta humanizavimo dalyky<..>*“(X2);
»<...>grynai ty tokiy zmogiskyjy dalyky<..>* (X2)

Viesyjy pirkimy
problemos

»<..>vieSieji konkursai yra problema, kur kartais mes,
galéty biiti valdyme geriau, kad bity paprastesnis
uzsakymas, kartais sandélyje pasibaigia vaistai, kateteriai
ir jie pasibaigia, elektrodai, upt ir pasibaige, kodél
pasibaigé, ir apie tai neZinai, o tas veikia tiesioginj

darbg<..>" (X2)

Didelis
stresas/perdegimas

,,<...> patiriam daug streso dirbdami su kolegomis, ir tie
dalykai yra mazai sprendziami<...>* (X2);

,»<...>Veiklos politikoje ir valdyme, valdyme lygiai taip pat,
su dabartiniu Zmoniy kiekiu mes esam pasmerkti, jtampa ir
perdegimu, tie kas dirba tai ima dar papildomas valandas,

0,25 etato, tai reiskia, kad mazZiau pailséje eina j
darbg<..>* (X2)
Psichologiniy ,<..>jie yra sprendziami, tritksta kazkokiy tai
rekomendacijy rekomendacijy, kaip darbuotojams psichologiskai ir
trikumas kiniskai pailsét<...>* (X2);
,<..> emociSkai ir fiziskai saugios darbo aplinkos
uztikrinimo stygius <...> " (X7)
Darbuotojy geroveés | ,, Man tritksta darbuotojy geroveés krepselio<...>* (X2)

krepSelio trikumas
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Materialiniy resursy ir
infrastrukttiros
trikumas

. <...>pizamos yra suplyse<...>* (X2);

. Néra jokios galimybé tvarkingai jsirengti personalo
poilsio zonas* (X6);,, Skyriaus infrastruktiira neatitinka
saugios darbo aplinkos reikalavimy *“ (X6)

Darbo vietos paruo$imo
standartizavimo

,»<..>pas mus turéty biuti daugiau standartizacijos,
maziau individualizacijos darby, ta prasme turiu galvoje

trukumas darbo vietos pasiruoSimui, kad turét kazkokj krepselj
priemoniy, kuris turi biiti tavo darbo vietoje ryte<...> (X2)
Reanimacija »<..>gydymas labai brangus, nes mes naudojam daug

nepelningas skyrius

priemoniy ir vaisty, kurie yra brangiis, apsaugos
priemoniy ir vaisty, kurie yra brangis, antibiotikai
brangiis yra, pompos tirpalai pakaitinés terapijos brangiis
yra, kraujo komponentai Ziauriai brangis, neadekvaciai
apmokamas<..>“ (X2)

Motyvavimo trakumas
nefinansinémis
priemonémis

»INéra jokio nefinansinio skatinimo* (X6);
»Investuoti j personalo tobulinimq ir kvalifikacijos kélimg
yra gyvybiskai svarbu® (X9)

Prasta komunikacija
tarp skyriy, griztamojo
ry$io nebuvimas

<..>didzZiule distancija darbuotojo ir
administracijos<...>*“ (X2)

., Komunikacija su ikio skyriumi
nevyksta“ (X6);

,»<..>audito skyriaus bendradarbiavimas — patikros yra
smulkmeniskos, trukdancios kasdienj darbq, neigiamos
iSvados pateikiamos dél nepabraukto ligos istorijoje
britksnio* (X6);

,, <...> griztamojo rysio <...> " (X7)

tarp

i viso normaliai

Prastai veikianti | ,, Bloga ir KVS kiirimo politika* (X6)

kokybes vadybos

sistema

Informavimo apie | ,, Informavimo apie ligoninés politikq taip pat néra‘*“ (X6)
ligoninés politika stoka

Didelé administracing | ,, <...>didelé administraciné nasta<...>* (X7)

naSta

Protokoly tritkumas ,, <...>protokoly tritkumas<...> (X7)

Kvalifikacijos  keélimo | ,, <...>per mazZas démesys personalo tobulinimuisi ir
problemos kvalifikacijos kélimui<...>* (X7)

RITS politika ir valdymas turi teigiamy aspekty, kurie yra susij¢ su prieziiros kokybe ir bendro

skyriaus efektyvumu. Kokybés valdymo sistemy jgyvendinimas atspindi gydymo jsipareigojima

iSlaikyti aukStus priezitros standartus, o protokolai ir gairés uztikrina, kad buty laikomasi

nusistovejusios geriausios praktikos. Geresnis bendravimas palengvina skyriy koordinavima, mazina

biurokratines klititis ir didina bendra efektyvuma. Skaitmeninimo jtraukimas padeda geriau valdyti

informacija apie pacientus. AukSta RITS darbo kokybé kartu su sveika organizacine kultiira ir geru

bendravimu pabrézia departamento jsipareigojimus siekti meistriSkumo. Be to, ministry jsakymy

atnaujinimas rodo aktyvy poZiiirj | paslaugy derinimg su Siuolaikiniais poreikiais, kad infrastrukttiros

jranga atitikty Siuolaikiniy standarty. Be to, skiriamas démesys | pacienta orientuotai priezilirai, o
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pastangos yra nukreiptos ] bendravimg su pacientu ir jy artimaisiais, taip skatinant palankig ir jaukia
aplinka. Sie teigiami aspektai kartu apzvalga prie RITS veiksmingumo ir sékmés teikiant kokybiska
prieziiirg kritiSkai padedant, kartu i$laikant j pacientg orientuota poziirj.

Darbuotojy gerovés iniciatyvy ir nefinansiniy paskaty trakumas didina RITS personalo stresg, 0
tai prisideda prie Zemos moralés ir mazéjanéio pasitenkinimo darbu. Neturint tinkamy paramos
mechanizmy, tokiy kaip poilsio zonos ar psichologinés rekomendacijos, darbuotojai susiduria su
dideliu emociniu kriiviu savo darbo aplinkoje. Be to, protokoly ir mokymo galimybiy nebuvimas
pabrézia sisteming organizacijos plétros ir darbuotojy jgalinimo nesékm¢. Nepakankamas démesys
personalo mokymui stabdo ne tik profesinj; augima, bet ir kenkia pacienty prieziiiros kokybei, nes
sveikatos prieziiiros specialistams gali pritrikti reikiamy jgudziy ir ziniy, kad galéty veiksmingai
narplioti sudétingus medicininius scenarijus. RITS i$Stkiai apima ne tik skyriaus vidaus veikla, bet ir
platesnes sistemines problemas, tokias kaip prasta komunikacija ir nepakankamas informuotumas apie
ligoniniy politikg. Tarpzinybinés komunikacijos spragos ir griztamojo rySio mechanizmy tritkumas
trukdo bendradarbiauti ir skatina neigiama praktika, trukdo veiksmingai perduoti informacija, kuri yra
svarbi pacienty priezitirai. Be to, ligoniniy politikos aiSkumo trikumas, didina administracing nasta ir
kenkia organizacinei sanglaudai. Darnus, gerai informuotas pozitiris ] ligoniniy politikg ir
komunikacijos kanalus yra butinas siekiant skaidrumo ir bendradarbiavimo. Atsizvelgiant | Siuos
i188ukius, sprendziant neigiamus RITS veiklos aspektus, biitinas holistinis pozitris, kuriame pirmenybé
teikiama finansiniam stabilumui, darbuotojy gerovei ir organizacinei reformai. Skiriant pakankama
finansavimg, Kuriant paramos struktiras ir skatinant atvirus komunikacijos kanalus, sveikatos
priezilros jstaigos gali sumazinti RITS personalo jtampa ir pagerinti pacienty priezitiros kokybe. Be
to, investicijos ] mokymo programas, aiSkiy protokoly kiirimas ir informuotumo apie ligoniniy politika
skatinimas gali sustiprinti organizacijos atsparumg ir skatinti nuolatinio tobuléjimo kultiirg RITS ir
kitose sveikatos prieziliros srityse.

Septintuoju klausimu (,,Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje,
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy likesc¢ius?“) siekta nustatyti tyrimo
dalyvio liikescius dél darbo organizavimo tvarkos RITS. Klausiant apie tyrimo dalyviy liikes¢ius siekta
suzinoti, kg pasnekovas laiko svarbiu ar idealiu darbo organizavimo poziiiriu. Siuo klausimu taip pat
siekiama i§sakyti savo nuomong ir uzmegzti dialogg apie darbo organizavimo procediiry silpnasias ir

stiprigsias puses (10 lentelé).
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10 lentelé. Darbo organizavimo tvarkos RITS atitikimas tyrimo dalyviy ltkes¢iams

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Darbo Reikalingi lovy | ,,<...> pacienty iskélimas, uzsienyje kur yra lovy
organizavimo vadybininkai (angl. bed | vadybininkai, bed manager, paskambini, kad reikia
pokyciy poreikis manager) iskelt pacientg<..>* (X2)
Etaty perskirstymo | ,,7u norétum gauti pagalbos is visur aplinkui** (X1);
poreikis —  didesnis | ,,<..>norétysi gauti daugiau pagalbos i$§ Salies,
zmoniy skai¢ius dienos | daugiau pagalbos<...>“ (X1)
metu , <...>Realybéje taip nevyksta, realybéje didzioji
dalis darbo yra atlickama dienos metu. Rytinémis
valandomis taip pat iki pavakario. Naktj
intervencijy, procedury skaicius yra Zymiai
mazesnis<...>““(X5);
»<..>Tai daugiau geresniy paslaugy kai yra
aktyviausias laikas dienos metu, o naktj mes darome
maziau procediry, intervencijy, tai neiSvengiama
<..>“(Xb);
, <..>Nu vat per daug paprasta, reikty lankstesnés
sistemos, kuri leisty visus Situs svyravimus, tada biity
visiems Zymiai lengviau, maZiau perdegimo ir taip
toliau<...>* (X5b);
Reikiamy  medicininiy | ,,<...> reikiamy med. priemoniy, skirty pacienty
priemoniy poreikis ir | gydymui ir slaugai, prieinamumu ir greitu
prieinamumas pasiekiamumu<...> " (X7)
Darbo tvarkos | Reikalingi konstruktyvis | ,,<...>biity konstruktyvis patarimai<...>“ (X1)
tobulinimo patarimai
galimybes Bendravimo Su | ,, <...>Bendravimas su pacientais ir artimaisiais yra
pacientais ir artimaisiais | ta sritis, kur dar reikia labai smarkiai
sritis tobulintina patobuleéti<...>“(Xb);
Reikty didinti personalo | ,, <...>Slaugos personalo  kompetencijg reikty
kompetencija gerokai didinti<...> " (X6);
»<..>kvalifikuotu med. personalu, kuris sugeba
sklandziai/kokybiskai dirbti komandoje ir greitai
reaguoti j daznai  besikeiciancig  kliniking
situacijg<..>* (X7)
Tarpdisciplininio »<..>pakankamai  sklandziu  tarpdisciplininiu
bendradarbiavimo bendradarbiavimu tarp skirtingy ligoninés skyriy ir
poreikis Juy specialisty<.>* (X7)
Didelé biurokratija | Per didelis kiekis | ,, <...>bereikalingy vizitacijy, bereikalingy
pasitarimy konsiliumy, bereikalingy kazkokiy tai
susirinkimy<...>* (X1)
Pacientai atkeliauja 1S | ,,<...>MesS gaunam pacienty ir is kity ligoniniy, kurie
kity ligoniniy neturéty cia patekt, nes cia tretinio lygio ligoniné,

nes reikia pagalbos ir negali jos suteikti toje kitoje
ligoninéje<..>*(X2)

»Nerasytos taisyklés

,» <...>skambina mums, jeigu kazkas neaisku, tai
paskambink j reanimacijq, tokia nerasyta taisykle
vyrauja, toks gal neturéty buti
organizavimas<...>“(X3)

Prasta darbo
organizavimo kultiira

»<...>labai prasta kultira ir visiskai neatitinka
litkesciy<..>“ (X2)
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Netinkama apmokéjimo | ,, <...>pernai gal paguldem 13 tikstanciy pacienty j
tvarka uz lovadienj ligoning skubos tvarka, iS 64 tikstanciy, kurie
kreipési ir negavom uz tai nieko, cia ne apie
intensyvigjq terapijq, jisai ateina, nustatai, kad jam
reikia j ligonine, darai tyrimus, personalas dirba
Jvairiy specialybiy ir tu gauni nulj<...>* (X8);

,» <...>mokéjimo problemy sprendimas ir pakankamo
finansavimo  paskirstymo uztikrvinimas yra itin
svarbiis  siekiant optimizuoti pacienty prieziiirg
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje<...>

(X9)
Nepakankamas Darbas  RITS  néra | ,Reanimacijoje planinis darbas tikrai nevyksta“
planavimas planinis (X1)

Primestas organizavimas |, <...>tai kartais primestas organizavimas, mes
turim pasiimt, nekonsultuot, suteikt paslaugq, kur
galim nueiti j kitq skyriy pavyzdziui pakonsultuot, bet
visi jsivaizduoja tq darbo organizavimg, kad Jiis cia
turit pasiimti<...> “(X3)

Teigiami darbo | Aiski darbo tvarka , <..>tai pakankamai aiski tvarka darbo, aiskus
organizavimo pasiskirstymas, 90 proc. atvejy, Zinai uz kg
aspektai atsakingas, néra jokiy neaiskiy situacijy<...> “(X4)

Irodymais grista praktika |, <...>Vertinu jsipareigojimg vykdyti jrodymais
gristg praktikq intensyviosios terapijos skyriuje,
uztikrinant, kad pacienty prieziira biity pagrista
naujausiais tyrimy jrodymais<...>* (X9)

Vienas i§ esminiy aspekty yra butinybé jvesti lovy vadovus (remiantis Anglijos praktika), kad
biity paprasciau gydyti pacientus. Tai palengvinty greita pacienty perkélimo ir lovy paskirstymo
koordinavimg. Be to, reikia perskirstyti darbuotojus, kad buty uZtikrintas pakankamas darbuotojy
skaiCius didZiausiomis apkrovos valandomis, ypa¢ dienos metu, kai atliekama dauguma procediry ir
intervencijy. Idiegus lankstesng personalo sistema biity galima sumazinti perdegima ir padidinti bendra
efektyvuma. Be to, norint greitai suteikti optimalig pacienty priezilira, turi biiti uztikrintas pagrindiniy
medicinos istekliy ir priemoniy pricinamumas. Sprendziant Siuos organizacinius i$§tikius, RITS gali
padidinti veiklos efektyvumag ir galiausiai pagerinti pacienty rezultatus.

Tyrimo metu gautos jzvalgos atskleidé keletg kity svarbiy klausimy RITS darbo organizavimo
srityje. Pirma, biurokratijos paplitimas, kuriam biidingos bereikalingos konsultacijos, posédziai, reiskia
biurokrating nasta, kuri trukdo efektyvumui. Dél tokios biurokratijos ne tik naudojamas brangus laikas,
bet ir atimamas pagrindinis démesys — savalaiké ir veiksminga pacienty priezitira. Be to, pacienty i
kity ligoniniy antpliidis, daznai reikalingas dél tinkamy sveikatos priezitiros iStekliy ar specializuoty
paslaugy trikumo jy pirminés sveikatos prieziliros jstaigose, pabrézia sisteminius platesnés sveikatos
priezitros ekosistemos trikumus. Nors RITS gali teikti specializuotg priezitira, jtampa dél pacienty i$
kity jstaigy priémimo dar labiau padidina esamy iStekliy apribojimus ir trukdo teikti paslaugas.

Egzistuoja ir ,,neraSytos taisyklés®, pvz., tiké¢jimasis susisiekti su gaivinimo komanda dél paaiskinimy,
54




1SrySkina aiskesniy komunikacijos kanaly ir standartizuoty protokoly poreikj, siekiant supaprastinti
operacijas ir sumazinti neai$kumus. Sis formalizuoty procediiry trikumas prisideda prie prastos darbo
organizavimo kulttiros, o tai kenkia darbuotojy moralei, bet ir trukdo produktyvumui bei sveikatos
priezitiros komandos sanglaudai. Be to, netinkama apmokéjimo uz lovos dienas tvarka yra didelis
veikla, labai svarbu i$spresti Sias mokéjimo problemas ir uztikrinti tinkamg finansavimo paskirstyma.
Norint i§spresti Sias sistemines problemas, reikia sutelkti pastangas siekiant supaprastinti biurokratija,
stiprinti  komunikacija, puoseléti efektyvumo kultirg ir pasisakyti uz tinkamus finansavimo
mechanizmus, kurie padéty teikti aukStos kokybés intensyviosios terapijos paslaugas.

Tyrimo dalyviy pastebéjimai dél nepakankamo planavimo ir primesto organizavimo RITS
iSrySkina esminius i8Stkius, kurie trukdo efektyviai teikti paslaugas. Struktiirinio planavimo
nebuvimas, kaip matyti i$ teiginio, kad ,,Reanimacijoje planinis darbas tikrai nevyksta“, pabrézia
sisteming¢ problemga skyriuje. Sveikatos darbuotojy pasipiktinimg ir nusivylimg gali sukelti tai, kad
organizacinés struktiiros ar protokolai nustatomi tinkamai nepasikonsultavus ar neatsizvelgiant |
pagrindinius darbuotojus. Sis ,,i§ virSaus j apa¢ia“ poziiiris j organizacija gali neatitikti unikaliy RITS
pacienty rezultatams. Norint i$spresti Sias problemas, reikia sutelkti pastangas, kad biity skatinama
RITS bendradarbiavimo, skaidrumo ir dalyvaujamojo sprendimy priémimo kultora. | planavimo ir
organizavimo procesg jtraukiant pagrindinius darbuotojus, sveikatos priezitiros vadovai gali panaudoti
savo zinias, jzvalgas ir perspektyvas, kad sukurty efektyvesnes darbo eigas ir protokolus, pritaikytus
prie konkreciy skyriaus reikalavimy.

Astuntuoju klausimu (,,Kaip siilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos
politikg bei valdymq Ligoninéje?) siekta nustatyti, kaip bty galima tobulinti RITS politikg ir
valdyma Lietuvoje (11 lentel¢).

11 lentelé. RITS politikos ir valdymo tobulinimas Lietuvoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Bitinas pozitrio | Darbo salygy gerinimas | ,, <...>pagerint darbo sqlygas, tai politika, galvoti
zmogiskuosius daugiau apie darbuotojq, mes iS esmés turim
iSteklius keitimas uztikrinti tq baze, darbuotojy skaiciy pamainoje, su

pakankamu kiekiu pacienty, tada nusiims daugiau
kritvio <...>" (X2)

Investavimas ] personalo | ,, Investuoti j personalo mokymq ir $vietimq. suteikti
mokyma ir S§vietimg intensyvios terapijos skyriaus personalui nuolatinio
mokymo ir Svietimo galimybes, kad jis galéty
tobulinti savo zZinias ir jgidzius “ (X7);

., Investicijos j personalo mokymgq ir Svietimg yra
gyvybiskai  svarbius  siekiant  pagerinti  RITS
darbuotojy Zinias ir jgidzius ©“ (X9)

Isipareigojimas ,, <...>pirmiausiai turétume patobulinti savo poZiirj
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

darbuotojy gerovei § dirbanciuosius. Turétume suprasti, kad jie néra

kazkokia tai darbo liaudis, kuriai kiek krausi tiek ves,
nes greiciausiai niekur nenorés iseiti. Bet is tikryjy
taip néra <...>* (X1)
., AS noréciau, kad tas buty.. | Zzmogy Ziuréty kaip j
zmogy, kuriam sudarytos aplinkui sglygos geros,
Jjaukios, kuriame jis ateina, jauciasi komfortiskai, nes
pats darbas yra sunkus ir sekinantis<...>* (X1)

Lovy vadybininko (angl. | ,,<..>tritksta ,, bed manager <..>* (X2);

bed manager) pareigybés | ,,<...>, bed menegeris“, ateina ir pasako, Sitas

jvedimas ligonis ateina j skyriy<...>" (X4)

Aiski personalo suradimo | ,, Aiski personalo suradimo ir skatinimo strategija

ir skatinimo strategija (X6)

Daugiau komandinio ,, <...>prasom suorganizuoti kazkokiq tai komanda ir

darbo ta komanda atvaziuoja, dirba, ir uz tai, kad jie
atvaziuoja, dirba ir tau padeda, ligoniné jiems turéty
moketi dvigubinj, trigubinj ar net keturgubinj
atlyginimg<...>" (X1)

Tinkamas darbo laiko ir | ,, Tinkamas darbo laiko ir uzmokescio ,, aktyviems*

uzmokescio ,,aktyviems* | gydymo  kokybés  gerinime  dalyvaujantiems

gydymo kokybés asmenims * (X6)

gerinime

dalyvaujantiems

asmenims.

Personalo skai¢iaus ., Optimizuoti personalo skaiciy: uztikrinti, kad

optimizavimas darbuotojy skaicius bity pakankamas saugiai ir
veiksmingai prieZiirai teikti, atsizvelgiant j tokius
veiksnius, kaip slaugytojy ir pacienty skaiciaus
santykis ir kity svarbiy darbuotojy uzimtumas
(X7);

., Siekiant uztikrinti saugiq ir veiksmingq prieZiiirg
intensyviosios terapijos skyriuje, labai svarbu
optimizuoti darbuotojy skaiciy *“ (X9).

Atlyginimo didinimas »<..>Na tai skirti daugiau lésy atlyginimams
intensyviosios terapijos darbuotojams, ir tas kg
gauna uz krivio intensyvumg, 20 eur. tai yra
absurdas, turéty gauti adekvaty atlyginimg <..>*“
(X2)

Darbo salygy | Tinkama darbo laiko | ,, Tinkama darbo laiko apskaita* (X6)
gerinimas apskaita
Reguliari protokoly | ,, Reguliari protokoly perziira ir atnaujinimas*

perzilra ir atnaujinimas

(X7);
»<..>svarbu teikti pirmenybe¢ reguliariai protokoly
perzZidrai ir atnaujinimui<.>* (X9)

Komunikacijos ir
griztamojo  rySio  su
darbuotojais didinimas

, <..>0 valdymas, valdymas, man tai daugiau
kokybés santykyje ir pokalbyje, tiek su savo
darbuotojais, tiek su vadovais, tarnybos daugiau
bendrautumeém, tai tiesiog komunikacija,
komunikacija, finansai, pacienty srautai <...> " (X2)

Nedideliy  konferencijy

, <..>mini konferencijos, nuo padéky galima
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Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

organizavimas

bendrauti iki kazkokiy likesciy<...> " (X3)

Kriterijy suraSymas

., <...>bet jeigu biity kriterijai surasyti, vat ten sakai,
turi ten vaziuot j vidaus ligy skyriy, vidaus ligy
skyrius sako — mes neturim viety, bus brangus
Skyrius, pasiskolinkit is gastroenterology, dabar ten
viskas vyksta, mes neturim, tai Jis ten palaikykit
daugiau, kur yra ten spraga, bet mes jq dengiam
Zymiai prabangesniu modeliu, tai apsirasyti, kq tas
skyrius veikia, kq galim padaryti, ligoniai ten is
esmeés turi gulét, tai jauciu pradziai tai ir uZtekty,
kad pradziai ir konflikty sumazéty, ir kokybé
pageréty<...>* (X3);

Investicijos 1
technologinius
sprendimus

,Investuoti j technologinius sprendimus, kad biity
supaprastinta intensyvios terapijos skyriaus darbo
eiga, sumazéty administraciné nasta ir padidiéty
darbo efektyvumas * (X7);

., Diegiant  technologinius sprendimus, siekiant
supaprastinti RITS darbo eigq ir administracing
nastqg, galima pagerinti veiklos efektyvumgq ir leisti
darbuotojams daugiau démesio skirti pacienty
prieziurai (X9)

Aiskios pareigybiy
apibrézimo instrukcijos

,, Aiskios pareigybiy apibrézimo instrukcijos* (X6)

Daugiau
komandinio darbo
ir
bendradarbiavimo

Skatinti komandinj darba

., Skatinti komandinj poziirj | pacienty prieziiirg
intensyviosios terapijos skyriuje, kali
tarpdisciplininés komandos bendradarbiauja
kurdamos ir jgyvendindamos prieZiiros planus “
(X7);

~Komandinio  pozitirio | pacienty prieZiiirq
propagavimas skatina tarpdisciplininj sveikatos
prieziiiros specialisty bendradarbiavimg* (X9)

Aktualios ir adekvacios
informacijos apie
ligoninés vidaus reikalus
reguliarus teikimas

., Aktualios ir adekvacios informacijos apie ligoninés
vidaus reikalus reguliarus teikimas* (X6);

., Cia velgi sutinku, kad turi biiti tam tikros normos,
mes neturétume guldyti daugiau nei priklauso ** (X8)

Bendravimo ir abipusés
pagarbos skatinimas

,,Skatinti atvirq komandos nariy bendravimg ir
abipuse pagarbg** (X7);

,, Didesnis pacienty ir jy Seimy dalyvavimas priimant
sprendimus dél prieZiiiros pagerina bendrg paciento
patirtj ir palaiko geresnius gydymo rezultatus* (X9)

Reguliarts gyvi | ,,Reguliariis gyvi susitikimai su skyriy vedéjais ir
susitikimai  su  skyriy | vyr. slaugytojomis ar net visu skyriaus personalu,
vedéjais ir vyr. | iSklausant problemas, pateikiant jy sprendimus*
slaugytojomis (X6)
Veiklos Gaivinimo komandos, | ,, <...>reikia gaivinimo komandos, kur uzsiima tiktai
efektyvumo kurios uzsiima tik | gaivinimai, tai reiSkia, kad tai yra kokybiska
didinimas gaivinimais situacija<...> " (X4)
Aiskus pagalbinio | ,, Aiskus pagalbinio personalo kiekis ir poreikis,
personalo  kiekis ir | nurodant jy konkrecias funkcijas““ (X6)
poreikis, nurodant jy
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

konkrecias funkcijas

Reikalingas bendras ., <...> ir valdymas turi biti kazkoks bendras <...>"
RITS valdymas (X8)

Norint iSspresti neatidéliotinas Zmogiskyjy iStekliy valdymo problemas, reikia imtis keliy
pagrindiniy iniciatyvy. Lovy vadybininky vaidmens jvedimas yra praktiSskas sprendimas Siekiant
supaprastinti pacienty valdymo procesus ir padidinti bendrg skyriaus efektyvumg. Be to, siekiant
uztikrinti skaidrumg ir sgzininguma karjeros galimybiy srityje, biitina sukurti aiSkig jdarbinimo ir
paaukstinimo strategija.

Taip pat labai svarbu puoseléti komandinio darbo kultira, skatinant darbuotojy
bendradarbiavima ir abipuse parama siekiant optimizuoti pacienty priezidiros rezultatus. Sis
bendradarbiavimas turéty biti papildytas tinkamomis darbo valandomis ir atlyginimais iniciatyviems
asmenims, ir taip skatinant jy indélj gerinant pacienty priezitros standartus. Be to, pastangos
optimizuoti darbuotojy skaiciy yra labai svarbios siekiant uztikrinti saugy ir veiksmingg priezitiros
teikima, todél reikia atidziai apsvarstyti slaugytojo ir paciento santykj bei biitinojo personalo
pricinamuma.

Darbo salygy gerinimas apima jvairias iniciatyvas, kuriomis siekiama pagerinti bendra aplinka ir
efektyvuma RITS. Tinkama laiko apskaitos praktika yra labai svarbi siekiant uztikrinti veiksminga
planavimg ir iStekliy paskirstyma, skatinant sklandesn¢ darbo eiga ir optimalig pacienty prieziiirg.
Reguliariai perziliréti ir atnaujinti protokolus biutina, kad klinikiné praktika atitikty naujausias
jrodymais pagristas gaires, o tai kartu pagerinty pacienty sauguma ir gydymo rezultatus. Be to,
didéjantys darbuotojy ir vadovy bendravimo ir grjZztamojo rySio kanalai skatina skaidrumo ir
bendradarbiavimo kultiirg, palengvina problemy sprendimg ir novatorisky idéjy jgyvendinimg. Mazy
konferencijy organizavimas suteikia galimybe¢ darbuotojams keistis idéjomis, dalytis gergja patirtimi ir

Investicijos i technologinius sprendimus atlieka pagrindinj vaidmenj supaprastinant RITS veikla,
mazinant administracing nastg ir gerinant bendrg darbo eigos efektyvumg. AiSkios pareigybés
apraSymo instrukcijos yra biitinos norint apibréZzti vaidmenis ir pareigas, uZtikrinant darbuotojy
aiSkumg ir atskaitomybg. Komandinio darbo ir bendradarbiavimo skatinimas kartu didina ir
tarpdisciplininj bendradarbiavimg, leidziantj sveikatos priezitiros specialistams dirbti susitelkus
siekiant bendry tiksly ir teikti visapusiSskg pacienty priezitirg. Reguliarus naujausios informacijos apie
ligoninés vidaus reikalus teikimas skatina skaidrumg ir derinimg su organizacijos tikslais, didina
darbuotojy jsitraukimg ir morale.

Biitina padidinti atlyginimus intensyviosios terapijos darbuotojams. Tg rodo tyrimo dalyviy

susirtipinimas dé¢l netinkamo atlygio, lyginant su sudétingu jy darbo pobidziu. Tai rodo, kad labai
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svarbu personalg vertinti ne tik kaip darbuotojus, bet ir kaip asmenis, nusipelniusius sgziningo elgesio
ir palankios darbo aplinkos

Be to, komandos nariy bendravimo ir abipusés pagarbos skatinimas ugdo teigiama darbo kultiira
ir stiprina tarpusavio santykius, prisideda prie darnios ir produktyvios darbo aplinkos. Reguliariis
tiesioginiai susitikimai su skyriy vadovais ir vadovais palengvina atvirg dialogg, problemy sprendimo
ir sprendimy priémimo procesus, skatina nuolatinio tobuléjimo iniciatyvas. Be to, optimizuojant
veiklos efektyvuma, pvz., specialiy gaivinimo komandy sukiirimas ir pagalbinio personalo vaidmeny
nustatymas, uztikrinamas supaprastintas prieziiiros teikimas ir iStekliy panaudojimas. Galiausiai Siy
strategijy jgyvendinimas pabrézia holistinio valdymo metody ir bendradarbiavimo pastangy
optimizuojant RITS funkcionavimag ir teikiant aukstos kokybés pacienty prieziiirg svarba.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai pabrézia, kad efektyvus bendravimas yra
pagrindinis veiksnys, apimantis aiSkig informacijos perdavimo ir atviro dialogo skatinimg, kad
pacientai ir jy artimieji geriau suprasty teikiamas paslaugas. Tyrimo dalyviai akcentuoja gydymo
kokybe, kurios dalis yra jrodymais pagristos praktikos laikymasis, pazangios medicinos technologijos
ir greitas gydymas. Tyrimo dalyviai atkreipia démesj | paciento orientuotg priezilira, kuria siekiama
uztikrinti pacienty oruma, pagarbg ir emocing parama, atsizvelgiant i jy individualumg ir emocinius
poreikius. Be to, informantai svarsto pacienty sauga ir sauguma, pabrézdami priemoniy jgyvendinima,
kad buty uzkirstas kelias zalai ir nepageidaujamiems jvykiams, taip pat siekiant, kad pacientai po
gydymo galéty grjzti j jprasta gyvenimg ir pagerinty savo gyvenimo kokybe. Tyrimo dalyviai taip pat
jvertina gaivinimo protokoly ir algoritmy svarba, nes jie padeda medicinos specialistams veiksmingai
reaguoti | kritines situacijas ir uztikrina jstatymy laikymasi bei teisiniy standarty laikymasi. Taciau
pastebima, kad kai kurie i$Stikiai, tokie kaip personalo Ziniy kintamumas apie gaivinimg ir gaivinimo
sistemos pasenusi technologija, gali trukdyti Sios politikos veiksmingam jgyvendinimui. Kitas svarbus
aspektas, yra RITS skyriaus finansinés strategijos palaikymas, nes tai tiesiogiai veikia ligoninés
finansy srautus ir galimybes. Nepakankama finansiné parama gali turéti neigiama poveikj ligoninés
geb¢jimui teikti aukStos kokybés paslaugas ir netgi paveikti jos reputacijg bei galimybes gauti
finansavimg i$ kity Saltiniy. Be to, pabréziama RITS svarba kaip esminis ligoninés elementas, kuris
turi didelg jtakg visam ligoninés mechanizmui ir jos geb¢jimui veikti strateginiu lygmeniu. Taigi, RITS
skyriaus valdymo isSukiai, tokie kaip personalo trikumas, netinkamas resursy naudojimas ir
atsakomybés perdavimas, gali turéti neigiamg poveikj visai ligoninés veiklai. Siekiant tobulinti RITS
politikag Lietuvoje yra biitinas poziiirio j zmogiskuosius iSteklius keitimas, darbo sglygy gerinimas,

komandinio darbo ir bendradarbiavimo gerinimas bei veiklos efektyvumo didinimas.
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3.2. Tyrimo rezultatus apibendrinancios iSvados

Efektyvus bendravimas, kokybiSka gydymo priezitira, paciento orientacija, saugumas ir
griztamasis atklrimas yra esminiai komponentai, siekiant uztikrinti aukStos kokybés sveikatos
priezilrg ir patenkinti pacienty likes¢ius. Tai apima ne tik aiSky informacijos perteikima, bet ir atvirg
dialogg bei supratimo uztikrinimg. Gydytojai turi laikytis naujausios jrodymais paremtos praktikos,
naudoti pazangias medicinos technologijas ir uztikrinti greita bei kokybiska gydyma. Paciento
orientuota priezilira pabrézia pacienty orumg, pagarba ir emocing parama, tenkina jy individualius
psichologinius ir emocinius poreikius. Be to, svarbu uztikrinti pacienty sauga, jgyvendinant priemones,
kurios padés iSvengti nepageidaujamy jvykiy. Po gydymo reikia skirti démesj pacienty grizimui j
Jprasta gyvenima, siekiant pagerinti jy funkcing biikle bei gyvenimo kokybe. Visi Sie aspektai yra
svarbiis siekiant uztikrinti pacienty gerove ir patenkinti jy poreikius sveikatos prieziiiros paslaugy
kontekste.

Gaivinimo protokolai ir algoritmai yra esminés sistemos, kurios palengvina medicinos
specialisty veiksmus kritinése situacijose. Jy supratimas ir jgyvendinimas uZtikrina teisiniy standarty
laikymasi bei pacienty saugg. Normalizuoti protokolai ir prieinami algoritmai skatina standartizuota
tokie kaip personalo ziniy kintamumas ir sistemos nepakankamumas, reikalauja nuolatinio tobulinimo.
Sprendziant Sias problemas ir plétojant specialias gaivinimo komandas, sveikatos prieziiiros jstaigos
gali gerinti savo gebéjima reaguoti ] kritines situacijas ir pagerinti pacienty rezultatus.

RITS atlieka esminj vaidmen; teikiant skubig medicining pagalba, ypac¢ kritinése situacijose,
kurios gali buti skirtumas tarp gyvybés ir mirties. Jy veikla apima intensyvy steb¢jima, gydyma ir
priezilira, siekiant stabilizuoti pacienty biikle ir pagerinti gydymo rezultatus. Finansiné¢ parama ir
tinkamas resursy naudojimas yra esminiai veiksniai uztikrinant RITS efektyvuma. Taip pat svarbu
atsizvelgti | regioning RITS svarbg, uZtikrinant tinkamg prieinamumg ir gydymo kokybe visame
regione. Todé¢l RITS veikla yra integrali ligoninés veiklos dalis, turinti didele jtaka pacienty gyvybei ir
sveikatai bei regioniniam sveikatos priezitros tinklui.

RITS yra esminis elementas sveikatos prieziiiros sistemoje, bet jis susiduria su jvairiais
18Stikiais, turinciais jtakos personalo politikai ir bendram efektyvumui. Triksta strateginio planavimo,
valdymo praktikose pasireiSkia uzuojautos ir zmogiskumo stoka, o nepakankami zmogiskieji iStekliai
ir netinkamas pareigybiy paskirstymas dar labiau apsunkina situacijg. MaZi atlyginimai, veiksmingos
komunikacijos kanaly trilkumas ir nenuosekliis vadovavimo stiliai taip pat kelia sunkumy. Taciau
siekiant pagerinti situacijg, galima imtis veiksmy. Pasiilymai RITS personalo valdymui pagerinti
apima personalo kvietimg 1§ iSorés, didesn¢ hierarching struktiira, gerinant pareigybiy pasiskirstyma,
diegiant jpareigojancius kokybés rodiklius ir gerinant grjztamajj rysj. Taip pat svarbu pertvarkyti darbo
sistemg ir standartizuoti aplinkos, dokumentacijos ir protokoly procesus. Igyvendinus Siuos
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palankesn¢ darbo aplinka, kuri galéty padéti skyriui veiksmingiau veikti ir teikti pacientams aukstos
kokybés priezitira.

RITS komandy sudétis ir struktiira yra esminiai veiksniai uztikrinant veiksminga prieziiirg
kritinés buklés pacientams. Tyrimo dalyviy nuomone, tipiSkai tokias komandas sudaro jvairiy sri¢iy
specialistai, pradedant intensyviosios terapijos gydytojais ir baigiant slaugytojais, rezidentais ir
praktikantais. Nepaisant to, pastebima, kad triikksta planavimo politikos dél personalo didinimo, o tai
reikalauja strateginio pozitrio siekiant uztikrinti tinkamg personalo skaiCiy atsizvelgiant | pacienty
poreikius. Be to, tyrimo dalyviai sutaria, kad svarbu kruopsciai struktiirizuoti komandos sudétj, kad
biity uztikrinta visapusiska prieziiira. Tai reiSkia aiSky vaidmeny ir atsakomybés nustatyma, siekiant
optimizuoti pacienty rezultatus ir padidinti bendrg veiklos efektyvumg. Plétojant RITS komandy
sudeét], svarbu atsizvelgti | keleta svarbiy pozicijy. Tai apima reabilitologa, kineziterapeuta, mitybos
specialista, pacienty pervezéjus, mikrobiologa, administracing pagalbg, kvépavimo taky gydytoja,
slaugytojy vaidmens iSplétimg ir psichologg. Itraukiant Sias papildomas pareigas | RITS komandos
sudét], galima uztikrinti visapusiSka pacienty prieziiirg ir pagerinti gydymo rezultatus. Taigi, aiskios
komandos sudéties gairés ir papildomy pareigy jtraukimas j RITS struktiirag yra esminiai zingsniai
stiprinant komandas ir gerinant pacienty priezitirg kritinése biiklése.

RITS politika ir valdymas turi tiek teigiamy aspekty, kurie prisideda prie priezitros kokybés ir
efektyvaus skyriaus veikimo, tiek ir i§8tkiy, su kuriais reikia susidoroti, siekiant tobuléjimo. Teigiami
aspektai apima kokybes valdymo sistemy jgyvendinima, gera bendravimg, skaitmeninimo jtraukima,
bei | pacienta orientuotg prieziirg. Tai rodo RITS jsipareigojimg aukStiems standartams ir
meistriSkumo siekimg. Be to, atnaujinimai ministry jsakymy pavidalu parodo pastangas prisitaikyti
nepakankamai teikiamos nefinansinés paskatos, dél ko darbuotojai susiduria su dideliu stresu. Be to,
triksta mokymo galimybiy ir skaidrumo ligoniniy politikoje, kas neigiamai veikia tiek personala, tiek
holistinj pozitirj. Tai apima finansinio stabilumo wuztikrinimg, darbuotojy gerovés skatinima,
investicijas ] mokymo programas ir skaidrig ligoniniy politika. Tik taip galima padidinti organizacijos
atsparumg ir skatinti nuolatinj tobuléjima RITS ir kitose sveikatos prieziiiros srityse.

RITS komandy sudétis ir struktiira yra kritiniai veiksniai teikiant veiksmingg priezitirg kritinés
buklés pacientams. Tyrimo dalyviy jzvalgos pabrézia, kad optimali komandos sudétis, apimanti jvairiy
specialisty patirtj, yra bitina sudétingiems medicininiams atvejams valdyti. Taciau pastebimas
personalo didinimo planavimo trikumas, kuris pabrézia poreikj strateginiu poZiliriu planuoti
darbuotojy skaiCiy, atsizvelgiant j pacienty poreikius. Be to, tyrimo dalyviy pastebéjimai rodo, kad

biitina struktiirizuoti RITS komanda, aiskiai apibréZiant vaidmenis ir atsakomybe, siekiant optimizuoti
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pacienty rezultatus ir padidinti veiklos efektyvumag. Aiskiy komandos sudéties gairiy nustatymas ir
tinkama personalo didinimo politika yra butini Zingsniai stiprinant RITS komandy struktirg ir
tobulinant pacienty priezitira. Taciau norint efektyviai spresti organizacinius i$$ukius, tokius kaip
biurokratija, nepakankamas resursy paskirstymas ir neveiksmingas planavimas, bitina sutelkti
pastangas ] bendrg komandos bendradarbiavimg, skaidrumg ir dalyvaujamojo sprendimy priémimo
kulttira. Tik taip galima uztikrinti, kad RITS veiks optimaliai ir teiks aukStos kokybés prieziiirg kritinés
buklés pacientams.

Norint efektyviai spresti neatidéliotinas zmogisSkyjy iStekliy valdymo problemas RITS, butina
imtis keliy pagrindiniy iniciatyvy. Pirmiausia, reikia skirti démesio atlyginimy didinimui
intensyviosios terapijos darbuotojams, kad biity pripazintas jy sudétingas darbas ir sukurtos salygos
sgziningai darbo uzmokesciui. Be to, jvedus lovy vadovus ir sukiirus aiskig karjeros galimybiy
strategija, biity galima supaprastinti pacienty valdymg ir uztikrinti skaidrumg bei sgzininguma darbo
vietoje. Taip pat svarbu puoseléti komandinio darbo kultiirg, skatinti bendradarbiavimg ir parama tarp
darbuotojy siekiant geriausiy pacienty priezitiros rezultaty. Tai turéty buti papildyta tinkamomis darbo
valandomis ir atlyginimais, skatinant iniciatyvius asmenis ir didinant jy indélj j pacienty prieziura. Be
to, biitina optimizuoti darbuotojy skaiciy, atsizvelgiant | slaugytojy ir pacienty santykj bei biitinojo
personalo prieinamumg. Gerinant darbo salygas, iskaitant tinkamg laiko apskaitos praktika ir nuolatinj
protokoly atnaujinima, bei skatinant komandinj darbg ir bendradarbiavima, galima padidinti RITS
efektyvuma ir pacienty pasitenkinimg. Investicijos i technologinius sprendimus, aisklis pareigybés
aprasSymai ir bendradarbiavimo skatinimas tarp darbuotojy ir vadovy taip pat yra svarbios strategijos,
siekiant optimizuoti RITS veiklg ir teikti aukStos kokybés priezitira. Visos §ios strategijos turi biiti
1gyvendintos kaip dalis holistinio valdymo metodo, siekiant pagerinti RITS veiklg ir uztikrinti aukstos
kokybés pacienty prieziiira.

3.3. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politikos bei valdymo ligoninéje SSGG
analizé

Atlikus RITS politikos ir valdymo tyrimg ligoninéje buvo atlikta SSGG analizé (12 lentelé).

12 [entelé. RITS politikos bei valdymo SSGG analizé

Stiprybés Silpnybés

1. Greita diagnostika ir efektyvus simptomy | 1. Komunikacija su pacientais ir jy artimaisiais
valdymas; gali biiti sudétinga ir sunki;

2. Naudojamos pazangios technologijos ir| 2. Bitina pakartoti informacija daugybe Kkarty,
jrodymais grjsta praktika; kad ji bty suprasta ir priimta,

3. Démesys paciento orumui ir pagarbai; 3. Personalui gali trukti ziniy apie gaivinimg, o

4. Didelis  démesys pacienty fiziniam mokymy kokybé ir reguliarumas gali buti
saugumui; nepakankami;
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Stiprybés

Silpnybés

5. Gaivinimo protokolai ir algoritmai yra
aiSklis ir apibrézti, leidziantys medicinos
personalui lengviau priimti sprendimus;

6. Jgyvendinant gaivinimo politika, pastebimas
teigiamas progresas;

7. Komandiniai sprendimai yra vertinami;

8. RITS yra nepakeiCiamas ir labai svarbus
ligoninés  funkcionavimui, uztikrinantis
skubig pagalba kritinés biklés ligoniams;

9. Pacientai jauciasi saugiau zinodami, kad yra
kokybiska reanimacija, taip didinant
pasitenkinime ir pasitikéjima ligonine;

10. Egzistuojancios kokybés valdymo sistemos;

11. Geresné komunikacija tarp departamenty;

12. Skaitmenizacija;

13. Auksta darbo kokybe;

14. Geras darbo organizavimas;

15. Ministro jsakymy atnaujinimas;

16. Didesnis démesys pacientams.

o s

Truksta gaivinimo komanduy;

Kvietimo gaivinti sistema yra pasenusi, o tai
gali sukelti problemy siekiant efektyviai ir
laiku suteikti pagalba;
Didelis darbo kriivis,
paskirstymas;

RITS — nuostolingas skyrius, finansavimo
problemos;

Truksta strateginio planavimo ir valdymo;
Triksta zmogiSkumo ir atjautos;

netinkamas etaty

10. Truksta zmogiskyjy istekliy, netinkamas etaty
paskirstymas, neadekvatus darby
pasidalijimas;

11. Per mazas atlyginimas;

12. Triksta grjiztamojo rySio tarp grandziy

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

dialogo, komunikacijos;

Valdymo politika priklauso nuo vadovo;
Personalo atrankos yra centralizuotos;
Per didelé biurokratija;

Nevystoma iSpléstiné slauga;

Triksta darby testinumo;

Triiksta motyvaciniy instrumenty;

Neéra personalo padidinimo politikos;
Nepakankamai iSplésta RITS komanda;
Viesyjy pirkimy problemos;

Didelis stresas ir perdegimas darbuotojy tarpe;

23. Psichologiniy rekomendacijy trukumas;

24. Darbuotojy geroves krepSelio trilkumas;

25. Materialiniy  resursy ir  infrastrukttiros
trikumas;

26. Darbo vietos paruoSimo standartizavimo
trikumas;

27. Prasta komunikacija tarp skyriy, griztamojo

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

ry$io nebuvimas;

Prastai veikianti kokybés vadybos sistema;
Informavimo apie ligoninés politika stoka;
Protokoly trikkumas;

Kvalifikacijos kélimo problemos;

Per didelis pasitarimy keikis;

Egzistuoja ,,nerasytos taisykles*

Prasta darbo organizavimo kultiira;

35. Netinkama apmokéjimo uz lovadienj tvarka.

Galimybés

Greésmeés

1. Toliau tobulinti komunikacijos su pacientais
ir jy artimaisiais metodus, siekiant
lengvesnio supratimo ir bendradarbiavimo;

2. Investuoti j dar efektyvesnes technologijas
ir jrankius, siekiant uztikrinti kokybiska
gydyma;

3. Plésti emocinio palaikymo ir psichologinés
pagalbos programas pacientams ir jy

3. Neuztikrintos personalo zinios

1. Nepakankamas resursy (technologijy, personalo

ir kt.) prieinamumas gali trukdyti uZztikrinti
kokybiska ir laiku atlickamg gydyma bei
palaikyma;

. Nesubalansuotas démesys gali lemti emocinés

paramos ir orumo trikumg, kuris yra svarbus
gydant sunkiai sergancius pacientus;
ir mokymy
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Stiprybés

Silpnybés

artimiesiems;

Gaivinimo ziniy stiprinimas;

5. Investuoti j gaivinimo komandas ir vidinius
protokolus ligonin¢je, siekiant efektyviau
reaguoti i skubias situacijas;

6. Modernizuoti kvietimo gaivinti sistema;

7. Veiksmingas RITS veiklos ir resursy
planavimas, kuriant veiklos strategijas;

&

8. Tinklo reforma gali suteikti galimybeg
restruktiirizuoti  paslaugas ir padidinti
regioninio  koordinavimo  efektyvuma,

stiprinant bendradarbiavima tarp ligoniniy;
9. Etaty paskirstymo sistemos tobulinimas;

10. Nuolatinis ~ politikos  tobulinimas  ir
vertinimas;

11. Darbo sistemos pertvarka;

12. Skyriy  aplinkos, = dokumentacijos ir

protokoly standartizavimas;

I RITS komanda jtraukti reabilitologa,
kineziterapeuta, mitybos
specialista/dietologa, pacienty pervezéjus

13.

(angl. bed manager), mikrobiologus ir
Klinikinius farmakologus,
sekretorius/dokumenty

administratorius/istorijy tvarkytojus,
kveépavimo taky specialistus, psichologus;
ISplésti slaugytojy kompetencijas;

Uztikrinti etaty perskirstyma, uZztikrinant
didesnj Zmoniy skaiciy dienos metu
Personalo kompetencijos didinimas ir
investavimas ] personalo mokyma bei
Svietima;

Skatint 1 tarpdisciplininj bendradarbiavima;
Atlyginimy didinimas;
Isipareigojimo darbuotojy
skatinimas;

Aiskios personalo suradimo ir skatinimo
strategijos suformavimas;

14.
15.

16.

17.
18.
19. gerovel

20.

21. Didesnis  jsipareigojimas  komandiniam
darbui;

22. Tinkamas darbo laiko ir uzmokescio
»aktyviems gydymo kokybés gerinime
dalyvaujantiems asmenims;

23. Darbo salygy gerinimas;

24. Tinkama darbo laiko apskaita;

25. Reguliari protokoly perziiira ir
atnaujinimas;

26. Komunikacijos ir  grizZtamojo  rysio

didinimas
27. Nedideliy konferencijy organizavimas;
28. Investicijos ] technologinius sprendimus;

ok~

10.

11.

12.

trikumas gali lemti neefektyvy gaivinimg ir
padidinti rizikas pacientams;

Pasenusi gaivinimo sistema;

Nepakankamas démesys pacienty buklés
steb¢jimui ir reagavimui gali lemti prarastas
galimybes suteikti savalaike pagalba;

Truksta veiklos strategijos, todél gali Kkilti
problemy dél efektyvaus RITS veiklos
planavimo ir resursy panaudojimo;

Didesnio skatinimo poreikis RITS gali sukelti
nepasitenkinimg personalo tarpe ir turéti
neigiamg poveikj skyriaus veiklos efektyvumui;
Truksta gaivinimo komandy, o tai gali sukelti
problemy siekiant efektyviai ir laiku suteikti
pagalba.

Didelis darbo kriivis, netinkamas etaty
paskirstymas gali sukelti personalo perdegima,
del to did¢ja zmogiskosios klaidos tikimybe;
Finansavimo problemos gali turéti neigiama
poveiki skyriaus veiklai ir paslaugy kokybei;
Triiksta strateginio planavimo ir valdymo, o tai
gali lemti neefektyvy resursy naudojimg ir
bendros veiklos kokybés sumazéjima;
Trikksta ZmogiSkumo ir atjautos, kas
paveikti pacienty pasitenkinimg ir
ligonings jvaizd;.

gali
bendra
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Stiprybés Silpnybés

29. Aiskiai apibréztos pareigybiy instrukcijos;

30. Skatinti komandinj darba ir
bendradarbiavimg, suteikti aktualig ir
adekvacia informacijg apie ligoninés vidaus
reikalus, skatinti abipus¢ pagarbg ir
bendradarbiavima.

31. Bendro valdymo RITS wuztikrinimas, taip
didinant veiklos efektyvuma.

Taigi galima teigti, kad RITS skyriaus politika ir valdymas ligoninéje turi daugiau silpnybiy nei
stiprybiy. RITS skyriaus stiprybés suteikia reik§minga pranaSumg ligoninés veikloje. Greita
diagnostika ir efektyvus simptomy valdymas kartu su naudojamomis pazangiomis technologijomis ir
jrodymais grijsta praktika uztikrina auks$tg pacienty priezitros lygj. Didelis démesys paciento orumui ir
pagarbai, kartu su akcentuotu fizinio saugumo uztikrinimu, padeda pacientams jaustis saugiai. Aiskis
gaivinimo protokolai ir algoritmai palengvina medicinos personalo darbg, leidziantys jiems greitai ir
efektyviai priimti sprendimus. Pastebimas teigiamas progresas jgyvendinant gaivinimo politikg, o
komandiniai sprendimai vertinami, padedantys sklandziai funkcionuoti skyriui. Nepakei¢iamas RITS
skyriaus vaidmuo ligoninés veikloje uztikrina skubig pagalba kritinés biuklés ligoniams. Pacientai
jauciasi saugiau zinodami, kad yra kokybiska reanimacija, kas padidina jy pasitenkinimg ir
pasitikéjima ligonine. Egzistuojancios kokybés valdymo sistemos, geresné komunikacija tarp
departamenty, skaitmenizacija, auk$ta darbo kokybé, gerai organizuotas darbas, atnaujinti ministro
isakymai bei didesnis démesys pacientams sudaro patrauklig ir efektyvig RITS skyriaus veiklos
aplinka.

RITS skyriaus silpnybés gali kelti rimty 1SStkiy ligoninés veiklai. Sudétinga ir sunki
komunikacija su pacientais bei jy artimaisiais gali sukelti nesusipratimy ir neigiamy patiréiy, o
biitinybé daugybe karty pakartoti informacija gali Salinti efektyvuma ir prailginti procediras.
Personalui truksta ziniy apie gaivinimg, o mokymy kokybé¢ ir reguliarumas gali biiti nepakankami, kas
gali paveikti gydymo rezultatus. Triksta gaivinimo komandy, o pasenusi kvietimo gaivinti sistema gali
kelti grésme suteikiant pagalbg efektyviai ir laiku. Didelis darbo kriivis, netinkamas etaty paskirstymas
ir finansavimo problemos gali paveikti personalo efektyvuma ir darbo kokybe. Strateginio planavimo
ir valdymo trikumas, nepakankamas ZzmogiSkumas, biurokratija, ir kitos iSvardytos problemos gali
neigiamai paveikti RITS skyriaus veiklg ir, galiausiai, visos ligoninés funkcionaluma.

RITS skyriaus galimybés atveria placias perspektyvas ligoninés veiklai tobuléti ir efektyviau
tarnauti pacientams bei jy artimiesiems. Pirmiausia, siekiant lengvesnio supratimo ir bendradarbiavimo
su pacientais ir jy Seimos nariais, galima toliau tobulinti komunikacijos metodus, jskaitant naujas
technologijas. Investuojant | dar efektyvesnes technologijas ir jrankius, bus uZztikrintas kokybiskas
gydymas, o emocinio palaikymo ir psichologinés pagalbos programose bus atsizvelgiama j pacienty ir
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juy artimyjy poreikius. Be to, stiprinant gaivinimo Zinias, investuojant ] gaivinimo komandas ir
modernizuojant kvietimo gaivinti sistemg, bus galima efektyviau reaguoti | skubias situacijas ir
uztikrinti pacienty fizinj saugumg. Veiksmingas RITS veiklos ir resursy planavimas, taip pat tinklo
reforma gali suteikti galimybe restruktiirizuoti paslaugas ir padidinti regioninio koordinavimo
efektyvuma bei tobulinant etaty paskirstymo sistemg uztikrinty, kad tinkamai sudélioti Zzmonés biity
prieinami reikalingu metu. | RITS komandg jtraukti papildomi specialistai, slaugytojy kompetencijy
tobulinimas ir etaty perskirstymas dienos metu gali gerokai pagerinti veiklos efektyvuma ir pacienty
prieziirg. Didinant personalo kompetencijg ir investuojant ] mokymus bei Svietimg, skatinant
tarpdisciplininj bendradarbiavimg ir komandinj darbg bei teikiant tinkamg atlyginima, galima sukurti
motyvuotg ir efektyvig darbo jéga. Be to, tinkamas darbo salygy gerinimas, komunikacijos ir
griztamojo ry$io didinimas, bei reguliariy konferencijy organizavimas leisty nuolat tobuléti ir
prisitaikyti prie besikei¢ianCiy reikalavimy. Bendras valdymas RITS taip pat padéty didinti veiklos
efektyvumg ir uztikrinti tinkamg ligoninés veiklos koordinavimg bei vystymasi ateityje. Taigi, Sios
galimybeés atveria kelig j efektyvesne ir Zmoniy orientuotg RITS veikla.

RITS skyriaus veikla susiduria ir su jvairiomis grésmémis. Nepakankamas resursy Kiekis,
pradedant technologijomis ir baigiant personalo trikumu, gali sukelti kokybiSko ir laiku atliekamo
gydymo bei palaikymo nepakankamumg. Subalansuoto démesio nebuvimas gali lemti emocinés
paramos ir orumo trilkumg, ypa¢ gydant sunkiai sergancius pacientus, kurie daznai labiau nei bet kas
kitas turi buti remiami ir suvokti kaip unikaltis asmenys, siekiant palengvinti jy kova su liga.
Neuztikrintos personalo Zinios ir mokymy trikumas gali lemti neefektyvy gaivinimg ir padidinti
rizikas pacientams, nes reanimacija yra itin jautri ir sudétinga procedira, reikalaujanti nuolatinés
praktikos ir jgtidZiy. Pasenusi gaivinimo sistema ir nepakankamas démesys pacienty biklés stebéjimui
bei reagavimui gali turéti lemiamg poveikj, nes gali trukdyti laiku suteikti pagalba, kuri gali buti
esmin¢ gyvybei gelbéti. Be to, triiksta veiklos strategijos, dél ko gali kilti problemy dél efektyvaus
RITS veiklos planavimo ir resursy panaudojimo, o tai gali sukelti didelj neiSnaudoty galimybiy
nuostolius. Nepakankamas skatinimas ir didelis darbo krtivis gali sukelti personalo perdegima, dél to
padidéja zmogiSkyjy klaidy tikimybé, kas yra nepriimtina tokioje kritin¢je veiklos srityje kaip
reanimacija. Finansavimo problemos gali turéti tiesioginj neigiamg poveikj skyriaus veiklai ir paslaugy
kokybei, tuo tarpu triikksta strateginio planavimo ir valdymo, kas gali lemti neefektyvy resursy
naudojima ir bendros veiklos kokybés sumazéjima. Zmogiskumo ir atjautos trikumas taip pat gali
sukelti nepasitenkinimg tarp pacienty ir skatinti netinkama ligoninés jvaizdj, kas yra nenaudinga nei jy
sveikatos biiklei, nei ligoninés reputacijai. Tod¢l svarbu skubiai imtis veiksmy siekiant jveikti Sias
grésmes ir uZztikrinti, kad RITS skyrius galéty veikti optimaliai ir teikti aukSciausios kokybés

paslaugas.
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Apibendrinant galima teigti, kad RITS politikoje ir valdyme egzistuoja daugiau silpnybiy nei
stiprybiy. Tokios stiprybés, kaip greita diagnostika, naudojamos pazangios technologijos, ir paciento
orumo bei pagarbos palaikymas, teikia didele naudg skyriaus veikloje, uztikrinant auks$tg pacienty
priezituros lygj. RITS valdymo ir politikos silpnybés yra labiau isreikstos: tritkksta zmogiskyjy istekliy,
netinkamas etaty paskirstymas, neadekvatus darby pasidalijimas, per mazas atlyginimas, triksta
griztamojo rySio tarp grandziy, dialogo, komunikacijos, per didelé¢ biurokratija, personalo atrankos yra
centralizuotos, nevystoma iSpléstiné slauga, triiksta darby testinumo, motyvaciniy instrumenty. Skyrius
susiduria su vieSyjy pirkimy problemomis, vyrauja prasta komunikacija tarp skyriy, prastai veikia ir
kokybés vadybos sistema, trikksta protokoly, pasitarimy kiekis yra per didelis, vyrauja ,,neraSytos
taisyklés®. Galimybés toliau plétoti RITS skyriaus veiklg atveria perspektyvas efektyvesnei pacienty
priezitrai ir ligoninés veiklos gerinimui. Taciau $iy galimybiy pasiekimas priklauso nuo adekvaciy
finansiniy investicijy, veiksmingo strateginio planavimo ir nuolatinio personalo mokymo bei
tobulinimosi. Svarbu suvokti, kad siekiant maksimalios, butina atidziai jvertinti ir jveikti esamas
silpnybes, kad biity sukurtas tvirtas ir efektyvus RITS skyriaus modelis, kuris tarnauty pacientams ir

ligoninei ilgalaikiu laikotarpiu.
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ISVADOS

1. RITS (Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius) yra specializuotas skyrius, skirtas
visapusiSkam kritinés biiklés pacienty, kuriems reikalingas atidus stebé¢jimas ir pazangios medicininés
intervencijos, valdymui, ir apimantis gyvybe palaikancia terapija bei daugiadisciplininj pozitrj
gydyma, kuriame dalyvauja jvairiis sveikatos priezitiros specialistai.

2. RITS Lietuvoje yra reglamentuojami skirtingais teisés aktais, jskaitant Lietuvos sveikatos
programg ir Sveikatos apsaugos ministro jsakymus. Lietuvos teisés aktai atitinka Europos reguliavima,
visgi biitini konkretesni kokybés rodikliai ir modernios vadybos su bendradarbiavimu jvedimas.

3. Empirinis tyrimas parodé, kad efektyvus bendravimas, kokybiska gydymo prieziiira, paciento
orientacija, saugumas ir grjztamasis atkiirimas yra esminiai RITS politikos ir valdymo komponentai,
kuriy tikslas - uztikrinti aukStos kokybés sveikatos priezilirg ir patenkinti pacienty likescius, nors yra
i88ukiy, kurie pasireskia jvairiose srityse nuo neveiksmingo planavimo, strategijos ir kokybés vadybos
sistemy tritkumo iki nepakankamo démesio zmogiskiesiems iStekliams ir infrastruktirai.

4. Norint veiksmingai spresti RITS personalo valdymo i$Siikius, biitina imtis keliy iniciatyvy,
jskaitant personalo motyvacijos sistemos su finansinémis ir nefinansinémis priemonémis sukirimas,
karjeros galimybiy suteikimg, komandinio darbo kultiiros puoseléjimg ir darbo salygy gerinima. Be to,
svarbu optimizuoti darbuotojy skaifiy, investuoti ] technologinius sprendimus ir skatinti
bendradarbiavimg tarp visy darbuotojy bei vadovy. Visos §ios priemonés padéty optimizuoti RITS

veiklg ir uztikrinti pacienty pasitenkinimg bei gydymo rezultatus.
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REKOMENDACIJOS

RITS skyriaus vadovybei ir medicinos personalui:

1. Toliau tobulinti komunikacijos su pacientais ir jy artimaisiais metodus, siekiant lengvesnio
supratimo ir bendradarbiavimo;

2. Investuoti | dar efektyvesnes technologijas ir jrankius, siekiant uztikrinti kokybiska gydyma;

3. Plésti emocinio palaikymo ir psichologinés pagalbos programas pacientams ir jy
artimiesiems;

4. Gaivinimo Ziniy stiprinimas;

5. Investuoti ] gaivinimo komandas ir vidinius protokolus ligoningje, siekiant efektyviau
reaguoti | skubias situacijas;

6. Personalo motyvacijos sistemos su finansinémis ir nefinansinémis priemonémis sukiirimas;

7. Modernizuoti kvietimo gaivinti sistema;

8. Skyriy aplinkos, dokumentacijos ir protokoly standartizavimas;

9. | RITS komanda jtraukti reabilitologa, kineziterapeuta, mitybos specialista/dietologa,
pacienty pervezéjus (angl. bed manager), mikrobiologus ir klinikinius farmakologus,
sekretorius/dokumenty administratorius/istorijy tvarkytojus, kvépavimo taky specialistus, psichologus;

10. Isplésti slaugytojy kompetencijas;

11. Personalo kompetencijos didinimas ir investavimas j personalo mokyma bei Svietima;

12. Didesnis jsipareigojimas komandiniam darbui;

13. Tinkamas darbo laiko ir uZmokesCio ,aktyviems“ gydymo kokybés gerinime
dalyvaujantiems asmenims;

14. Komunikacijos ir grjZztamojo rysio didinimas.

Ligoninés administracijai ir vadovams:

1. Veiksmingas RITS veiklos ir resursy planavimas, kuriant veiklos strategijas;

2. Tinklo reforma gali suteikti galimybe restruktiirizuoti paslaugas ir padidinti regioninio
koordinavimo efektyvuma, stiprinant bendradarbiavimg tarp ligoniniy;

3. Etaty paskirstymo sistemos tobulinimas;

4. Nuolatinis RITS kokybés politikos tobulinimas ir vertinimas;

5. Darbo sistemos pertvarka;

6. Investicijos j technologinius sprendimus;

7. Aiskiai apibréztos pareigybiy instrukcijos;

8. Skatinti komandinj darbg ir bendradarbiavima, suteikti aktualig ir adekvacia informacijg apie
ligoninés vidaus reikalus, skatinti abipus¢ pagarbg ir bendradarbiavima;

9. Bendro valdymo RITS uztikrinimas, taip didinant veiklos efektyvuma.
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Ligoninés valdybai ir regioninéms prieziiiros institucijoms:

1.
2.

Veiksmingas RITS veiklos ir resursy planavimas, kuriant veiklos strategijas;

Tinklo reforma gali suteikti galimybe restruktiirizuoti paslaugas ir padidinti regioninio

koordinavimo efektyvuma, stiprinant bendradarbiavima tarp ligoniniy;

3.

Nuolatinis RITS kokybés politikos tobulinimas ir vertinimas.

Darbuotojy atstovybéms ir profesinéms sajungoms:

1.

2
3.
4

Isipareigojimo darbuotojy gerovei skatinimas;
Aiskios personalo suradimo ir skatinimo strategijos suformavimas;
Darbo salygy gerinimas;

Nedideliy konferencijy organizavimas.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus
politika bei valdymas ligoninéje, atliktas RITS skyriy darbuotojy nuomoniy kokybinis tyrimas bei
RITS politikos bei valdymo ligonin¢je SSGG analizé. Remiantis tyrimo rezultatais pateiktos iSvados ir
siilymai, siekiant tobulinti RITS wveiklag ligoninéje. Pirmojoje darbo dalyje teoriniu aspektu
nagriné¢jama RITS politika ir valdymas. Antrojoje darbo dalyje pateikiama tyrimo metodika ir jos
pagrindimas. Treciojoje darbo dalyje atlickamas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy
politikos bei valdymo ligonin¢je tyrimas — pateikiama Sio tyrimo objekto kokybinio tyrimo analizé ir
pristatomi bei apibendrinami jos rezultatai. Taip pat pateikiamos tyrimo rezultatus apibendrinancios
i$vados, atliekama RITS politikos bei valdymo ligonin¢je SSGG analizé.

Pagrindiniai Zodziai: reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius, valdymo politika,
sveikatos priezilira, organizaciniai i$$ukiai.

Solomina N. Policy and management of resuscitation and intensive care unit. Master's thesis in
health policy and management / supervisor prof. Dr. D. Jankauskiené — Mykolas Romeris University,
Faculty of Management and Political Sciences, 2024, 79 p. (without appendixes).

ANNOTATION

The master's thesis analyzed the policy and management of the resuscitation and intensive care
department in the hospital, carried out a qualitative study of the opinions of RITS department
employees and SWOT analysis of RITS policy and management in the hospital. Based on the results
of the study, conclusions and suggestions are presented in order to improve the operation of RITS in
the hospital. The first part of the paper examines RITS policy and management from a theoretical
perspective. The second part of the work presents the research methodology and its justification. In the
third part of the work, a study of the policy and management of resuscitation and intensive care units
in the hospital is carried out - the qualitative research analysis of this research object is presented and
its results are presented and summarized. Conclusions summarizing the research results are also
presented, SWOT analysis of RITS policy and management in the hospital is performed.

Keywords: resuscitation and intensive care unit, management policy, health care, organizational
challenges.
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Solomina N. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politika bei valdymas. Sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas / darbo vadové prof. dr. D. Jankauskiené — Mykolo
Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly fakultetas, 2024, 79 p. (be priedy).

SANTRAUKA

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos tyrimas svarbus siekiant identifikuoti ir spresti
pagerinant pacienty gyvenimo ir sveikimo rezultatus. Be to, toks tyrimas padeda jgyvendinti
efektyvius veiklos planus ir tinkamai paskirstyti iSteklius, uztikrinant optimaly personalo naudojimg ir
gerinat darbo salygas

Tyrimo objektas — reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikos ir valdymo vertinimas
ligoninéje.

Darbo tikslas — istirti ir jvertinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus politika bei
valdyma ligoningje.

UZdaviniai: 1) ApibréZti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus ligoninéje sampratg ir
svarbg; 2) ISanalizuoti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus ligonin¢je reglamentavima
Lietuvoje ir ES; 3) Empiriskai jvertinti informanty nuomones reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriaus politikos ir valdymo ligoninéje klausimais; 4) Pateikti pasitilymy, kaip pagerinti reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriaus politikg ir valdyma ligoninéje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé ir sisteminimas, dokumenty analizé, kokybinis
tyrimas su pusiau strukttrizuotu interviu, turinio analiz¢.

ISvados. Efektyvus bendravimas, kokybiSka gydymo priezitira, paciento orientacija, saugumas ir
griztamasis atklirimas yra esminiai RITS politikos ir valdymo komponentai, kuriy tikslas - uztikrinti
aukstos kokybés sveikatos priezitirg ir patenkinti pacienty liikesCius, nors yra i88iikiy, kurie pasireskia
lvairiose srityse nuo neveiksmingo planavimo, strategijos ir kokybés vadybos sistemy triikumo iki
nepakankamo démesio Zmogiskiesiems iStekliams ir infrastruktiirai. Norint veiksmingai spresti RITS
komandinio darbo kultiiros puosel¢jimg, darbo salygy gerinimg, jskaitant personalo motyvacijos
sistemos su finansinémis ir nefinansinémis priemonémis sukiirimg. Be to, svarbu optimizuoti
darbuotojy skaiciy, investuoti ] technologinius sprendimus ir skatinti bendradarbiavimg tarp visy
darbuotojy bei vadovy. Visos Sios priemonés padéty optimizuoti RITS veiklg ir uZtikrinti pacienty
pasitenkinimg bei gydymo rezultatus.

Raktiniai ZodZiai: reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius, valdymo politika, sveikatos
priezilra, organizaciniai i§§ukiai
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Solomina N. Policy and management of resuscitation and intensive care unit. Master's thesis in
health policy and management / supervisor prof. Dr. D. Jankauskiené — Mykolas Romeris University,
Faculty of Management and Political Sciences, 2024, 79 p. (without appendixes).

SUMMARY

Resuscitation and intensive care research is important to identify and address organizational
challenges and ensure high-quality healthcare in critical situations, thereby improving patient life and
recovery outcomes. In addition, such a study helps to implement effective operational plans and
properly allocate resources, ensuring optimal use of personnel and improving working conditions.

The object of the study is to evaluate the policy and management of resuscitation and intensive
care in a hospital.

The aim of the work is to investigate and evaluate the policy and management of the
resuscitation and intensive care unit in the hospital.

Tasks: 1) Define the concept and importance of resuscitation and intensive care unit in the
hospital; 2) Analyze the regulation of resuscitation and intensive care units in hospitals in Lithuania
and the EU; 3) Empirically evaluate informants' opinions on resuscitation and intensive care unit
policy and management issues in the hospital; 4) To make suggestions to improve the policies and
management of the resuscitation and intensive care unit in the hospital.

Research methods: analysis and systematization of scientific literature, document analysis,
qualitative research with semi-structured interviews, content analysis.

Conclusions. Effective communication, quality care, patient orientation, safety and recovery are
essential components of RITS policy and management, which aim to ensure high quality healthcare
and meet patient expectations, although there are challenges that arise in various areas from ineffective
planning, strategy and quality lack of management systems to insufficient attention to human resources
and infrastructure. In order to effectively address the challenges of HR management in RITS, several
initiatives are necessary, providing career opportunities, fostering a culture of teamwork, improving
working conditions, creation of a personnel motivation system with financial and non-financial means.
In addition, it is important to optimize the number of employees, invest in technological solutions and
promote cooperation between all employees and managers. All these measures would help optimize
RITS operations and ensure patient satisfaction and treatment outcomes.

Keywords: resuscitation and intensive care unit, management policy, health care, organizational
challenges
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu klausimai ekspertams

Gerbiami Ekspertai, esu Natalija Solomina, MRU Sveikatos politikos studijy magistranté. Rengiu
baigiamgji magistro darbg tema ,, Reanimacija ir intensyvios terapijos politikos vertinimas
ligoninéje*. Prasau Jisy kuo iSsamiau atsakyti j man ripimus klausimus. Uztikrinu, kad Jisy
atsakymai bus naudojami tik Sio darbo tyrimui atlikti. Interviu yra anoniminis bei atliekamas remiantis
savanoriskumo principu. Jei kuris nors klausimas Jums nepriimtinas, galite j ji neatsakyti.

Planuojamas pokalbio laikas apytiksliai 20 minuciy. Maloniai prasau susitikimo Jums patogiu laiku.

Tikiuosi Jiisy geranoriskumo.

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:
Data:
Vieta: Informanto kodas
(Pvz., Al, A2)
Pradzia, Amzius:
pabaiga, Pareigos:
trukme: Darbo stazas

1. Kokius, Jisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikesCius, turi ligoninés reanimacijos pa-
cientai?

2. Kokia Jasy nuomoné apie dabarting gaivinimo politikg (gaivinimo protokolai, algoritmai, bevil-
tiSkas gaivinimas)?

3. Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligonin¢je, kiek ji atitinka ligo-
nings strateginj plang?

4. KaJus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta?

5. Kokia Jusy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
komandy sudétj, kas ja turi sudaryti?

6. Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte i$skirti RITS veiklos politikoje ir val-
dyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organizavimo, bendravimo su pacientais ir
artimaisiais ir t.t.)?

7. Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligonin¢je, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jusy lukescius?

8.  Kaip sitillytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikg bei valdyma ligoniné-
je?
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2 priedas. Eksperto X1 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-18

Vieta: VULSK I ITS Informanto kodas | X1

(Pvz., Al, A2)

Pradzia, 13:00 Amyzius: 56

pabaiga, 13:32 Pareigos: slaugytoja

trukme: 32 min. Darbo stazas 29

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikescius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Bendravimas tiek su paciais ligoniais, tiek su artimaisiais daznai biina komplikuotas,
4 yra ganétinai sunkus. Jei viskas yra gerai, yra labai gerai. Ir tai supras ir ligonis, ir jo arti-
5 masis, ir netgi sakysim dziaugsis ir priims Sitg informacija, bet jeigu yra kazkas tai blogai,
6 Sitos informacijos niekas nenori priimti, jg atstumia nuo saves, ir tg patj dalyka reikia kar-
7 toti ne vieng karta, kad ir penkiolika, kiekvieno atéjimo metu, ir tai yra kas tas padaro, in-
8 formacija teikiantis zmogus yra sekinamas, ir personalui kuris teikia informacijg ziauriai
9 daug psichiniy, emociniy jégy, ir tai tiesiog iSsekina, ir kai supranti, kad Zzmonés vis tiek
10 nepriima tos informacijos, na tai tiesiog neturi kur bepasidéti.
11 T: Kokia Jiisy nuomoné apie dabarting gaivinimo politika (gaivinimo protokolai, al-
12 goritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
13 E: Algoritmai, beviltiskas gaivinimas, visi Sitie sukurti naujieji gaivinimo protokolai,
14 algoritmai, tiesiog palengvina gyvenima, nes leidzia tau priimti sprendimus, nebijant dél
15 kazkokiy tai teisiniy pasekmiy, ir visi ligoniai, kurie beviltiski pagal visus ministro
16 jsakymus, vist tiek gaivinami, sakysim gal ne taip efektyviai ir ne taip stengiantis, vis tiek
17 tai turéjo vykti kazkoksai tai veiksmas, absoliuciai, nes Zinai, kad tai nieko nepakeis, bet tu
18 ji turédavai daryti, nes teisiSkai tu tg privaléjai padaryti. Dabar yra S$itie visi algoritmai ir
19 acit dievui tu dabar gali drasiai pasakyti, kad ar a§ ¢ia ka darysiu ar nedarysiu, Sitas
20 zmogus Sansy pasveikti nebeturi, jisai iSeikvojo savo gyvybines energijas, visus rezervus,
21 ir jisai tiesiog numirs.
22 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
23 ji atitinka ligoninés strateginj plang?
24 E: Tai va dél svarbos, neZinau kokie yra visi tie strateginiai planai, tiesiog zinau reanimaci-
25 jos ir intensyviosios terapijos skyrius yra svarbiis todél, kad jei nebiity Sity skyriy, ligoniné
26 negaléty teikti ekstrinés pagalbos, jos finansavimas biity visiskai kitoks ir jinai negaléty
27 biti universiteto ligoniné, todél bet kuris pirmas, antras, tre€ias, bet kuris, ar kardiologijos
28 yra be galo svarbiis, iSspresti pacias sudétingiausias situacijas, kurios iSkyla priémimo sky-
29 riuose, neurologiniame, chirurginiame, kardiochirurginiame skyriuose, zodziu yra Ziauriai
30 svarbus, reikalingas, nepakei¢iamas, nepamainomas, kokia bus strategija tolimesné, §ito
31 negaliu pasakyti, nes nezinau. Manau iSkas pamatus, pastatys §itg, padarys naujg reanima-
32 cija, man kokia nors i$ to bus nauda, nezinau, nes jeigu paliks vélgi su nauja reanimacija ir
33 su tais paciais etapais, tada mes niekaip neiSsisuksim, nu niekaip, tiesiog.
34 T: Ka Jiis manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta?
35 E: Personalo valdymo politikoje triiksta toliaregisSkumo, triiksta atjautos, triksta
36 zmogiSkumo, triiksta normalaus poziiirio j dirbant] zmogy. Dabar kas pas mus yra, pas mus
37 yra svarbiausia, kad biity padaryta, bet visiskai nesvarbu yra kokybé. Zmoniy triikta, etatai
38 kaip nebuvo perskirstyti, taip ir pasilieka nuo ,,caro rtriko* laiky, buvo paskirta — vienai
39 slaugytojai yra trys ligoniai, vienam gydytojui — $esi ligoniai, vienai slaugytojos padéjéjai
40 taip pat yra $esi ligoniai, ¢ia visg laikg taip buidavo, antrinis lygis ar dar kazkas tai, pas mus
41 reanimacijose yra visokiy profiliy ligoniai, yra ziauriai sunkis, kurie viena slaugytoja ir
42 vienas gydytojas gali negyvai atmusti kojas, ir nematydamas likusiy dviejy, trijy, keturiy ar
43 penkiy ligoniy. Tai apie kg tai kalbama. Kalbama apie tai, kad taupoma ty ligoniy saskaita,
44 ir neskiriant normalaus kiekio etaty, kad galéty tiek slaugytojos, tiek slaugytojy padéjéjai,
45 tiek tie patys gydytojai, turéty normalig darbo aplinka, kad nereikéty iSsiziojus, liezuvi
46 18kiSus, su i1Stinusiom kojom, galvom, rankom, smegenim dirbti.
47 T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
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49
50
51
52
53
54
55
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57
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59
60
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komandy sudéti, kas ja turi sudaryti?

E: Kas link komandos, jeigu ta komanda ateina j miisy reanimacijos skyriy ar Kkita
reanimacijos skyriy su savo etatu. Reanimacija tai néra kazkoks tai vienas Zmogus, viena
slaugytojos padéjéja, kuri turi i§spresti visas zmogaus problemas. Jo mobiluma, sveikima,
jo tyrimy rezultatus, jo gydymo efektyvuma, visokiy vaisty skyrima, tam turi biiti Zmoniy
visa komanda, kuriai priklausyty sureguliuoti visus vaistukus, pasizitréti, kad jie
tarpusavyje deréty, kad nebuty vienas kitam veikiantys prieSingai, turéty buti zmogus,
kuris tiesiog riipinasi grynai paséliais ir pranesa, kad mes dabar turim, iSauginom tg ir ta,
kas yra jautrus tam ir tam, ir reikty perzitiréti savo antibiotiky politika, ir kazka tai pakeisti,
mes biitinai turétume turéti prie saves reabilitologa, kineziterapeuts, kad galéty i$ karto
sudaryti kazkokig tai programg, ne tiks sveikstan¢iam, bet gulinCiam ir reikalaujan¢iam
intensyvaus gydymo, kazkokiy tolimesniy veiksmy plang, ir tg pradinj reabilitacinj etapa,
kad bty kaip galima maziau visokiy neuropatijy dél nejudrumo ir dél nepakankamos
mitybos, kartu su reanimatologu, anesteziologu turéty vaikscioti ir mitybos specialistas,
kuris i§ karto konsultuoty, ziiiréty, jvertinty, pasakyty, ka dar papildomai reikéty padaryti,
ka dar istirti, kad biity galima paskirti normaly maitinimg, kad neturé¢tume ligoniy
i8sekimo, kad jie turéty jégy sveikti.

T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétumeéte iSskirti RITS veiklos
politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organiza-
vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Tai kas link veiklos valdymo reanimacings veiklos, tai mes visi turétume vado-
vautis kokybés valdymo tom visom sistemom, nes tai mus i§ principo apsaugo, jei-
gu jvyksta kazkoksai tai nepageidautinas jvykis, kazkokia tai bloga iSeitis ir ligoni-
nés giminés, kurie yra dabar ziauriai gudris, kurie tiesiog provokuoja zmones, gy-
dytojus ir slaugytojas, kazkga tai pasakyti uz ko jie uzsikabina ir prasideda visokie
kompensacijy reikalavimai, neva nebuvo nesilaikyta kazkokios tai procediros,
buvo padaryta ne taip kaip nori, kaip buvo parasyta, todél tos visos procediiros ku-
rios buvo aprasytos, kokybés valdymo procediiros, yra Ziauriai gerai, nes jos tiesiog
apsaugo dirbanc¢ius zmones su ligoniais nuo kazkokiy tai bereikalingy tampymuysi
po teismus. Ar dar kazkur tai. Reanimacijai finansavimo, deja bet neuztenka. Kaip
ir visoms kitoms sritims. Nes tiesiog kas nedirba, tas nesuvokia, prilindimas prie
ligonio, kazkoks prijungimas kazkokio tai aparaciuko, bet kokio tai vaistuko sky-
rimas, bet kokia operacija yra pinigai. Kas nedirba tas nesuvokia, kad nejmanoma
sulyginti, kokio tai opstipacijos ir trepanacijos, nors finansine prasme jos finansine
prasme daugiau apmokama opstipacija, negu, kad neurochirurgo atlikta operacija.
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jaisy likes¢ius?

E: Reanimacijoje planinis darbas tikrai nevyksta. Dazniausiai mes i§ ryto persiplanuojam,
kad planiSkai atvaziuos du ar trys ligoniai, bet visus miisy planus staiga sugadina, arba
perveréia nuo galvos ant kojy priémimo, pavyzdziui, skyrius kuris pareiskia, kad pas mu-
mis atsirado imus kraujavimas, imi subrachnoidiné hemoragija, imi trauma. Paskambina
akuSerijos skyrius, kad pas juos atsirado jauna, grazi moteris, kuriai yra eklampsija arba
preeklampsija, jinai sunkiai gimdo ir jai tikrai reikés reanimacijos, ir tada tenka nori ar
nenori savo planus pakoreguoti, jeigu tam tai kazkas tai dar kaip ir galéty biiti reanimacijo-
je, aisku jisai bus iSkeltas, ir bus paruosta vieta kitam ligoniui, kuriam §iuo metu kur kas
labiau ir daugiau reikia reanimacinés pagalbos. Darbas reanimacijos skyriuje yra sunkus,
atsakingas, varginantis, sekinantis ir daznai neatitinka to, kg ten norétum ten turéti. Tu no-
rétum gauti pagalbos i§ visur aplinkui, jos daznai negauni, tu norétum vizitacijy metu, kad
biity konstruktyvils patarimai, kg daryti ir kaip daryti, negauti tai kazkokig papildomos
kritikos dozg, kad tas nepadaryta, anas nepadaryta, tas vélgi emociskai Zmones traumuoja,
né vienas i§ miisy néra visg zinantis ir norétysi gauti daugiau pagalbos i§ Salies, daugiau
pagalbos, maziau bereikalingy vizitacijy, bereikalingy konsiliumy, bereikalingy kazkokiy
tai susirinkimy, kurie i§ esmés nieko nekeicia, sugaiSina laiko, kuriy metu mes galétume
kazkg tai normaliai padaryti vieno, ar kito ligonio labui.

T: Kaip sitilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei val-
dyma ligoninéje?
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E: Tai, taip, kas paémus link reanimacijos, pirmiausiai turétume patobulinti savo pozitrj j
dirbanciuosius. Turétume suprasti, kad jie néra kazkokia tai darbo liaudis, kuriai Kiek
krausi tiek ves, nes greiCiausiai niekur nenorés iSeiti. Bet i$ tikryjy taip néra. Turétume
padaryti tokias salygas, kad zmonés ateity j darbg ir dziaugtysi atéje i darbg, o ne
vaziuodami j kazkokj, jau vaziuodami j darba, i budéjima, galvoty apie tai, kaip jis
sekancia dieng vaziuos | namo ir su kokiu dziaugsmu vaziuos | namo. AS taip dabar
paskutiniu metu jauciuosi. A§ noréCiau, kad tas biity.. | Zmogy ziuréty kaip 1 Zmogy,
kuriam sudarytos aplinkui salygos geros, jaukios, kuriame jis ateina, jauciasi komfortiskai,
nes pats darbas yra sunkus ir sekinantis. Ko noréciau, noréciau, kad dar biity pagalvota
apie tai, kad ta visg laika tokia jtampa.. a$ ateisiu j darba, ar mano kolega ateis, ar rytoj
ateis kas mane pakeis, tas irgi baisia stipriai iSbalansuoja. Reikia, a§ manau, kad turéty biti
kazkokia tokia sistema, kurioje sakysim visg laikg yra laisvy slaugytojy, laisvy gydytojuy,
kuriuos galima tiesiog paskambini ir pasakai, Siandien neiSeisi j tg ir ta skyriy, negali iSeiti
dvi slaugytojos, vienas gydytojas, praSom suorganizuoti kazkokig tai komanda ir ta
komanda atvaziuoja, dirba, ir uz tai, kad jie atvaziuoja, dirba ir tau padeda, ligoniné jiems
turéty mokeéti dvigubinj, trigubinj ar net keturgubinj atlyginima, nes jie i§ principo aukoja
savo laisva laikg, o ligoniné turéty bti ir skyrius, ir ligoniné turéty biti suinteresuoti kad
darbas buty atliktas, kad jy nuosavi darbuotojai nesijausty visg laikg nuskriausti, palikti ir
visa laika biiti jtampoje. Ir ¢ia mano tokie pasitilymai, kurie yra Ziauriai neblogi.
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3 priedas. Eksperto X2 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-20

Vieta: VULSK IT'ITS Informanto kodas | X2

(Pvz., A1, A2)

Pradzia, 14:15 Amzius: 40

pabaiga, 14:53 Pareigos: vedéjas

trukme: 38 min. Darbo staZas 16

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikes¢ius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Kokybés lukescius, na tai manau gauti kokybiska gydyma, jei jie patenka | intensyviaja
4 terapijg tai jy buklé yra labai sunki. Ir manau kokybiSkos paslaugos yra susijusios su
5 esminiu klausimu — gyvenimo, iSgyvenimo. Todé¢l tas ltkestis, mano esminis liikestis, kad
6 paslaugos bus kokybiskos, atliktos laiku, laiku ir kokybiskos. Tos paslaugos vienas dalykas
7 gydymas manau, kad jeina likestis, kad padarysim visus tyrimus instrumentinius,
8 paskirsim antibiotikus lauku, ir t.t. Ir kitas ne maziau svarbus lukestis, gal kaip pacientui
9 yra svarbesnis, tai, kg jisai iSsine$ i§ skyriaus, kad kaip jis ¢ia jauciasi, nes mums tai yra
10 darbas, kai kam tai yra kritiniai momentai gyvenime, tarp gyvenimo ir mirties sprendziasi
11 viskas, tai manau lukestis yra, kad elgsimés taip kaip su zmogum, atliepsim ne tik
12 fiziologinius, bet ir emocinius poreikius, ir zmogus jaus, per labai sunky ta gyvenimo etapa
13 pereis su didziuliu palaikymu i§ med. personalo placigja prasme, nuo valytojos iki
14 generalinio direktoriaus. Tai vat tokie mano lukesciai yra. Ar dar kazka papildyti. Ir dar
15 lukestis iskilo, kad apskritai bus suteiktos ligoninés paslaugos, triikksta viety, yra daznai
16 nukélinéjamos operacijos, tai daro didele jtampg pacientams. Nes vienas dalykas, kur mes
17 Snekam apie grozio chirurgija, vokus pakelt, ar ten kazka padaryt su kuo zmogus gali
18 pagyventi papildomg ménesj, bet jei tai yra onkologijos kazkoks smegeny auglys, dalykas
19 kuris labai zenkliai jtakoja sveikata, dél to tas nukélinéjimas yra labai svarbus tas lukestis,
20 kad apskritai gaus kokybiskas paslaugas, ligoningje kur daugiausiai pagalbos.
21 T: Kokia Jiusy nuomoné apie dabartine gaivinimo politika (gaivinimo protokolai,
22 algoritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
23 E: Manau, kad ji yra pakankamai gera ir Zenkliai pageréjus, a$ pakalbésiu apie gaivinimo
24 protokolai algoritmai, jie yra standartiniai, kuris yra negyvas daiktas, lapai, dalykai, bet jie
25 mums yra kaip duona kasdieniné intensyviojoje terapijoje, su kuo mes gyvenam, kg mes
26 darom, kas mums yra jprasta, kg mes mokam, ir tos mirtys, gaivinimai, Sirdies sustojimai
27 yra visiskai jprasta, ir tie protokolai, algoritmai yra peréje i miisy raumenis, veiksmus, ir
28 kazkaip, taip jie kelia jtampa, stresa, tik tai jie kelia maziau nei kazkuriam kitam skyriuje,
29 nes mums tai jprasta yra, jie misy yra kasdienybé dél to, kad su tais protokolais mes esam
30 puikiai susipazing. Gaivinimo politika, apskritai, kaip politika yra tapusi ZmogiSkesne, dél
31 to, kad mes turime jau instrumentus, beviltiSka gaivinima, nedaryt ty veiksmy, ty spaudimy
32 kriitinés, kai jie yra visiskai beprasmiski, ir nukerti Zmogaus interesus ir valig, ir nedaryti,
33 tiesiog to kas yra amoralu, dar t3 zmogy traiskyt, spaudyt, tai manau politika, viskas su ja
34 yra gerai. Ir manau, kas svarbu yra ne tik pati politika, bet ir jos jgyvendinimas, kad mes
35 aktyviai jgyvendinam beviltiS§kg gaivinimg, kuo toliau, tuo daugiau ta formg uzpildom, kuo
36 toliau tuo dazniau su giminém $nekam, tai tokie dalykai vyksta, tai man atrodo nuomoné
37 yra teigiama labai, tai va.
38 T: O a§ kazka dar girdéjau, tik neZinau ar teisingai iSgirdau, kad mes kazkaip ne
39 pagal Europos tg algoritma einam, na kazkoks yra Europos standartas, ir Lietuva
40 kazkaip atsilieka.
41 E: Lietuvoje gaivinimo standartai, mes gaivinam pagal Lietuvos standartus, Lietuvos yra
42 paruostas pagal Europos standarta, tai kas nutinka daznai, tai truputj pavéluoja atnaujinti,
43 mes tiesiog véliau.
44 T: Supratau. Gerai.
45 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek ji
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atitinka ligoninés strateginj plang?

E: Tai manau svarba, manau tai yra kritiSkai svarbus padalinys ligoninéje, be
intensyviosios terapijos ligoniné nebiity jgali, atlikt savo misijos, i§ esmés suteikti
auksciausios kokybés paslaugy, ir yra kritinés svarbos, tokia kaip kraujo centras, deguonis,
vandentiekis, Sildymas ar dar kazkas tai, ligoniné gali veikti be intensyviosios terapijos, bet
tai turéty buti kazkokia tai slaugos palaikomoji ligoning, kai kalbam apie aktyvy gydyma
kompleksinj, sudétinj gydyma, sudétingiausi pacientai vienu ar kitu etapu pateks i
intensyviaja terapija, tam , kad grizty i gyvenimg. Kritinés svarbos, ir tai be abejo, be
intensyviosios terapijos, be kokybiskai veikiancios intensyviosios terapijos, apskritai
ligoniné daug dalyky negalés daryt, arba darys nekokybiskai, tai Cia yra dalis viso
mechanizmo, kuris yra strateginés spalvos dalykas.

T: Ka Jus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triksta?

E: Gal galite sukonkretinti klausima, kg norite paklausti i$ tikryjy.

T: AS Siaip neZinau tos politikos reanimacijos, bet i§ tavo pusés kaip vedéjo, gal
triuksta.

E: Ko triksta, man zinai.

T: Gal triiksta, kazkaip tai pasidalinti pareigas, su kazkuo, kaip tie rezidentai biina,
vieni uz viena, atsako, kiti uz kita.

E: Rizikos personalo valdymo politika, ko jai triksta.

T: Vieni darbai prasideda, paskui jie uZmetami, prie jy griZtama.

E: Personalo valdymo politika, a§ gal truputj nuo anksCiau pradéciau, kad personalo
valdymo politika, miisy padalinyje yra ta, kad apskritai yra valdymo problemos su
personalo kiekiu, kad mes norédami atlikti savo pareigas, mes dirbame su mazu Zmoniy
skai¢iumi, nes daug zmoniy yra i$¢j¢ dél jvairiy priezasCiy, jskaitant atlyginimus, darbo
salygas, jskaitant sumazé&jusj konkurencinguma su priva¢ioms gydymo jstaigom, darbas su
dabartine komanda, galbiit ne komanda, bet jos sudétimi, kiek mes turim Zmoniy, i§ esmes
kelia jtampa, nes kelia jtampa vien bazinio darbo uztikrinimas, pamainos sustatymas, kelia
jtampa tai, kad néra rezervo kai Zmonés suserga, ir kai suserga mes turim prasyti pagalbos,
ir taip dirba, ir tas dalykas kelia labai daug jtampos, ir tai sutrikdo sklandy skyriaus darba,
tai vat apie politika, RITS personalo valdymo politika, ko jai triksta, man atrodo, kad
truksta kokybisSko griztamojo rySio tarp grandziy, nes kazkaip greiiausiai ilga laika,
isiklausymo vieni kitus tiek ir i§ vadowvy, tiek ir i§ darbuotojy kity pusés, i§ visy pusiy,
tokio horizontalaus jsiklausymo, dialogo, konstruktyvaus griztamojo rysio, kaip viskas yra
blogai, ir viskas yra blogai, kazkas yra blogai ir sitlau padaryt ta, ir apskritai atviro
griztamojo rysio, kitas dalykas dar personalo valdymo politika, man atrodo, kad truksta ir
zinuciy i§ paCiy vadovy apie tai, kas vyksta tavo tarnyboje, strategine prasme, kad
pavyzdziui, musy kaip padalinio $iy mety tikslai, kg mes darysime, ir kas mums yra
svarbu, ar mums svarbu Siais metais keisti penkias dienas, ar mums yra svarbu iSvirti
arbatos giminéms, ar mums yra svarbu skirti démesj pacienty lankymui, ar skirti démes;j
moksliniam darbui, ar seminarams, ar klinikinei praktikai, man atrodo triiksta to, i§ esmés
tai jvardiné¢iau kaip komunikacijos jpro¢ius, komunikacija manau yra per maza, a$ prisiimu
komunikacija pats, kaip vadovas, tai, kad to galéty biti daugiau a) kanalai, b)
reguliarumas. Tai komunikacija, komunikacija placigja prasme, manau, kad triiksta,
komunikacijos i§ visy pusiy. Cia svarstau, ka pries tai sakiau. Ka mes darom, kodé¢l mes
darom, kas yra gerai, kg mes galim padaryt, i§ to kg mes galim padaryt, nes nepakeisim
klimato salygy, nepraeisim per dieng, galim ant kolegos nerékt, mes galim pagarbiai
bendraut, mes galim laiku ateiti j darbg ir laiku iSeiti i§ darbo, ir tai jau irgi yra daug.
Valdymo politika, tai jo jvardin¢iau komunikacija, tiksly, aiskumo, pasidalijimo kryptimi,
kur mes einam, kg mes darom.

T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
komandy sudétj, kas jq turi sudaryti? Gal tai komandai kazko triiksta?

E: Triksta, triksta. Tai truksta, kad buty fizioterapeutas miisy komandos narys, kad jisai
neateity, kai mes pakvieciam, bty kaip kasdieninis darbuotojas, kuris bty per
kasdieninius pacienty jvertinimus, mes Snekamés, ziturim, kg galim padaryt, nes
reabilitacija, néra tikslas iSkelti pacientg j skyriy, tikslas yra kad jis grizty i gyvenima,
reabilitacija labai svarbu, ankstyva mobilizacija, kad jie bty musy nariai, tas papildomas,
papildomas, dabar tokiy dalyky kg mes turim, tai i§ esmés dél ty paciy psichology, daugiau
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kaip ir yra, mes gal patys maziau naudojamés jy paslaugom, bendraujant su pacientais
konfliktiskais, tai gal lengvesnis prieinamumas, nors §iaip tai priecinamai pakankami yra,
gal ir musy paciy jprocio néra, tai toks Cia ir atrodo, sudétis. Kas dar, viskas kaip ir yra
galvoju komandai ko dar tritksta, komandoj palyginus su Anglija ko triiksta, ten tokie
biudavo vezéjai, jei tau reikia nuvezti, tu uzsakai tai valandai pervezima, atvaziuoja du
bicai, kurie pasikrauna ligoninéje ant ratuky, o Salia eina slaugytoja kuri riipinasi ten
vaistais, gyvybiniais parametrais. Tai vat ir kas dar, ko dar triksta. Galéty biiti reguliariai
dietologas, kuris galéty priziiirét dieta, kaip mes maitinam reguliari, kad prizitréty
pacientus, mikrobiologas arba klinikinis farmakologas, kad dalyvaut ir zitrét, kaip mes
skiriam antibiotikus, pavyzdziui, ar mes neskiriam vaisty deriniy, kurie tarpusavyje
sgveikauja ir gali lemti paciento komplikacijas. Tai jei i§ tokiy reikéty rinktis, tai pirmas
dalykas, tai reabilitologai. Kad jie buty kaip komandos narys. Nuo septyniy iki dviejy.
Sekretore, kuri tvarkyty popierius, kuri tvarkyty ligy kodukus, istorijy. Istorijy tvarkytojas,
dokumenty administratorius, kurio darbas suklijuoti istorijas, suvesti gydymo ligy kodus,
kad ten nukraut nuo slaugytojy gydytojy, popierinés dalies sprendéjas, kas yra uZsienyje,
tam tikrose valstybése, oficialiai.

T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo
organizavimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)? Ar informacijos Siaip
Zmonéms uZtenka, kas yra Cia ta reanimacija?

E: Ne, i§ esmés. Trikksta humanizavimo dalyky, mes Zinom, kas yra reanimacija, kai
dirbam, bet kai nedirbi tai neZinai. Zinai, ten ligoninés puslapyje kazkokia informacija yra,
gal tai, manau kity dalyky yra svarbesniy. Kokius teigiamus ir neigiamus apsektus?
Teigiami RIS veiklos politikoje ir valdyme, na pas mus yra pokycCiy, nes tarnyba yra
didesnis susiklabéjimas tarp skirtingy departamenty, kad sumazéjo distancija tarp vadovy
ir skirtingy departamenty, darbuotojy, kad ,,biskj“ laipteliy yra maziau, yra papras¢iau
bendraut, paprasCiau gaut atsakymus, teigiamas dar koks yra aspektas kokybés valdyme,
nes mes vis tiek turim tuos protokolus, vis tiek siekiam standarto to gydymo, pagal
Lietuvos jstatyma, rodos intensyvios terapijos jstatymas, kurio mes turim siekti kaip
intensyvios terapijos skyrius, tai gerai nes mes zinom, ko siekiam, skai¢iuojam, tai kaip ir
yra apibrézta viskas tvarkoj, tai pas mus politikoje ir valdyme, tai politikoje, daugelis
dalyky yra skaitmenizuota, kompais daug dalyky rasom, tiek praSymus, tiek paskyrimus,
matom tyrimy atsakymus su kompais, veiklos politika ir valdyme, na kaip ir jrenginiy
visada gali buti daugiau, bet jy yra pakankamai, kad darbas vykty sklandziai, sklandZiau,
bet tas skaitmenizavimas yra didelis, toliau valdyme, kas dar ¢ia teigiamo yra, finansiniai,
tai laiku iSmokamas atlyginimas, vaisty turim, organizuojam kaip ir uzsakyma, kartais
biina problemy su tiekimu, bet viesieji konkursai yra problema, kur kartais mes, galéty biiti
valdyme geriau, kad biity paprastesnis uzsakymas, kartais sandélyje pasibaigia vaistai,
kateteriai ir jie pasibaigia, elektrodai, upt ir pasibaigé, kodél pasibaige, ir apie tai nezinai, o
tas veikia tiesioginj darba, kas dar teigiamo, darbo organizavimas, ¢ia gal jau
bendravimas su pacientais artimaisiais, tie aspektai valdymo, mes turim skirti laiko,
atsisédam jaukiau o ne prie lovos, ten turim nosinai¢iy ir skiriam kokybiska démesi
artimiesiems, tai Cia manau geras dalykas, o dabar kokie neigiami aspektai, tai darbe
patiriam daug streso su pacientais, ir patiriam daug streso dirbdami su kolegomis, ir tie
dalykai yra mazai sprendziami, jie yra sprendziami, triksta kazkokiy tai rekomendacijy,
kaip darbuotojams psichologiskai ir kiiniSkai pailsét, kai pavyzdziui ten miré 20-ties mety
zmogus, kataklizma, tai i§ zmogiSkosios dalies mazai ka gali padaryti, o tau reikia j
budéjima kita diena, o tu vis dar iSgyveni kazkokius tai dalykus, tau triiksta ,,biski* to
zmogiSkumo, dabar i§ neigiamy valdymo aspekty, tai mes neturim i$ ko valdyt, ir tas kelia
be galo daug jtampos vadovams, ir kelia be galo daug jtampos ir personalui, pastoviai
darbas yra ant jtampos ir su mazai ranky, ir labai daug energijos, ir ¢ia yra toks didziulis,
didziulis, kas dar neigiamo d¢l finansy, tai finansiskai nesaugts, nes atlyginimai tik dabar
padidéjo ir nuimtas tas priedas, darbuotojai finansine prasme lyginasi su kitomis
jstaigomis, tiek ir privaciom, tiek valstybinémis ir pasilygindami finansus jauciasi
nesaugiai, nes kitur atlyginimai yra didesni, ir kai ¢ia patiria didesn¢ psichologinj kriivj,
nattiralu, kad minc¢iy kyla keisti darba, dar kokie aspektai valdymo politikoje, man truksta
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darbuotojy gerovés krepselio kazkokio tai, sporto klubui, baseinui, dabar galvom tg laisva
dieng sveikatinimuisi, kas yra Siaip gerai, faina, grazu ir dirbant tokj darbg, dalyky
kazkokiy tai triikksta, galvoju, ka dabar ¢ia pasakyt, pizamos yra suplyse, ir ten kur
pusnuogiai vyrai su moterim makaluojasi, ir jei tg bandysim keisti, orumas, pagarba, mes
neturim matyti vienas kity apatiniy, pliaze galim, ir tas turi bati uztikrintas, mano dabar
kaip vadovo atsakomybé tg padaryt, nuosirdziai, man tas labai nepatinka, tas turi baigtis, ir
Siemet vienas i§ misy darby yra, persirengimo kambariukus pertvarkyt, kad jie tapty
kazkokie humaniskesni, kad ypa¢ merginom nereikty dengtis ten savo nériniuky ar kazko,
ne tiems bicams, kurie ten dirba, jie yra skirti, grynai ty tokiy zmogiSkyjy dalyky, veiklos
politikoje ir valdyme, valdyme lygiai taip pat, su dabartiniu Zmoniy kiekiu mes esam
pasmerkti, jtampa ir perdegimu, tie kas dirba tai ima dar papildomas valandas, 0,25 etato,
tai reiskia, kad maziau pailséj¢ eina j darba, tas atsiliepia pacienty gerovei ir bendravimui
su artimaisiais, kg dar galiu pasakyt, darbo organizavimas, darbo organizavimas, pas mus
turéty buti daugiau standartizacijos, maziau individualizacijos darby, ta prasme turiu
galvoje darbo vietos pasiruoSimui, kad turét kazkokj krepSelj priemoniy, kuris turi bati
tavo darbo vietoje ryte, keturi filtrai, dvideSimt penkiasdeSimtuky, Slangos kazkur tai
padétos, kad neiSjungti tie aliarmai, saugumo ir ergonomikos krepselis, kurj tu, kas irgi
manau palengvinty i$ veiklos, kas dar valdyme, nu tai jo, griZztamasis rySys, atvirumas ir
isiklausymas | tai kg zmonés sako, ir valdyme, kad ta distancija yra padidéjus, bet yra
didziulé distancija tarp darbuotojo ir administracijos, ir labai triiksta generalinio
direktoriaus pasisakymy, ir kazkaip distancija yra didelé, yra mazesné negu buvo, taciau
vis tiek didelé.

T: Noréjau paklausti dél finansy, kiek atsimenu visg laika saké, kad reanimacija yra
minuse. Kodél taip yra?

E: Mes iSleidom daug pinigy tyrimams, vaistams, kurie yra brangiis, liecka mazai, nes yra
pacienty krepselis, kvota, kainuoja 3000 EUR., mes pajungiam filtra, paskiriam ten
antibiotiky, pajungiam ecmo, kur ten kolonélé, dél to neadekvatu, reanimacija yra brangus
gydymas, intervencijy, visokiy brangiy dalyky, nes yra neadekvatus apmokéjimas is$
ligoniy kasos, paciai ligoninei kaip gydymo jstaigai, kuri riipinasi darbuotojais, ir jei nori
rupintis vienais ir kitais, turi ieSkoti i§ vidiniy resursy, nes tau pastoviai nedamoka pinigy,
kazka perki ir vietoj 100 eur. sumoka 40 eur., nes tokia politika. Ir vat taip yra. Tai dél to
minusas yra nes yra atlyginimai ir gydymas labai brangus, nes mes naudojam daug
priemoniy ir vaisty, kurie yra brangiis, apsaugos priemoniy ir vaisty, kurie yra brangds,
antibiotikai branglis yra, pompos tirpalai pakaitinés terapijos brangls yra, kraujo
komponentai Ziauriai brangiis, neadekvaciai apmokamas.

T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisu liikes¢ius?

E: Man esminis momentas yra, kad yra darbuotojy trikumas, bet truksta ir zmogiskojo
resurso, kad sklandziai ir su maziau jtampos, kad visa kita biity galima sutvarkyt, darbo
tvarka, yra toks esminis kokia yra visiSkas absurdas, tai yra pacienty iSkélimas, uzsienyje
kur yra lovy vadybininkai, bet manager, paskambini, kad reikia iSkelt pacienta,
vadybininkai, paskambini, kad reikia iskelt pacienta, kaip pries tai kalbéjom intensyviojoje
terapijoje pacienta gydyti yra brangu, skyriuje kainuoja gal deSimt karty pigiau, jei mes
uzsiguldom lovas tokiais pacientais, negalim paimt, jiems nereikia reanimacijos jau, bet jy
nepaima skyrius, tai mes uzblokuojam lova, darbo organizavimas yra labai prasta kultora ir
visiSkai neatitinka lukesCiy, iSkeélimas kelia daug streso, nes tg ligonj reikia kaip ir
parduot, iSpopinti, viskg padaryt, ir daug kas manipuliuoja kriterijais visokiais mistiniais,
kitas dalykas - organizavimo tvarka ligoningje, mes gaunam pacienty ir i$ kity ligoniniy,
kurie neturéty ¢ia patekt, nes €ia tretinio lygio ligonine, nes reikia pagalbos ir negali jos
suteikti toje kitoje ligonin¢je. Gaunasi pacienty sastingis ir del to mes galim atlikti maziau
ty ultra kokybisky paslaugy. Ir tiesiog ilgéja eilés.

T: O kodél tie ligoniai pas mus patenka?

E: Nes kitos ligoninés neori jy imti, nes jie neSa nuostolj. Kam vargt, jei gali iSkelt i kit
ligonine, a$ nezinau, tiksliai fakty nemaciau, 1§ to kiek bendraujam susidaro jspiidis, kad
miesto ligoninés savo misijos neatlieka, kurios yra mazesnio sunkumo nei tretinio lygio
ligoninés, pacientai suserga ten Sepsiu, kazkuo ir juos veza j ligoning, bet ¢ia yra globali,
kad tos problemos lokalios pereina j globalias, tai ministerija, apmokéjimus, savivaldybés
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dalykus ir viskas.

T: Kaip siulytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei
valdyma ligoninéje?

T: Na tai skirti daugiau 1€y atlyginimams intensyviosios terapijos darbuotojams, ir tas ka
gauna uz kriivio intensyvuma, 20 eur. tai yra absurdas, turéty gauti adekvaty atlyginima. Ir
turéty ligoniné ieskoti resursy, kaip intensyviosios terapijos skyriy darbuotojams, i tikryjy
pagerint darbo salygas, tai politika, galvoti daugiau apie darbuotoja, mes i§ esmés turim
uztikrinti tg bazg, darbuotojy skaiCiy pamainoje, su pakankamu keikiu pacienty, tada
nusiims daugiau kriivio, o valdymas, na tai valdymas, su valdymu yra pakankamai gerai,
tada maziau yra laiko baziniy dalyky uztikrinimui, daugiau laiko strategijai, statymui
kazkokiy dalyky, o ne i§gyvenimui, o jei kalbant apie muisy skyriy truksta zmoniy ir truksta
»bed manager, kad iSkelti pacientus i§ vidaus ligoninés, geras zingsninis nyra
transportavimo tarnyba, kur daug pacienty iskeliam, blogas dalykas, kad daug pacienty ir
neiskeliam, tai tas labai apsunkina, o valdymas, valdymas, man tai daugiau kokybés
santykyje ir pokalbyje, tiek su savo darbuotojais, tiek su vadovais, tarnybos daugiau
bendrautumém, tai tiesiog komunikacija, komunikacija, finansai, pacienty srautai, o
politika, tai jgyvendint, kuo labai dZiaugiuosi, ¢ia teigiamus, neigiamus apsektus, tie vat
misy tarkim gydymo, jei mes matom, kad paciento neiSgelbésim, ligos yra per sunkios,
neskiriam beviltisky gydymy, ten pavyzdziui, dirbtinés ventiliacijos, inksty pakaitinés
terapijos, brangiy ty gydymy, jei mes nepakeisim eigos, ta3 mes taikom vis dazniau ir
dazniau ir tuo labai dziaugiuosi, nes nukelia kriivj nuo darbuotojy, tarp ty pacienty, kurie
beviltiskai gydomi yra. Ir kitas esminis momentas rodo didesn¢ pagarba pacientui ir jo
Seimai, tai va tokie mano atsakymai j aStuonis klausimus.
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4 priedas. Eksperto X3 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-22

Vieta: VULSK I ITS Informanto kodas | X3

(Pvz., A1, A2)

Pradzia, 14:30 Amzius: 39

pabaiga, 15:05 Pareigos: gydytojas

trukme: 35 Darbo stazas 15

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslauguy kokybés liikes¢ius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Tai greita diagnostika, tikisi greity atsakymy, gal greita ir kokybiska diagnostika, tai
4 pats ligonis tenai. Vienas toks abstraktus, tai komfortas, niekas nenori biiti nuZmogintas,
5 tai komfortas manau, kad yra liikestis, savijauta, skauda, neskauda, bet bendrai toks zmo-
6 giSkumas, ir ir i$ tokiy ka jie galéty tikétis, bendrai suprasti, bendravimas, informacijos
7 sklaida, tai apie btiklés supazindinimg, zodziais suprasty kaip tas vyksta, liga, kokias turi
8 galimybes, atvirumas, ar tos galimybés gali biit suteiktos, gal uzsienyje gali biti suteiktos,
9 perteikta jiem gali biiti aiskiai jy buklé, tai visa informacija mandrais terminais, ir nezino,
10 kas  jiems  darosi, na tiek manau, i§ Sity paslaugy  kokybés.
11 T: Kokia Jusy nuomoné apie dabartine gaivinimo politika (gaivinimo protokolai,
12 algoritmai, bevilti§kas gaivinimas)?
13 E: Tai jeigu dabar dalim i$skaidyti, tai gaivinimo protokolai — gal nebloga nuomoné. Da-
14 bar atsirades gaivinimo protokolas, dabar jisai ir tobulinamas, tai bent bus aisku, kas kg
15 turi daryti, surasyta kokias priemones turéty turét, protokoly prasme gal viskas okey, algo-
16 ritmai — tai gal tokiy gal néra, kas lieia gaivinima, tai i§ esmés jrodymais arba, kas lie¢ia
17 teisinius dalykus —ministro jsakymais. Tai gal ¢ia nuomoné néra gera, kas lie¢ia ministro
18 jsakyma — gan seni tie algoritmai, labiau i§ medicininés pusés mes vadovaujamés, biitent
19 ligoninés algoritmy, kaip ta, ta, ta bukle néra. BeviltiSkas gaivinimas — tai politika saky-
20 ¢iau gan nebloga. Turim aiskias formas apibréztas, konsiliumo biidu nusprendziam, ir
21 teisiSkai saugu ir kaip ir aiSku pakankamai aiSku kodél vieno ar kito paciento negaivinsim,
22 tai okey, o dar jei apibendrint bendrg politika gaivinimo, kaip vyksta ligoningje, kaip tvar-
23 koma, nekokia nuomoné, nes yra daug dalyky, ir be protokoly budavo aiSku, pavyzdziui
24 gaivinimo priemonés, kokios turi biiti, kur mazdaug, tikrai ne visur uztikrinamos, ne vi-
25 suose skyriuose, jeigu per visg ligoning zitirét, neuztikrinamos ten personalo Zinios, néra
26 ten kazkokiy gaivinimo mokymy, reguliariy, privalomy, ten gaivinimo Respublikiniu
27 mastu yra, kad kazkas turi praeit, gaivinimo mokymus, bet kaip ligoninés politikos, realiai
28 kas puse mety ar per metus, personalas, ka turi mokét gaivinimo, to i§ esmés aiSkaus néra,
29 viskas yra i§ papratimo, praktikos ir tiek, privalomumo, néra aiSkumo ir tokios prievolés,
30 tai tiek gal
31 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
32 ji atitinka ligoninés strategini plang?
33 E: Svarba kaip pacio skyriaus, gydymo profilio yra didelé, del to, kad gydomi sunkios
34 buklés ligoniai, kurie kitur negaléty gauti tinkamy paslaugy. Antra, daugelj ligoniy vie-
35 naip ar kitaip gydom dél komplikacijy, chirurgija, kad ir sklandziai pavykus, bet ilga te-
36 nai, pakraujavo ligonis, vaziuoja j reanimacija, komplikacija, kad mes esam dalis to gy-
37 dymo, arba negaléty chirurgas iSoperuot chirurgas kazkokios operacijos, jei Zinom, kad
38 negauty intensyviosios terapijos gydymo po procediiros, net negaléty jvykti operacija,
39 nesvarbu koks geras chirurgas, ne na susij¢ su papildom rizikom, tai ta svarba yra didele,
40 nerasyta, personalo daugiau, kokybé uztikrinama geresné biina, jvairiy kur ten sunku ki-
41 tam skyriui uZtikrint, tokig pat gera gydymo kokybe ar slauga, na kazkaip pas mus ten
42 geriau jvyksta kazkaip ten, ir tas skyrius yra vertinamas, kiek atitinka ligoninés strateginj
43 plang, pirmas dalykas, plano nezinau, i$ to, kas transliuojama, kas blogai, pavyzdziui,
44 truksta pinigy, reikia taupyt pinigus, tai jeigu $itu0 atveju, tai sakyCiau nelabai atitinka,
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kartais sprendziam kity skyriy nejgaluma, pavyzdziui, triksta personalo, vidaus ligy sky-
rivje, na tai Jus uztikrinsit, pas Jus atsigula ligonis, kainuoja zymiai brangiau, jei jam
nereikia intensyviosios terapijos paslaugy, bet mes gydom intensyviosios terapijos jkai-
niais, lovadienis kiek kainuoja, uZima tg lovadienj, o mes kaip ir ne taupom pinigus, reis-
kia taskom, kaip ir neatitinka plano, nors deklaruojama, kad reikia taupyt pinigus, bet kar-
tais visiems gerai, kad kartais problemos nusiSuntuoja j reanimacija, plius dél kazkokio
skyriaus nejgalumo mes turim gydyt ligonj, kuriam nereikia reanimacijos arba nebereikia
reanimacijos, uzkiSsam vietas ir dél to stabdom planus, strateginis planas biity, kad kuo
daugiau operacijy prasukt, kad operacijy planai nestoty, finansavimas, ligonius reikia ope-
ruot, gydyt ir taip toliau, ir mes negalim jy paguldyt i reanimacija, nes esam uzkis¢ tais
ligoniais, kurie galéty buti kitur, bet nejgaliis biit gydomi kitur, o turéty, tai as gal taip
trumpai.

T: Ka Jus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai truksta?

E: Na biski sunkus klausimas, jei ten apie personalo valdymo politika, tai tiesiogiai prik-
lauso nuo tiesioginio vadovo tavo, kadangi pas mus vadovai ir keiciasi, labai sunku pasa-
kyt, tai visiskai nuo asmenybés priklauso, tai jeigu apie pliusus kalbét kai kuriy vadovy,
tai pliusai yra dialogas, kai yra su tavim, kalba, vadovas gali turéti vienus lukescius, tai
vat taip sédi ir dylini, nes a$ vadovas ir a$§ zinau, kur yra problemos, kitas dalykas, dialo-
gas pasitarimai, demokratiniu keliu, susidéliot, kas yra svarbu skyriui, kad vadovas sup-
rasty, kad yra kazkokie lukesciai ir jie gali iSsiskirti, ne butinai jo blogi, ar personalo blo-
0i, tiesiog jie gali i8siskirti, vis tiek turim sutarti dél bendry lukes¢iy, grynai, manau, kad
bendravimas, 0 minusai kai kuriy vadovy, vél tas pats, paradoksas, ir vél bendravimas,
jeigu jisai atrodo, kad Cia pastatytas, gavo pozicijg ir jisai turi sudiktuoti, kg daryt ten spe-
cialistam, taip neveikia $iais laikais, taip neveikia, realiai visi nukenéia, kazkas nukencia
nes daro nesamones, tam tikra prasme tiesiog vadovo uzgaidas, arba kaip tik tada priesi-
nasi darymui, viskas nuleidziama i§ esmés, net pats vadovas nepasieks nieko, ir bus vado-
vo poste ir visg laikg konfrontuos ten, i§ esmés grynai, saky¢iau bendravimas, nuo ko vis-
kas prasideda, empatija, girdéjimas, savo komandos, myléjimas, visi skirtingi gali biiti, bet
tu turi j visus jsiklausyti, balansa turi laikyti, o ne diktuoti, kg turi padaryti, ypa¢ miisy
specialybéje, tu negali paaiskint, kaip gydyti, kaip ka, sukurt sglygas, isklausyt problemas,
jei nesisprendzia, aiskiai pasakyti, kodél neiSsisprendzia, nes neriipi, tau jau automatiskai
turi rapéti, vienintelis, kg gali pasakyti tai, kad nejmanoma i$sprest dél to, dél to ir dél to,
todél daznai yra, kad nebus daroma, nes neva ¢ia nesvarbu, tai ¢ia Ziauriai blogai, jei per-
sonalas dél kazko verkia ar skundziasi, bet viskas susiveda j bendravimg ir girdéjima, tas
va ko truksta, tai to ir truksta, nes visi gyvena individualiai savo lukeséiais, kazkas mazai
nori arba mazai nori, tai reiskias mazai motyvuotas dirbti, jau su juo maziau bendraus
personalas, ji nustums nuo veiklos, tas kuris sako taip taip taip, nebutinai, kad gerai daro,
tada jis bus sprendimy dalim, nebitinai geriausiy, triksta bendravimo, jsiklausymo kar-
tais, jeigu geras vadovas, tada viskas eina plius, minus, valdymui gal kerta koja biskj tam
sektoriui, neturi vadovai zZemiausios grandies, jie iS esmés neturi galiy, nes viskas yra
centralizuota, pavyzdziui personalo atrankos, kokig jis jsivaizduoja komanda su kuria pa-
sieks tikslus, jis nelabai turi galiy, nes ten reikia derinti su auksciau stovin¢iu vadovu, ten
gali nejtikt, nors kaip ir tiesiogiai nedirba toje komandoje, daug tokiy biurokratiniy stab-
dziy, kur galbiit geras vadovas galéty atsirinkti gera komanda, padaryt gery darby, jei
jiems kaZkas neaiskinty, personalo zmonés, ir kartais ty paciy galiy triiksta, a$ vis tiek
turiu, néra ty galiy motyvuot kazkaip, ta patj personalg priimt, mano politika yra mylét
personala, jsiklausyti, bet jisai neturi pavyzdziui motyvuot, pradedant nuo algos iki darbo
salygy, na beveik néra, neleis, neleis, tai jkalinti tokiam, jeigu geras biCas pasitaiké valio,
kazka dirbsim, kartu padarysim, jei ne — kazkas btina vadovai, kazkas savo darbus daro,
T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
komanduy sudéti, kas ja turi sudaryti?

E: Nuomoné, na ka a$ zinau — darbas pas mus yra labai intensyvus, bent visi kas dirba
viduj galvoja, kad tai yra nedavertinta, per mazai apmokama, jei kazkur natiraliai kitur
dirbt, tai tas atneSa padétj, pati sudétis komandos nuo slaugytojo padéjéjo, slaugytojos,
gydytojo, vadovas gal tiesiogiai nedirba to sunkumo, sakykim, bet kitaip, slaugytojos,

sunkas ligoniai, jvairios diagnozés, nattiraliai geresni, taip abstrak¢iai kalbant, gal saky-
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¢iau lyginant su kitais skyriais, jeigu kalbét apie tai kokia turéty buti, kaip kitose Salyse
yra, gal trikkty tam tikry sri¢iy, na bent konsultantai egzistuoty, kazkoks tai kineziterapeu-
tas, kuris ne pripuolamai ateina, o yra komandos dalis, kad ¢ia jo pacientas, o ne atéjo —
kazka formaliai padaré, ir visus kaulus ten suzidirét, ir slaugytojam padét, o dabar to néra
ir kartais gaunasi toks, arba personalas pats kruops¢iai viska padaro, arba didéja kazkokiy
klaidy tikimybé, arba yra toks respitory physician baina, kuris ripinasi kvépavimo funkci-
ja, vos ne DPV reguliuoja, nusistato parametrus, strateguoja, zino viska daro kartu, su
komanda, bet kazkoks siauras specialistas tam tikros srities, kas dar galéty biti, tos pacios
slaugytojos galéty biti kitaip ruoSiamos, gal ne kitaip ruosiamos, kai kuriy kompetencija
atitinka zymiai kg daugiau daryt, kai kurie darbai tai néra kg kalbét apie kompetencija,
jom mazdaug nepriklauso, kai kas gali manipuliuot, kad lengviau dirbt, kg galty padaryt
slaugytojai, tai su maziau ligoniy dirbt, vis tiek, kaip visame pasaulyje, darbas yra maziau
apmokamas negu gydytojo, galéty biiti maziau tiesiog gydytojy, slaugytojai galéty maziau
dirbt, nes jaustysi kaip geresnis specialistas, nes daugiau valdo, daro ir sprendZia, ir nerei-
kéty daug gydytojy, kad padengti tas spragas, kad mokét jiem daugiau, laiméty ir ligoniné,
ir slaugytojas ir gydytojai, ta pati kokybé kartais tenkina, gal daugiau etaty pagal specia-
listus minétus, gal dabar ir taip daro slaugytojas, geras darbuotojas daro viska, prastas
darbuotojas vengia daryt viska, gauna abu vienodai, vienas tingi, kitas demotyvuojasi, tai
vat, net ir struktirg pakeitus kity dalyky galima iSsprest, tai tiek.
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jisy lukescius?

E: Ir nasta, ir kartais jvertinimas darbo organizavimo, koks nors intensyvios terapijos li-
gonis, sudétingesnis, kur lygtai iSsisemia Zinios, gal turéty biti kompetentingesni, bet vis
tiek skambina mums, jeigu kazkas neaiSku, tai paskambink j reanimacija, tokia neraSyta
taisyklé vyrauja, toks gal neturéty biti organizavimas, kazkur kitur turéty biti uztikrinama
kokybé¢, ligoninés jvertinimo santykius su RITS organizavimo, tai kaip reanimacija kartais
atitinka mano likescius, kartais prastai, nes néra kriterijy. Chirurgui aisku, jeigu yra aug-
lys, tai jis pasirenka metoda, kaip moka, nes taip geriau. Kasi nereikia operuot, tai nereikia
operuot. Jis pasirenka metods. Ir reanimacija, mes kartais zinom galim, kaip padét, kokios
priemonés, kokios galimybés ir taip toliau. NuleidZziam. Net nepasitar¢ su mumis, bet jau
pasako, ir jam vat reikia, nors net nepasitaria su mumis, sako, nusprendé, davém tiem spe-
cialistams, kur kartais gerbiam, jvertinam ir jy nuomone, bet.. tai kartais primestas organi-
zavimas, mes turim pasiimt, nekonsultuot, suteikt paslaugg, kur galim nueiti j kita skyriy
pavyzdziui pakonsultuot, bet visi jsivaizduoja tg darbo organizavimg, kad Jus ¢ia turit
pasiimti, Jas ¢ia turit viska spresti, primetimas, ir reikia uz jj kovot, jei nenori, kad bty
mums primesta, o viduj darbo organizavimas, pavyzdziui, skyriuose, gal kas asmeniskai
tenkina, kad miisy skyrius, pasaulyje biina ir 40 lovy RITS as, bet ta salé, kur ten nesu-
rinksi, pas mus ten optimalus lovy skaicCius, tai personalas néra didelis, tu visus gerai pa-
Zjsti asmeniskai, kad pats skyriaus dydis kaip geras aspektas, sakyciau ir ligonius suzitirét
ir personalg visg pazint, ir iSklausyt personalo, jeigu yra ten problemos, ar kazkas, tai vat
organizuotis, déliotis darbus.

T: Kaip sialytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei
valdyma ligoninéje?

E: Tai visko ¢ia nejmanoma pasitlyti, kad kazkas stipriai labai pasikeisty, tai kg turiu
minty bendravima, tai bendradarbiavimag, néra taip, kad kazkokj siaurg profilj gydom, tai
aisku su daug skyriy galim dalyvauti, reguliar@is susitikimai, aptarimai, mes jsivaizduojam
gali padéti — mini konferencijos, nuo padéky galima bendrauti iki kazkokiy likes¢iy prob-
lemas, aptarti, vieni jsivaizduoja vienaip, kiti jsivaizduoja kitaip, ir taip ir lieka, jau atski-
riam specialistus, kaip jie susiderins savo bendravimus, tada gal triiksta, apie chirurgija,
gal i blina aisku, bet niekas nekvestionuoja, pas mus yra daug pilky zony, gal €ia taip, gal
anaip, reglamento, tokie kriterijai, kad jy reikéty, brangig paslauga intensyvios terapijos,
kazkokie bendri kriterijai yra, mums ne konkrecios ligos ar tyrimai yra, svarbu ten bukle
visi zinoty kriterijus ir biity kazkokios maziau painiavos, kas neturi, kiek laiko turi, dar
bty jformintai normaliau, tai i$Snykty kazkokios frazés, vat neimsiu, nes man atrodo per
sunkus, koks tyrimas uzdegiminis, kur vat nesprendzia btklés sunkumo, o vat ten turi
labai investuot ten, arba mega ten turi investuoti resursy, su konsiliumais, mega vadovais,
ten draskytis, kad va jj turi pasiimti, bet jeigu biity kriterijai suraSyti, vat ten sakai, turi ten
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vaziuot | vidaus ligy skyriy, vidaus ligy skyrius sako — mes neturim viety, bus brangus
skyrius, pasiskolinkit i§ gastroenterology, dabar ten viskas vyksta, mes neturim, tai Js ten
palaikykit daugiau, kur yra ten spraga, bet mes ja dengiam Zzymiai prabangesniu modeliu,
tai apsirasyti, kg tas skyrius veikia, ka galim padaryti, ligoniai ten i$ esmés turi gulét, tai
jauciu pradziai tai ir uztekty, kad pradziai ir konflikty sumazéty, ir kokybé pageréty, ir
bereikalingy gydymy pageréty, kur kalbam apie problemas, kur bendrg strategija galim
déliot, kur mes neesam vienos ligos skyrius, ir yra kazkieno jsivaizdavimas, ir misy jsi-
vaizdavimas. Tokiam fone, kazka apsiventiliuoji problemg, na tiek — ¢ia daug ka biity
galima tobulinti, tai su tuo iSaugty, kokybé pageréty, tai slaugytojy pasitenkinimas darbu,
iSaugty netiesiogiai, tai toks — uzsisukty visa granding, ir jei sakom, kad didzioji dalis yra
gery, na tai sakom — tai va gi tarémés, kalbéjom, nagi ta, taip, taip darém,. Nagi viskas
gerali, su Sitais dviem dalykeéliais, daug ka iSsprestume, o finansai, ar dar kazkas tai. Taip.
Tai ka sitlyciau tobulinti.
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5 priedas. Eksperto X4 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-25

Vieta: VULSK IT'ITS Informanto kodas | X4

(Pvz., Al, A2)

Pradzia, 16:30 Amyzius: 32

pabaiga, 17:03 Pareigos: Slaugytoja,

trukme: 33:15 min. Darbo stazas 8

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikescius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Tai manau, kad pacientai tiksi, kad jie bus gydomi kokybiskai, pagrindiném naujau-
4 siom technologijom, diagnozuojami ir gydomi, remiantis naujausiom gairém ir medicini-
5 niais jrodymais, dél to, kad tai yra geriausia, ka gali gauti, juos gydantis personalas yra
6 geriausias, ir labiausiai pasi$ventgs ir taip toliau, na Zodziu, auks¢iausia kokybé, manau
7 jiems yra labai aktualu orumas ir savo orumo iSlaikymas, kur tokios smulkmenos, kaip
8 apnuoginimas kiino, pilnai sgmoningi pacientai gali biiti ir su pizamom, ir jauciasi kartais
9 nejaukiai, Salia néra intymumo, nes yra kiti pacientai, tai pacienty artimieji juos gali maty-
10 ti, gal to trikumas, tada manau jiems labai svarbu yra atvirumas, tiesios sakymas ir visi
11 nori tikslios prognozés, ta ne visai galima suteikti, bet visi tikisi, tikslios prognozés ir at-
12 sakymo i klausimus, ir manau tiek.
13 T: Kokia Jisy nuomoné apie dabartine gaivinimo politika (gaivinimo protokolai,
14 algoritmai, beviltiskas gaivinimas)?
15 E: Bendrai politika manau yra geréjanti ir juda tinkama linkme. Vien tai, kad atsirado
16 forma, kur pacientas ar jo artimieji gali iSreiks$ti savo valig biit negaivinamais, tai jau yra
17 zingsninis j priekj labai didelis, ir labai geras, bet yra manau, kur pasitempti, pagal Lietu-
18 vos jstatymus, mes turime gaivinti visus, nesvarbu kokia liga serga, kokia ligos prognozé,
19 jei néra pasirasyta ta forma, mes vis tiek turim gaivinti ta3 Zmogy. Su vaikais kiek zinau
20 yra kitaip vaiky gali negaivinti, jeigu ten yra konsiliumo nuspresta, bet pas mus yra ki-
21 taip, tai va protokolai ir algoritmai, viskas biity neblogai. Algoritmus tuos paskutinius —
22 galima pasiekti internetu, nesunkiai, dabar jsteigta ta va, kur kas 5 metus turi praeiti mo-
23 kymus, gaivinimo irgi yra kaip ir gera praktika, bet tai ta praktika yra teoring, vis tiek ty
24 mokymy kokybés niekas netikrina, neaisku kokia informacijos kokybé pasiekia zmones,
25 kurie mokosi, tai i§ dalies yra teorinis pliusiuko uzsid¢jimas, ir manau ligoniné turéty
26 daugiau investuoti j savo vidinius protokolus ir algoritmus, kas ligoninéje vyksta, manau,
27 galéty biti gaivinimo komanda, kuri galéty buti atsakinga tik uz gaivinimus, ir reanimaci-
28 joje turéty buti gaivinimo tvarka, tiksliai surasyty, kas ka daro, kad niekam nekilty klau-
29 simy, kad gaivinimas turéty savo vadova, kuris nebiitinai baty gydytojas, galéty bati ir
30 slaugytojas, zmogus, kuris punktas po punkto sako, ka dabar darom, seka laika, tai to
31 truksta pas mus, o beviltiskas gaivinimas, a$§ manau, kad tai yra gerai, ir dabar teisiskai
32 viskas yra apiforminta, ir Zmonés patys gali priimti sprendimg ir nusprgst uZz save.
33 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
34 ji atitinka ligoninés strateginj plana?
35 E: Reanimacija manau yra vienas i§ svarbiausiy skyriy, ligoningj ta prasme, ¢ia yra gy-
36 domi sunkiausi ligoniai, ir jie negaléty gydytis Siaip ligoningje, jei ligoniné neturéty rea-
37 nimacijos, nes bet kada bet kas gali pablogét, bet kam gali sustot $irdis, bet kas gali atsi-
38 tikt, ir reanimacija yra ta vieta, kur padés, ir kiekvienas jauciasi saugiau dirbdamas, dakta-
39 ras, kai zino, kad yra reanimacija, kuri visglaik padés su jo sunkiu pacientu, ir pacientai
40 jauciasi saugiau ligoninéje, kai zino, kad yra gera reanimacija, kad yra reanimacija, jeigu
41 man yra kazkas blogai, kad a§ galésiu paklititi j reanimacija, ir be abejo tas sunkiausias
42 dalykas, kad sunkiausi ligoniai, daugiausiai slaugos ir taip toliau ir panaSiai, ir manau
43 kiekvienas skyrius dziaugiasi ta reanimacija, kuri kuruoja ta skyriy, nes zino, kad visalaik
44 sulauks pagalbos, o kiek atitinka ligoninés strateginj plana, tai a$ nejsivaizduoju, koks tas
45 planas yra, manau jy planas yra, kad reanimacija buty, kuo daugiau pooperaciniy ligoniy,
46 kuo maziau ekstriniy ligoniy, daugiau klasteriy visokiy, nes kiekvienas miisy paprastas
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ligonis, tiesiog sukuria minusg, o pooperaciniai ligoniai yra operacijos dalis, guléjimas
reanimacijoje, tas didina jy galimybes — sudétingesniy, ten rimtesniy operacijy, tada gali
daugiau ligoniy atvaziuot pas mus operuotis, kur gali kitur atvaziuot operuotis. AS manau,
kad reanimacija yra nuostolingas skyrius, visuomet buvo nuostolingas, ir manau ligoninés
planas, tiesiog kuo maziau, kuo labiau mazinti ta nuostolj, tai manau planas turéty biti
mazdaug toks i§ ligoninés perspektyvos, ar kazkokiy tai bonusy uz tai, kad mes pats svar-
biausias skyrius, na ne pats svarbiausias, pri€mimas irgi labai svarbus skyrius, bet vienas
i§ svarbiausiy skyriy, su didziausiais kriiviais, jy planas biity mums bonusus kazkokius
kelt, musy liukescius, miisy apsukas, kad mus kazkaip motyvuoja, tai a§ nematau to ir abe-
joju, kad tai biity pas mus, tai va tiek.
T: Ka Jus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta?

E: Pakankamai daug problemy dél to, kad néra atskirta ir jvertinti RITS personalo darbo
kriivis, nu Siaip emocinis, darbo kriivis, Ziniy atnaujinimo kriivis néra pakankamai jvertin-
tas, todél labai sunku pritraukt personalg dirbti biitent RITS, ir uZsienyje po COVID ypaé
sumazéjo personalo, kuris i§ RITS, iSeina kitur dirbt, nes tiesiog per sunku, perdega, per-
sonalo valdymas susideda is to, kad turi suprasti, kokios Cia yra problemos, kokios yra §ity
darbuotojy problemos, kaip tu jas gali mazinti, kaip tu juos gali motyvuot, zmones ¢ia
dirbti, ir motyvuot, ir iSsiaiskint, to ko jiem reikia, ir motyvuot, kad noréty zmonés dirbt,
nepaisant labai sunkaus darbo, tai manau pas mus to triiksta, triiksta jsiklausymo j perso-
nalg, tritksta suvokimo, kad personalas yra ir zmonégs, ir kad jie jaucia, ir kad jiem nefaina,
ir kad jie pergyvena, ir kad jy darbas yra labai atsakingas ir, kad tai yra nejvertinta nei
pinigais, nei niekaip, nei bonusais, nei darbo salygom kazkokiom ypatingo, jei RITS turé-
ty biiti pirmenybé, kazko reikia RITS, jiems pirmiems, ir manau dar triksta globalaus
valdymo, nes dabar kiekviena ligoniné su savo reanimacijom, ir savo problemom, didelé
problema yra Siaip bendrai RITS personalo trikumas, galbiit reikéty globaliau zvelgt |
savo sistemg, jgalint kazkokius mechanizmus, kur darbas reanimacijoje stoja, tai stoja
darbas visoje ligoninéje, ir kad tas nevykty, tai reikia kviestis personalg i§ iSorés, ir suda-
ryt sistemg, kad bet koks daktaras gali bet kur nuvaziuot, kazkur pabudét, néra kazkokiy
darbo sutarciy, ar kazko, nes tiesiog tau 500 EUR, ir a§ vaziuoju pabudét ir panasiai, tas
pats slaugytojam, o ne savo vidyj trupét, kad pusé skyriaus susirgo, globalesnio reikéty
valdymo S§itoj srity, nes labai jautri, toks butelio kaklelis, pora ligoniy ir visai ligoninei
problema susidaro, pora darbuotojy ir manau labai netvari ta sistema, truputj jdéti j perso-

nalo valdyma kazkokiy rimtesniy sprendimy ir tvaresniy.
T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimaci-
jos

komandu sudétj, kas ja turi sudaryti?

E: Tai turéty bti papildomi specialistai, kurie biity komandos dalis ir kuriem lygiai taip
pat ripéty pacientai, ir jie leisty su mumis laikg ir su pacientais, zinoty poky¢ius apie pa-
cientus, dinamika, tie patys, terapeutai, kvépavimo taky specialistai, kurie viska suderinty
ir uztikrinty, kad nebtity kazkokiy tai problemy, manau dél slaugytojy kaip ir neblogai
viskas i§ esmés yra, tik manau, kad vyresnioji slaugytoja yra durnas kazkoksai tai postas,
ne postas, turéty biti skyriaus administratoré, kuri administruoja skyriy, o vyr. slaugytoja,
kaip as$ ja jsivaizduoju, jei as nezinau, einu pas ja paklaust, patarimy kokiy suméto, kai
reikia, ir tg padaryt, ir tg padaryt, iSleidzia pavalgyt, ir visg laik biina ir viskg Zino, ir i§ to
turéty kilt ir slaugytojy lygiai kazkokie tai, jom tiesiog uztenka dirbt ir daryt savo darba,
kitos noréty kazka daugiau daryt, tai a§ manau, kad jos galéty save labiau realizuoti, kiek
galim, kaip gydytojai save labiau realizuojam, ir gal mums maziau triksta to, kad tau nep-
riklauso, tu nedaryk, jeigu tu darysi, tai ir mums lieps, ir panasiis komentarai, slaugytojy
lygiai biity neblogai, pas gydytojus irgi, ¢ia diskutuotina, gal kazka dar. Nezinau ar tai
bty RITS komandy sudétis, bet galéty biti gydytojy komandélés, gydytojy veislés papil-
dymas irgi administratore, kuri ripintysi medicinine dokumentacija ir gydytojams nereik-
ty gaisti laiko atliekant visiskai nekvalifikuotus darbus, kaip spausdinimas, sunumeravi-
mas, diagnoziy suraSymas, kur viskas statusuose yra paraSyta, ir pinigéliy skaiiavimas,
ka ¢ia daugiau prikoduot, kad biity galima apsikraut istorijom. Tai administratorius, kuris
su popierizmais derintysi, kad daktarai galéty daugiau laiko skirt paciento gydymui.

T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organi-
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zavimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Labai toks bendras klausimas, Cia reikia apie savo RITS? Tai miisy RITS kokybé yra
labai auksta ir tiek muisy skyriaus valdyme, tiek politikoje, miisy pozitris yra labai svei-
kas, bendravimas yra normalus, tiek tarpusavyje, tiek su kolegomis, kiek a§ bent patiriu
tarp misy, i§ ved¢jo, irgi pakankamai neblogai viskas, ir labai geroj vietoj esam ir labai
gerai tg darom, kitose reanimacijose yra Zymiai prastesné situacija su tuo, artimieji laiko-
mi kliuviniu, problema kazkokia, jeigu tik paskambina, paklausia, tai ¢ia didZiausia trage-
dija, gydyt ta zmogy ir jo artimuosius palaikyt, ai va, prisiminiau, ko reikty dar j koman-
dos sudét] tai psichologo, tiek personalui, tiek pacientui, tiek artimiesiems, mums pacio
RITS paslaugy, geras, viskas yra tvarkoje yra su tuo, dabar yra zZymiai sunkiau, finansy
manau niekada nebus gerai, i§ principo mes saves labai neribojam, globaliu mastu tai mes
esam problema, nes niekas nesako o reanimacija, reanimacija, ir bus daugiau pinigy, jei
reanimacijy, daugiau ligoniy gydysim, ribinius galétume pasiimti i§ skyriaus o ne naktj
lakstyti tris kartus, visiem biity geriau jei meS juos pasiimam ir tai yra labiau vertinga,
fainiau, galim sau leist ka norim, kaip norim ir nelabai gali mums kas nors kazka labai
pasakyt, mes darom viska, darbo organizavimas, dideliy problemy pas mus néra su tuo
viskas atsi§lifave ir neblogai, su pacientais ir artimaisiais, a§ manau viskas pas mus yra
labai gerai, bet daugumoj atvejy yra labai gerai, bet daugumoj atvejy gali biiti problemy
su Sita sritim, kokybés klausimas pas mus yra geras, bet neaisku, kokie yra kriterijai jver-
tintai tai kokybei, ar tai yra kazkoks mir§tamumas, ar tai yra ligoniy atsistatymas iki dar-
bingumo, ar gydytojy ir slaugytojy ziniy vertinimas, ar ta kokybé pacienty pasitenkinimas.
Man atrodo, kad kokybé yra informacija, zinios, ir tikrai daug kur triikksta ziniy, pas mus
tikrai biina problemy, viskas normos ribose, tik kur man yra blogai, tai néra normalaus
reguliavimo, gali dirbti trisdeSimt mety, gali dirbti blogai ir niekam nertipés,
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jasy lakes¢ius?

Atitinka tas mano liikesc¢ius, kad yra visur specialistai, ar ten savo darba, ir daznu, idealiu
atveju, as pasitikiu kolega, Cia dabar gerai, ne kazkokios i$ oro indikacijos, kad Cia prastai
atrodo, i§ patirties zino, supranta, savo specialybe, ir tas galioja misy reanimatologam,
priémime reanimatologas, jei pasako, kad reikia reanimacijos, tai ir nereikia zitirét, sprest,
galvot, kad néra viety reanimacijos, o jie eina, paziiri, ir jie eina paskambina tiesiog,
nereikia ieSkot kazkokio antro pilvo, chirurgijos skyriaus, nei man reikia to ligonio, Sitoj
vietoj pakankamai logiskai, ir ligoninéj kas dar gerai, misy viduj skyriaus, tai pakankamai
aiski tvarka darbo, aiSkus pasiskirstymas, 90 proc. atvejy, zinai uz kg atsakingas, néra
jokiy neaiskiy situacijy, kur neaisku, kur kas kaip kada, yra ramu ¢ia dirbt, ir tas atitinka
tikrai lukescius, bus gerai, kazkas, kazkaip gausis, problemy, trukumy kazkokiy, ar kazko
negalésiu padaryt, tai tiesiog nedirbam, jeigu truksta zmoniy, neSokam vir§ savo kartelés,
jei neatitikty lukesCiy tai mes neturétume eit konsultuot pacienty, tam turéty buti skirtas
atskiras personalas, nes kaip ir sakiau yra Zmonés specialistai, kur kaip pasakiau, kad rei-
kia reanimacijos, pavyzdziui, priémime, tai ir vaziuoja ligonis j reanimacija, bet Zmonés ir
Siaip kur konsultuojasi, tai tiesiog nueina paziiiri. Ar jiems reikia reanimacijos. Tai manau
tas zenkliai palengvinty darba ir nuimty dalj emocinio krtivio. Ir yra kitokiy problemy.

T: Kaip sialytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei
valdyma ligoninéje?

E: Man atrodo, reikia gaivinimo komandos, kur uzsiima tiktai gaivinimai, tai reiskia, kad
tai yra kokybiska situacija, nes esu macius, kokybiskas, prieinamas, adekvatus gaivinimas,
blity manau tada ir j tg reikia investuot, biina retai, bet biina skaudiis atvejai, reikia
investuot j tg komanda, kuri sprendzia ar pacientui reikia j reanimacijg, ar nereikia, ir ne
tada ir tada sédi ir sprendi tas ty ligoniy problemas, bet tada turi iSeiti valandai kity ligoniy
problemas spresti, ir galvot, ar jie atliks savo darba, ar neatliks, ar a§ turéciau jj pasiimti,
nes jie nesugeba to padaryt, tai kg jie privalo padaryt ir panasiai, tai manau labai gerai
biity, kad atsiskirty tos komandos, ir tiesiog be jokiy skrupuly, reikia arba nereikia,
nuosprendziai, ir tada tau niekas neknisa proto, nes ir taip yra kity problemy Ccia, tas
trecias dalykas, tai ,bed menegeris“, ateina ir pasako, $itas ligonis ateina j skyriy, tas
ligonis vaziuoja j skyriy, ir tas ligonis vaziuoja j skyriy, man jdomu, Jas jj mylit, Jas jj
gydét 30 pary, bet jisai vaziuoja j skyriy, nes jam nebereikia reanimacijos, vidaus ligy
sako mes neturim viety, man nejdomu, ¢ia para kainuoja 3000 eury, pas jus 600 eury,
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pasiimkit ji. Ir tas turéty kriterijus, kazkokius, nebiity i$ lempos, kur pas mus be reikalo
guli ligoniai, o iSvaZiuoja anks¢iau nei turéty, nes mes visiems norim padét, kai kuriem
labiau galim padét, bet nereiskia, kad tam negalim, tai manau Sie trys dalykai pagerinty
situacija, ir a§ manau Siek tiek reikty keisti pozitirj ligoningj j reanimacija, nes nemanau,
kad gerbia, dziaugiasi, kad mes esam, mes esam, kokybiskas makrofleksas, noréjau sakyti
Siuksliy dézé, sprendziam visas jmanomas problemas, o turéty biti kaip tik, atvirksciai
vertinama, nes mes kaip tik, jei nepasiimam kaZzko i§ skyriaus, tai ryte gaunam, graziai
tariant velniy, kad kazkoks sunkus ligonis guli, o niekas nesiaiSkina kodél jisai sunkus,
kodél niekas nepadaré, kodé¢l konsultacijoj, ar suleido tuos vaistus, ar patikrino ta, niekas
tuo nesiriipina, jie tik rUpinasi, ir kvietingjimus, reikia, nereikia, i§ dalies malonu, bet as§
turiu savo darbg ¢ia, pacientus Cia, tai, kad biity pozitris kitoks j reanimacija, nu toks, nu
kai tikrai Zopa yra, ir kur a§ turiu pats susitvarkyt, bet jeigu man neiSeis, tada man padeés
reanimacija, ai, kviesiu reanimacijg tiesiog, ir kad reanimacija bty pirmenybé, na pas
mus labai daug, na dabar viskas yra gerai, klausimai visokie, ar pacientas turi vaziuoti iki
priémimo, ar priémimo laboranté turéty ateiti iki miisy, neturéty kilt, visiems turi biiti
aisku, kad pacientai turéty kuo maziau vazinéti, kuo maziau judét, kuo maziau tampyt
visur, viskas turéty buti padaryta taip, kad biity maksimaliai saugu, reanimacija biity labai
saugi vieta, nei personalo, nei paciento sveikata, ir visokius reveransus darydami, na
atrodo, kad svarbesni yra pinigingi dalykai, zifirint moraliskai, kad reanimacija yra
gyvybés lopsys.
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6 priedas. Eksperto X5 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-28

Vieta: VULSK HTITS Informanto kodas | X5

(Pvz., Al, A2)

Pradzia, 14:05 Amzius: 53

pabaiga, 14:47 Pareigos: vedéjas

trukme: 33:38 min. Darbo stazas 26

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikescius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Apie kokybés liikesCius pacienty tai i§ esmés yra pridaryta daug studijy, ir keletas tokiy
4 kertiniy, pacios kritinés buklés iSgyvenimas, tiesiog yra, daZzniausiai labiausiai aktualus
5 jaunesnés grupés pacientams, bet visiems pacientams, ypatingai vyresniems, kritinés buklés
6 iSgyvenimas yra labiau aktualus kritinés biiklés pacientams, visiems pacientams, ypatingai
7 vyresniems, svarbu gyvenimo kokybé ir funkciné buklé, ar po gydymo intensyviojoje tera-
8 pijoje, ar jie galés grizti po to, 1 savo gyvenima, dabar manau, kad tiek pacientams, tiek
9 artimiesiems yra, vienas i§ svarbiausiy lukesCiy yra pacienty saugumas, tai yra visa iSven-
10 giama zala, irgi yra apklausy, apklausos rodo, kad jie tikisi, kad jie atsidiire intensyviojoje
11 terapijoje, saugiausioje ligoninés vietoje, ten kur daugiausiai personalo, ten nuolatinis ste-
12 béjimas ir kad ten jiems nieko blogo neturi nutikti, ir tas irgi yra apklausy, jie tikisi, kad jie
13 atsidurg intensyviojoje terapijoje, saugiausioje ligoninés vietoje, kur daugiausiai personalo,
14 slaugos nuolatinis stebéjimas, ten jiem nieko blogo neturi nutikti, ten jie neturi gauti hospi-
15 taliniy infekcijy, jiem neturi nutikti pragulos, kad jie ten atsitiktinai iSsitraukti kateteriai ar
16 dar kas nors, tai tas iSvengiamos zalos ribojimas, toj iSvengiamoj zaloj, ten yra visa eilé
17 parametry, kurie gal labai konkreciai pacientus gal ir mazai domina, tai tas aiSku sudaro
18 infekcijy kontrole, kaip ir mingjau visos pragulos, nenumanyti Salutiniai jvykiai. Tai tiek
19 tuo pirmuoju klausimu.
20 T: Néra klausimo apie gimines, kokie ju luikes¢iai, kokius liikescius turi giminés, nes
21 jei jie yra intubuoti.
22 E: Jei mes zidiréetume ] tg zmogy kritiniame taske, ne kai jie yra kritiSkai sunkds, bet kai
23 zmogus guli chirurginéje, ar terapinéje palatoje, jo biiklé blogéja, ateina konsultuoti reani-
24 matologas, ir sako, yra kvépavimo nepakankamumas, ir tuo metu jis neguli reanimacijoj,
25 bet sako, kad jis intubuotas ir likes¢iy neturés, bet prie§ gulantis j reanimacija, jo lukestis
26 yra iSgyventi, pasveikti, be komplikacijy, be praguly, be hospitaliniy infekcijy, ir kitas da-
27 lykas 1§ asmeniniy patir¢iy — susitinkant ir konsultuojant ligonius, pragjus kuriam laikui po
28 gulgjimo reanimacijoje, tai tas irgi duoda daug jzvalgy apie tai, kas ligoniams po to yra
29 svarbu, potrauminis stresas, depresijos ir fiziné negalia, skausmas, pakankamai daznas da-
30 lykas miisy pacientas, tai jy lukestis yra kaip jmanoma kokybiskiau pasveikti, o Seimos su-
31 tinku, dar vienas dalykas, kuris yra labai svarbus Seimoms ir likestis, tai komunikacija,
32 labai svarbu Zzinoti ir pasitikéti, nes apklausos rodo, kad jie tokiu atveju jauciasi bejégiai,
33 nes galbiit jis numirs, ir jie nicko negali padaryti, ir pacientai yra absoliuc¢iai priklausomi
34 nuo intensyviosios terapijos personalo, patologijose taip néra, jis gali save apsitarnaut, jis
35 gali savom kojom iseit j kitg ligoning, jei jam nepatinka, reanimacijoje to praktiskai néra,
36 tai va jy, artimyjy pasitikéjimas mumis, tikrai va, kad jie mumis pasitiki. Kiek jiems streso,
37 nezinios kelia visa situacija priklauso nuo pasitikéjimo.
38 T: Kokia Jisy nuomoné apie dabartine gaivinimo politikg (gaivinimo protokolai, al-
39 goritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
40 E: Dél gaivinimo pacios politikos, jeigu zitirétume i§ aukstai, i§ Sveikatos apsaugos minis-
41 terijos pusés, tai viskas su ta politika yra gerai, yra ministro jsakymai, kur reglamentuoja-
42 ma, kaip tas turi buti teikiama, kalbant apie gaivinimo protokolus, tai Siais metais yra i$¢j¢s
43 naujas vadovelis gaivinimo su visom iliustracijom, patys protokolai, jie yra, atitinka Euro-
44 pos standartus, atitinka Europos gaivinimo gaires, ministro jsakymai, kurie tg reglamentuo-
45 ja, 18 virSaus zidirint viskas yra tvarkoj, dabar yra du pagrindiniai i$siikiai, kuriuos a$ matau,
46 kuriems reikia daug progreso, tai vienas i$ jy yra, blogéjancio paciento identifikavimas ir
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savalaikés pagalbos suteikimas. Sios sistemos Lietuvoje mes neturim. Dabar kaip ligoniné
mes vykdom projekta iSmanios pagalbos sistemos. AS tikiuosi gal uz mety turésim, nes
dauguma gaivinimo atvejy, galima buvo nuspéti keletg valandy pries tai. Jvyksta tokie da-
lykai kaip plauciy arterijos embolija arba staigus Sirdies ritmo sutrikimas, kada pacientui
viskas buvo tvarkoj, atsikelé i$ lovos kazkur tai nuéjo, kazkur nukrito, bet didzioji dauguma
pacienty, jie blogéja palaipsniui, ir jie blogéja iki to momento, kai jiem reikia gaivinimo,
blogéjimg galima atpazinti, blogéjima galima atpazinti, naudojant standartinio gaivinimo
sistemas, yra temperatiiros kortelé, yra elektoriniu biidu paciento fiziologiniai parametrai, i$
tokiy dalyky kaip pulso daznis, kvépavimo daznis, temperatiira, kad automatizuotai tokios
skalés duoda informacija, yra pacientas kurio skalé yra $esi ir Zinai, kad gal reikty neiti jj
pasizitréti, nes po dviejy valandy bus desimt, po to bus dvylika, o po to kvies gaivinti, tai
mes juos pastebim anksciau, tai galima pastebéti intervencijy, kur apskritai nereiks gydymo,
kitas dalykas, sistema tai kaip mes kvie¢iam ligoningje, jinai yra archaiska, skyrius priskir-
tas, skambina j reanimacija, zmogus, kuris kvie¢ia pagalba, tada turi pradéti pirmaja pa-
galba, tada turi surasti dar vieng zmogy, kuris paskambinty j reanimacijg, tada kazkas turi
ateiti, ir visa tai susideda j minutes, taigi galima pradéti teikti specializuota gaivinimg per
tris minutes, tai tam mes ta iSmanigja sistema ir diegsim, ir ji bus susieta su stacionariniais
telefonais, automatiskai ta sistema atpazjsta lokacija telefono, ¢ia kaip mazas pavyzdys, tai
su politika viskas tvarkoj, su protokolais ir algoritmais viskas gerai, bet su pacia atpaZini-
mo, iSkvietimo sistema ir miisy gebéjimu greitai sureaguoti j gaivinimg yra kur tobuléti. Su
beviltisSku gaivinimu, mes esam Zymiai geresnéje situacijoje nei buvom prie§ pora mety, kol
kas tai yra apribota pagrinde intensyviojoje terapijoje, na ten yra daug, manau tokiy kultdri-
niy priezasCiy, mes taip nedarém visg savo gyvenima ir karjera, gaivinimo viena i§ uzduo-
¢iy yra atviri pokalbiai su pacientais, ir jy artimaisiais, tas irgi sunku, kalbéti apie mirtj néra
lengva, nes tam reikia ir pasitikéjimo ir ziniy, tai kol kas mes to beviltisko gaivinimo pir-
mose fazése gyvenam, bet bent turim pagalba. Ir intensyviosios terapijos skyriuose visuose
tai yra taikoma, ir yra specialybiy, kur uz intensyviosios terapijos riby tai yra taikoma.
T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek ji
atitinka ligoninés strateginj plang?

E: Intensyvios terapijos didziulé svarba, ¢ia ne tik ligoninés strateginj plang, bet ir valsty-
bés strateginj plang atitinka, Cia iki 2028 m. vyksta tinklo reforma, ligoniniy kurios teikia
visapusiska, skubig pagalba, stacionarine chirurgija, eile kompleksiniy, terapiniy paslaugy
skaiCius, bus mazesnis, bus daugiau ligoniniy, kurios teiks bazines paslaugas, ir neteiks
intensyviosios terapijos paslaugy, bus gal dvidesimt ligoniniy, kurios teiks daugiau apiman-
Cias paslaugas, ir yra susieta su intensyvigja terapija, kaip parodé COVID‘as intensyviosios
teprapijos gydymo iSeitys, kokybé, tiesiogiai priklauso nuo pacienty srauty, ligoninés kurios
turi didesnius srautus, jy rezultatai yra geresni, kur yra mazai, jy rezultatai yra prastesni, ir
tas svyravimas yra labai rySkus, todél turéty biiti maziau intensyviosios terapijos skyriy, bet
juose turi biiti didesnis srautai, jie turi biiti geriau jrengti, turéty biti daugiau personalo, o
mes kaip ligoniné esam regiong koordinuojanti ligoning, tai mes teikiam dalj specializuoty
paslaugy ne tik Vilniaus regione, bet ir Panevézio, ir dalj i§ vis teikiam visai Lietuvai, ir tai
susije  su intensyviosios terapijos buvimu, viena i§ kertiniy funkcijy.
T: K3 Jiis manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta? Cia kiekvie-
nas uzZ kazka yra atsakingas, ir ta politika, na kiekvienas yra uz kazka atsakingas, uz
kaZkokij dokumenta, uz kazkas jvyksta, kazkas pradedama daryti bet nepabaigiama,
ir kol kazkas nejvyksta, negriZtama prie to pacio.

E: AS bandyciau atsakyti kartu ir j ketvirtg klausimg ir j penktg, nes mano galvoj, nes ko-
mandy sudétis ir personalo valdymo politika, ji taip, bendras klausimas. Cia yra keli niuan-
sai, mes dabar, $iuo metu turim labai paprastg personalo valdymo modelj, tai viena yra gy-
dytojy visi yra vienodi, visi slaugytojai yra vienodi, i§skyrus vedéja ir vyresniaja slaugytoja.
Tai man atrodyty, kad turéty bati didesné hierarchija, galéty, nes kaip gydytojy kompetenci-
jos skiriasi, nes yra gydytojy, kurie yra rezidenttiroje ir kurie baige rezidentiirg, ar desSimt
mety po rezidenturos, ir aisku, yra isdirbe zZymiai ilgiau, ir aisku, tarp ty iSdirbusiy zymiai
ilgiau yra, investuoja daug j mokymasi, Ziniy i$laikyma, praktiky diegima, ir dalis yra, kuri
aisku, orientuojasi j kasdieniniy klinikiniy uzduo¢iy vykdyma, kaip ir gydytojy, taip ir slau-
gytojy komandose, a§ manau, ar konsultanty poste, yra aukStesnés kategorijos, nes Siai die-
nai visiSkai nevystom iSpléstinés slaugos, intensyviojoje terapijoje, tikrai tam yra didziulé
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rolé, tiek klinikiniy jgudziy, kurie galéty buti slaugos sritimi, gydytojy praktikos sritimi,
pakaitinés terapijos koregavimas ir taip toliau, ir taip toliau, vykdant tam tikras intervenci-
jas, tikrai blity zymiai platesné slaugytojy rolé, tai tos komandos turéty bati labiau pirami-
dinés, tai paimkime bet kurj i§ misy, 18 lovy, turéty buti desimt, dvylika slaugytojy, ir trys
gydytojai, geriausia, kad toje komandoje, kas yra vyriausias atsakingas uZ visg skyriy, netgi
SeStadienj, sekmadienj, slaugytojy tarpe tame tarpe galéty biti keletas slaugytojy, kurie turi,
didesnes kompetencijas, kur kazkas daro sudétingiau, kazkas daro paprasCiau, ir tada tai
sukuria galimybe karjeros progresijai visiems, pabaigus savo mokslus, pradéjus dirbti kaz-
kur tai, ir visg likusj gyvenima nebus taip, kaip dabar, kazkur yra i$ augimo perspektyvos.
Tai ¢ia vienas niuansas, ir valdymo politikos ¢ia reikia jau, daug kas, kaip darbdaviai, ligo-
niné, ugdymo jstaigoms, kaip pavyzdziui, universitetams, kurie ruosia slaugos magistrus,
kad kalbéti apie tai ko reikia, kokius postus mes norime kurti, kokias roles universitetai
ruosty, ruosty tom rolém, kuriy reikia. Tai Cia apskritai apie tas komandas ir jy valdyma.
Kitas dalykas yra daugiau kasdieninis valdymas, mes dabar turim standartinj personalo
skaiciy pastoviai, mes turim tiek lovy, turim turéti tiek personalo, bet intensyvioji terapija
yra labai banguojanti, tiek lovy uzimtumas svyruoja pakankamai Zenkliai, tiek ir pacienty
kompleksiskumas, kartais mes turime labai mazai pacienty ir jie yra nesudétingi, kartais
turime labai daug pacienty ir jie yra labai sudétingi, ir idealiu atveju mums reikty valdymo
politikos, ir struktiiros, ir apmokéjimo strukttiros, lyginant $iandien ir poryt, lyginant vienos
dienos metu, kaip mes, antram skyriuje mes turime dvide$imt pacienty, du pacientai su pa-
galbiném kraujotakom, tai aiSku to personalo, kuris yra standarti$kai, adekvaciai pagalbai,
nepakaks. Tokiom dienom turéty bati daugiau zmoniy. Taigi Siai dienai atliepti tiek skaiciy,
tiek kompleksiskumg, yra zymiai daugiau juntama kity dél misy intervencijy skaiciaus,
kurj mes atlickam per para. Tai zingsninis pirmas yra tam padarytas. Kartu su Kauno kole-
gom mes rengiam kokybés indikatorius. Pagal ministro jsakyma privaloma. Reikés skai-
¢iuoti visiems intensyviosios terapijos skyriams, vertinti TIS skalg, nes yra tokia terapeutic
intervention system, skirtas slaugai jvertinti darbo valandy skai¢iy kiekvienam pacientui, ir
po to tas suteikia tai, kiek turéty biti personalo tame skyriuje, vieng ar kita diena, ir kadangi
Sitas bus stebima, nuo kity mety jau jdiegta, dar per kokius metus du, mes matysime realy
vaizda, personalo poreikio,. Jo svyravimo, imtis kity ir sekan¢iy zingsniy, darbo sutarciy, ty
kontraktiniy sprendimy kaip, kad galétume atliepti ta svyruojantj arbo kriuvio poreikj, ¢ia
labiau komplikuotas daiktas, ilgalaikiskesnis.

T: O kas dél komandy sudéties, gal galvojate, kad kazko triiksta reanimacijoje.

E: Pacios sudéties, tai reanimacija yra labai multidisciplininé sritis, tai yra tos komandos,
kurios turéty buti miisy viduj, ir aiSku yra platesnés komandos, kurios ten vieng pacientg
konkrety Zzitiri, tai kas yra misy viduj, intensyviosios terapijos iSgyvenimo kokybé, anksty-
vos ir savalaikés pacienty reabilitacijos. Jeigu pacientas atvyko su baisiu sepsiu pacioj pra-
dzioj, jisai. Mes ten daug ko padaryti negalim. Tie visi ankstyvi zingsniai yra visame kame,
mityboje, gerkly, kalbos reabilitacijoje, kvépavimo pacioje reabilitacijoje ir taip toliau.
Miisy komandoje, kad tas vykty, turime dar daugiau nei dabar, kad ty reabilitaciniy veiks-
my kiekis buty didesnis, daugiau farmakology, pavyzdziui, kad susireguliuot visus vaistus,
iSvengti nepageidaujamy, gal reikéty net kazko i§ dietology papildomai, komplikuotesniem
dalykam spresti, manau net slaugos grandinéje turéty biti daugiau Zzmoniy. Alternatyvi
schema, jei miisy intensyviosios terapijos slaugytojy yra kelios kvalifikacinés kategorijos,
tai slaugytojy komandoje galéty biti tokie, kaip reabilitacijos teikimas irgi galéty buti slau-
gos rémuose, zmoniy, kuriy biity ta aukstesné specializacija, nes problemos su kitom spe-
cialybém, kaip kineziterapija, paprastai jos yra apribotos keliom valandom dienoje, kas
reiSkia pacientui, ryte jis gauna kokj tai reabilitacinj seansa, o savaitgalj negauna, nes néra
kas suteikia, tai sakyciau net ne tokiy specialybiy, o tokiy kvalifikacijy, buvimas ne tik ko-
mandos sudétyje, buvimas ne tik darbo dienom iki trijy, bet buvimas visa para, diena, nea-
bejoju, kad tai pagreitinty pacienty progresa, ir Salia to yra tokie daiktai, kaip moksliniai
slaugos rolé. Miisy gebéjimas atlikti klinikinius tyrimus labai daznai priklauso nuo savalai-
kio duomeny rinkimo. Galéty biiti tokia specializacija, kad kazkas dalj laiko praleidzia kli-
nikinéje slaugoje, o kitg dalj laiko — mokslinéje veikloje sakykim. Ten pacienty sutikimy
paémime. Turint tokia sistema galima ne tik skaityti gaires, bet ir dalyvauti ty visy dalyky
kiirime.
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T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organiza-
vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Tai teigiami, kad prie§ pora mety atnaujinom ministry jsakymus. Dél intensyviosios te-
rapijos priezitiros paslaugy teikimo. Atspindi Siuolaikinius intensyviosios terapijos porei-
kius, teik infrastruktiros, tiek irangos prasme, nes yra padidintas slaugytojy skaicius, pa-
cientus, daugiau ranky. Tai ¢ia yra teigiamas aspektas, neigiamas aspektas — tai aiSku yra
finansai, nes skirtingai nuo daugumos Saliy, kurios taiko diergy apmokeéjimo sistema, nes
diergy neatsipinti intensyviosios terapijos poreikiy, dauguma $aliy taiko papildomas apmo-
kéjimo sistemas, Salia diergy, kas leidzia tom paslaugom, sektoriui biiti tvariam, tai vat fi-
nansai yra neigiamas aspektas, nes mes tokio neturim ir miisy vystymas, paslaugy prieina-
mumas, lovy skaiius ir t.t. priklauso tiesiog nuo bendros ligoninés situacijos, kazkokiy
tiesiogiai intensyviajai terapijai skirty pinigy tiesiog néra, gal tas pasikeis.
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy liikes¢ius?

E: Cia gal jau a$ savo asmenines nuomones i§sakysiu, nebiitinai politines, dabar darbas
intensyviojoje terapijoje yra organizuojamas taip, kad visg parg vienodai, tai yra tas pats
skaicius slaugytojy tiek diena, tiek naktj. Realybéje taip nevyksta, realybéje didzioji dalis
darbo yra atlickama dienos metu. Rytinémis valandomis taip pat iki pavakario. Naktj inter-
vencijy, procediry skaicius yra zymiai mazesnis. Galiausiai tai atspindi poreikj normaliam
dienos, nakties ritmui, miegui ir taip toliau, ir taip toliau. Manau mes neracionaliai iSnaudo-
jam, suprantu, kad tokie juridiniai reikalavimai. Bet manau turit Siek tiek maziau Zmoniy
naktj, ir Siek tiek daugiau zmoniy dieng. Nemazinant ten etaty, o perkeliant dalj darbuotojy
valandy i$ nakties j dieng. Tai daugiau geresniy paslaugy kai yra aktyviausias laikas dienos
metu, o naktj mes darome maziau procediry, intervencijy, tai neiSvengiama, taip pat ir sa-
vaitgaliais, nes mes esam tretiné ligoniné, turim didelj chirurgijos, planinés chirurgijos srau-
ta, kurio savaitgalj néra, vélgi galétume, sakykim SeStadienj ryte galétume, SeStadienj die-
nos postas, Sestadienj, sekmadienj nebitinai, o po to turime daugiau posty nuo pirmadienio,
vélgi ta resursa buity galima geriau iSnaudoti, darbas skyriuje, kai per dieng yra iSraSomi
aStuoni, devyni pacientai, tai vien ta, jau nekalbant apie kompleksiskuma, iskelti tokj skai-
¢iy pacienty per vieng diena, tiesiog reikia ranky ir tada kai galvoji, kad naktj mes turim
tiek pat ranky kiek diena, darbo poreikis, jis néra vienodas, darbo organizavimo mano as-
menine nuomone turéty buti teisés aktai lankstesni, kurie skyriams leisty pasizitiréti savo
darbo poreikj, pasinaudoti tais resursais ir galbiit perskirstyti resursus, ¢ia va. Bendravimas
su pacientais ir artimaisiais yra ta sritis, kur dar reikia labai smarkiai patobuléti. AS manau,
kad lankymasis intensyviosios terapijos skyriuose turéty biti i§ esmés testinis, iSskyrus ra-
mybés valandas, naktj, iki kokios septintos ryto, kada mes jau turétume iSjungti Sviesa, su-
daryti maksimaliai ramia aplinka pacientams, visa kita laika turéty buti atvira lankymui.
Manau, kad tai zmonés nebiity visg laika prie ty pacienty, bet galédami atvykti kada jie gali,
ar po darbo, ar kazkaip tai dienos metu, pasiskirstyty, ir tai skatinty daugiau bendravimo
tarp personalo ir artimyjy. Nes Siai dienai miisy bendravimas yra minimalus, labai patriar-
chalinis, mums ¢ia reikia patobulét. Tai a$ tikrai manau, tai kaip mes dirbam fiksuotoj sis-
temoj, kad tai neatsispindi nei svyravimo nuo vienos dienos prie kitos dienos, nei svyravi-
mo apros bégyje, ir Zmonés vienu metu yra neapkrauti, o kitu metu yra absoliuciai apkrauti.
Nu vat per daug paprasta, reikty lankstesnés sistemos, kuri leisty visus $itus svyravimus,
tada biity visiems Zymiai lengviau, maziau perdegimo ir taip toliau. Tai ¢ia manau susij¢ ir
su mano pasitilymais tobulinti, tai kg a$ ¢ia dabar minéjau tai vien tik ligoninés rémuose
negali padaryt, ministro jsakymai reglamentuoja, reikia kazkaip sumotyvuot politikus, keisti
jsakymus. Ligoninés rémuose gal galima pradéti ieskoti sprendimy, naujy darbo sutarciy
formy, ne dienos nakties réZima, o nuo vienos paros prie kitos, labai skiriasi skaiciai, turét
siek tiek daugiau personalo tam tikrom dienom.
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Pradzia, 11:00 Amyzius: 52

pabaiga, 11:38 Pareigos: vedéjas

trukme: 38:23 min. Darbo staZas 25

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikes¢ius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Pacienty liikkesCiai reanimacijoje nesiskiria nuo jprastiniy gydymo liukes¢iy —
4 pacientai nori pasveikti, grizti  gyvenima, po gydymo galéti vykdyti savo jprasting
S veiklg ir vel buti sveiki. Gydymo proceso metu — pagrindiniai likesc¢iai yra adekva-
6 tus nuskausminimas, dusulio ir kity nemaloniy simptomy korekcija, moralinis pa-
; laikymas ir pagarba, supratinamas, kad pacientai dabar tikrai blogai.
9 T: Kokia Jiisy nuomoné apie dabarting gaivinimo politika (gaivinimo protokolai, al-
10 goritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
11 E: Dabartinés gaivinimo politikos pokyciai yra tikrai gydytojo darbg palengvinantys. Idieg-
1 ti ne gaivinimo, gydymo apimties nustatymo principai yra adekvatis, paruostos konsiliumo
13 aprasymo formos yra tinkamos., Ypac patogu, kad jos matomos ELI sistemoje, todél net
14 liggnj perkelus 1 lfit@ skyrig, ViSi' sp}rendirnqi tarp kplegq yra aiékigi per‘d}loda.m.i. Labai
15 pappka k(.)vmandmlo sp_rendlmo principas, kai sprepdu_nuose del_lyvz}u]a jvairiy sriciy gydy-
16 tojai, yra }sklaus‘()ma visy nuomone. Zlnpma, kar.ta}s tie sprendimai tarp kol@gq y.ra‘sunkl.ls
17 emociskai, kartais yra ir sunkumy suderinti 2 skirtingas nuomones. Kai kurios klinikos Sig
18 gaivinimo politikg jau adaptavo ir bendravimas §iais klausimais yra labai konkretus, taciau
19 yra 1r n_ernaia nesusipratimo, kad tai yra gydymo problemy sprendimy dalis. Platesné edu-
20 kacija ligoningje, ypac jei ji kartojama, tikrai btity naudinga.
21 T I_Vz_lrdinl_dte, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
29 ji atitinka li-goninés strateginj plang? B
23 E: RITS yra svarbi ligoninés paslaugy uztikrinimo dalis, taCiau jos veiklos strategijos
o4 truksta.
o5 T: Ka Jiis manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta? _
26 E: RIS personalo valdymo politikoje vis dar triksta aiSkumo, ypac apie pareigy pasida_ll—
7 nimg, kompetencijos ir aiskiy, apibrézty plany jvardinimas. Labai daznai gaunamos dvip-
28 rasmi$kos nuorodos, nuomonés, kurios sunkiai suprantamos, n_eleidiia aiskiai atlik‘_[i savo
29 kasdieniniy pareigy. Néra darby testinumo — darbas inicijuojamas, pradedamas ir tad_a
30 ,uzmetamas®. Visos papildomos idéjos — protokoly rengimas, aptarimai, pranesimy ruosi-
31 mas, gydyty ir slaugytojy edukacija, palickama ant 5-8 aktyviy Zzmoniy. Kadangi jie kazka
32 daro, tai jiems viskas ir sukraunama. Tuo tarpu, kiti komandy nariai gali ,,plaukti pasro-
33 viui®, uZ nieka n§atsakingi. J qi @ris dalykas nepavyksta, deJ:a, ‘Foks'pojﬁtig, kad kal‘Fu tam-
34 pa skyrlgus VeQeJas ar vyresnioji slaugyt.ovja. Instrumeptq, leldzlanéjq skatmju qktyvms ko-
35 legas? néra. Viskas vaziuoja t'lk .geran(_)rlskumo principu, quls kazkada balgSIS. Taip pat
36 néra jokiy sverty skatinti gerai dirbanc¢ius Zmones — néra jokiy ,,bonusy* sistemy. Dar vie-
37 na problema — néra jokio atgalinio rysio i§ vadovaujan¢io personalo. RySys atsiranda tik
38 tada, jei jas nors blogai.
39 T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
40 komandy sudéti, kas ja turi sudaryti?
41 E: Personalo trikumas yra didziausia problema. Todél dirba zmonés bet kokie, net tie ku-
42 rie néra suinteresuoti dirbti gerai, nes jy tiesiog néra kuo pakeisti. Néra jokios personalo
43 padidinimo planavimo politikos — girdime tik, kad paduoti skelbimai, j juos niekas neatsi-
44 liepia. Labai triiksta kineziterapeuty, psichologo pagalbos. Kineziterapeuté su ligoniu gali
45 dirbti tik 2 kartus po 15 min., nes ji uzkrauta darbais uz RITS riby.
46 T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos

politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, pricinamumo, finansy, darbo organiza-
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vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Néra jokio nefinansinio skatinimo — valgykla ligoninéje tik viena, joje eilés tokios, kad
pavalgyti piety néra jmanoma. Savaitgaliais personalui pavalgyti ligoninéje i$ viso néra
jokios galimybés. Néra jokios galimybé tvarkingai jsirengti personalo poilsio zonas — fi-
nansavimo tam néra. Baldai perkami uZ savo ,,sumestinius® ar sponsoriy duotus pinigus.
Skyriaus infrastrukttira neatitinka saugios darbo aplinkos reikalavimy: darbo saugos sky-
rius atliko patikrinimg, rado neatitikimus, taciau jokiy priemoniy nesiimta, o metinéje audi-
to iSvadoje parasyta melaginga informacija, kad viskas yra gerai. Komunikacija su tikio
skyriumi i§ viso normaliai nevyksta — néra jokiy techniniy problemy sprendimy, atskaito-
mybes apie atliktus darbus ar jy atlikimo planavimg. Viskas grista tik asmeniniais skambu-
Ciais, prasymais ,.kaip sau“. Sekanti problema — audito skyriaus bendradarbiavimas — pa-
tikros yra smulkmeniskos, trukdancios kasdienj darba, neigiamos iS§vados pateikiamos dél
nepabraukto ligos istorijoje briik§nio. Viskas daroma, kad apsunkinti kasdieninj darba. Jei
reikéty dirbti pagal visus reikalavimus susitikimy veny punkcijai, kraujo paémimui, vardi-
nio vaisto skyrimo sutikimy pasiraSymus, tai RITS ligonis tiesiog nesulaukty gydymo.
Eigoje popieriy tvarkymo vis didéja. Bloga ir KV'S kairimo politika — ar gali gydytojas su-
sipazinti su 3000 KVS? Néra jy jokiy skirstymo pagal specialybes ir poreikj. Jei zmogus
nedirba su pediatriniais pacientais, ar jam reikia ,,vaiky klizmavimo* KVS? Taciau fikty-
viis parasai reikalaujami. Tas pats ir su mirties atvejy svarstymais — reikalaujama juos at-
likti fiktyviai, o tai tikrai neduoda jokios naudos. Informavimo apie ligoninés politika taip
pat néra. Apie planuojamus pokycius iSgirsi tik i§ kalby. Nezinau, ka veikia atstovés spau-
dai, kurios yra 7? Kas savaite atsiuncia nuoroda, ka apie medicing raso spauda ir portalai?
Siuolaikinis zmogus, valdantis kompiuterj, pats tai galis susirasti.

T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy lukes¢ius?

E: Teikiamos pagalbos ir gydytojy kompetencijos lygis daugeliu atvejy mano likes¢ius
atitinka. Slaugos personalo kompetencija reikty gerokai didinti.

T: Kaip siiilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei val-
dyma ligoninéje?

E: Aktualios ir adekvacios informacijos apie ligoninés vidaus reikalus reguliarus teikimas.
Aiski personalo suradimo ir skatinimo strategija. Tinkama darbo laiko apskaita. Aiskios
pareigybiy apibrézimo instrukcijos. Tinkamas darbo laiko ir uzmokescio ,,aktyviems* gy-
dymo kokybés gerinime dalyvaujantiems asmenims. Reguliariis gyvi susitikimai su skyriy
vedéjais ir vyr. slaugytojomis ar net visu skyriaus personalu, iSklausant problemas, patei-
kiant jy sprendimus. Tai jau neturéty biiti centro vadovas, bet turéty buti administracijos
komanda. Aiskus pagalbinio personalo kiekis ir poreikis, nurodant jy konkrecias funkcijas.
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8 priedas. Eksperto X7 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-29

Vieta: VULSK T ITS Informanto kodas | X7

(Pvz., A1, A2)

Pradzia, 14:00 Amzius: 38 m.

pabaiga, 14:22 Pareigos: Gyd. anesteziologé-reanimatologé

trukmé: 22:28 min. Darbo stazas 8 m.

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikes¢ius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Pacientai (ir jy artimieji) paslaugy kokybei intensyvios terapijos skyriuje turi ypac auks-
4 tus lukescius. Jie tikisi gauti maksimaliai gera, savalaikj, pasaulinius standartus atitinkantj
5 gydyma bei prieziiirg, nuolating komunikacijg ir informacijos teikima apie jy biikle, nori
6 jaustis saugts ir galéti visiSkai pasitikéti med. personalo priimamais sprendimais, taip pat
7 jausti pagarbg sau ir savo kiinui viso gydymo proceso metu.
8 T: Kokia Jasy nuomoné apie dabartine gaivinimo politika (gaivinimo protokolai, al-
9 goritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
10 E: Manau, jog judama gera linkme, bet tobuléti dar tikrai yra kur: ligoniniy (ne intensyvios
11 terapijos) skyriuose daznai pasigendama kokybisky gaivinimo algoritmy Ziniy, beviltiSko
12 gaivinimo protokolai nemazoje dalyje gydymo jstaigy vis dar yra daugiau iSimtis i$ tai-
13 syklés nei kad kasdiené praktika. Taciau Svietimas, rengiami med. personalo mokymai
14 padeda tobuléti.
15 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
16 ji atitinka ligoninés strateginj plang?
17 E: Reanimaciné pagalba bei intensyvios terapijos skyriai vienareik§miskai yra viena svar-
18 biausiy bet kokios stacionarinés gydymo jstaigos sudedamyjy daliy, be kuriy tiesiog nebi-
19 ty jmanoma teikti kokybisky gydymo paslaugy pacientams.
20 T: Ka Jiis manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triiksta?
21 E: Veiksminga intensyviosios terapijos skyriaus personalo valdymo politika turéty teikti
22 pirmenybe pacienty saugai, personalo gerovei ir efektyviai veiklai. Nuolatinis politikos
23 vertinimas, atsizvelgiant j griztamajj rySj ir besikeiciancias darbo aplinkybes, yra labai
24 svarbus siekiant uztikrinti s€kmingg intensyviosios terapijos skyriy veikla bei personalo
25 gerblivj.
26 T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriy ir reanimacijos
27 komandy sudétj, kas ja turi sudaryti?
28 E: Intensyvios terapijos skyriaus komandai sudaryti reikalingi ypa¢ aukstos kvalifikacijos,
29 atsidave sveikatos prieziiiros specialistai, galintys uztikrinti geriausius jmanomus gydymo
30 bei slaugos rezultatus itin sunkios biiklés pacientams. Jg turéty sudaryti daugialypé sveika-
31 tos priezitiros specialisty komanda: intensyvios terapijos gydytojai ir slaugytojos (-ai),
32 slaugytojy padéjéjos (-ai), jvairlis kiti specialistai, tokie kaip reabilitologas, dietologas,
33 psichologas, klinikinis farmakologas ir pan.
34 T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
35 politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organiza-
36 vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?
37 E: Teigiamus aspektus suraSiau 7 kl. Neigiami aspektai: didelé administraciné nasta, ati-
38 manti daugybe brangaus medpersonalo laiko, kuris galéty biiti skiriamas tiesioginiam
39 darbui su pacientu; isliekantis tam tikry procediry/gydymo metody, aiskiy, atitinkanciy
40 naujausias gydymo rekomendacijas, protokoly trikumas; per mazas démesys personalo
41 tobulinimuisi ir kvalifikacijos kélimui; grjztamojo rysio, emociskai ir fiziSkai saugios dar-
42 bo aplinkos uztikrinimo stygius.
43 T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
44 intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy lukescius?
45 E: Dziaugiuosi jrodymais pagristos praktikos laikymusi intensyvios terapijos skyriuje, kas
46 uztikrina, kad pacienty priezilira grindziama geriausiais turimais moksliniy tyrimy jrody-
47 mais; reikiamy med. priemoniy, skirty pacienty gydymui ir slaugai, prieinamumu ir greitu

102



48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

pasiekiamumu; kvalifikuotu med. personalu, kuris sugeba sklandziai/kokybiskai dirbti ko-
mandoje ir greitai reaguoti ] daznai besikeiciancig kliniking situacija; pakankamai sklan-
dziu tarpdisciplininiu bendradarbiavimu tarp skirtingy ligoninés skyriy ir jy specialisty.

T: Kaip sitilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikg bei val-
dyma ligoningje?

E: Norint pagerinti intensyvios terapijos politika ir valdyma ligoninése, reikia taikyti jvai-
riapusj pozitirj, kuris apimty jvairius pacienty priezitiros, personalo geroveés, efektyvumo ir
kokybés gerinimo aspektus. Reguliari protokoly perziiira ir atnaujinimas. Optimizuoti per-
sonalo skai¢iy: uztikrinti, kad darbuotojy skaicius biity pakankamas saugiai ir veiksmingai
prieziiirai teikti, atsizvelgiant j tokius veiksnius, kaip slaugytojy ir pacienty skai¢iaus san-
tykis ir kity svarbiy darbuotojy uzimtumas. Investuoti j personalo mokymga ir §vietima:
suteikti intensyvios terapijos skyriaus personalui nuolatinio mokymo ir §vietimo galimy-
bes, kad jis galéty tobulinti savo Zinias ir jgidzius. Tai apima mokymus apie naujas pro-
cediras, technologijas ir geriausig praktika intensyviosios terapijos medicinos srityje. Ska-
tinti komandinj pozitirj | pacienty prieziirg intensyviosios terapijos skyriuje, kai tarpdiscip-
lininés komandos bendradarbiauja kurdamos ir jgyvendindamos prieZitiros planus. Skatinti
atvirg komandos nariy bendravimg ir abipus¢ pagarba. Didinti §eimos dalyvavimg ir para-
mg: jtraukti pacientus ir jy $eimos narius j sprendimy dél priezitiros priémimg. Investuoti j
technologinius sprendimus, kad biity supaprastinta intensyvios terapijos skyriaus darbo
eiga, sumazéty administraciné nasta ir padidéty darbo efektyvumas.
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9 priedas. Eksperto X8 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-30

Vieta: VULSK IITS Informanto kodas | X8

(Pvz., A1, A2)

Pradzia, 14:00 Amzius: 56

pabaiga, 14:38 Pareigos: gydytojas

trukmé: 38:15 min. Darbo stazas 33

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikesCius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: ISgyventi. Kaip jie gali turéti kokius nors lukescius, jeigu jie yra kritinés buiklés, a§ ma-
4 nau, ko jisai nori, jisai neatsakys tiesiog. Neturi jisai lukesciy.
5 T: tai tuomet noréjau paklausti kokius giminés turi liikescius.
6 E: Tokius pacius, pagrindiné intensyviosios terapijos iSeitis yra mir§tamumas arba iSgyve-
7 namumas. Tai ir yra tikslas. Jeigu taip néra, tai néra intensyviosios terapijos skyrius.
8 T: Kokia Jisy nuomoné apie dabartine gaivinimo politikg (gaivinimo protokolai, al-
9 goritmai, bevilti§kas gaivinimas)?
10 E: Mes naudojam protokolus, kaip ir visa Europa, ir pasaulis, tai §itoj vietoje viskas yra
11 tvarkoj, kaip turi biiti gaivinama, jei jvyksta staigi mirtis. O dél beviltiSko gaivinimo yra
12 betvarke. Ir §itoje vietoje yra kur keistis mums. Mes galime galvoti, kad tvarka yra, bet jos
13 néra  normalios. Yra  ministro  jsakymas, kuris = pasmerktas  neveikti.
14 T: Jvardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek ji
15 atitinka ligoninés strateginj plana?
16 E: Ne, tai visiems aisku, kad ji yra svarbi. 10 lovy yra intensyvios terapijos. Tai vélgi, kas
17 yra svarba. Ten kur jinai yra reikalinga, ir yra viety, kur ji yra absoliuciai nereikalinga. Nea-
18 titinka nei ligoninés, nei kazkieno tai kito poreikiy. Bet Cia kai kalbam apie tikrg intensyvia-
19 ja terapija, kai ligonis gydomas dél kvépavimo nepakankamumo, sistemy keliy pazeidimo,
20 tai svarba yra neabejotina. Bet ligoninei tai nenaudinga.
21 T: Taip, Zinau.
22 E: Nes tai yra brangus ir brangus malonumas, kuris atnesa.. ziiirint, kaip ta Zmogaus gyvy-
23 be vertinti. Mes kaip ir pacioj pradzioj. Kas yra iSgyvenamumas ir mir§tamumas. Jei mes
24 matuosim pinigais, mums niekada neapsimokeés turéti intensyviosios terapijos skyriy. Todél
25 privacios ligoninés, privatdis centrai, nezinau, kiek vienas du turi kazka panaSaus j intensy-
26 viosios terapijos, neapsimoka to daryt.
27 T: Ka Jus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai triuksta?
28 E: AS nemanau, kad ko nors triksta. Yra standartiné strukttra, kuri yra ir visur kitur ir jei
29 klausimas yra apie administratorius, kurie galéty darbg padaryti, manau tai yra ne dabartinei
30 Lietuvos sistemai ir tvarkai, netinka tie dalykai, nes tie Zmonés nesupranta nei poreikio, nei
31 kazko tai. Na jeigu kalbét ten apie vadybininkus, arba kazka tai, tai manau atsakymas yra
32 ne. Reikia pirma, ne i$ principo ne, o kai Lietuvoj mes turim, na i$ tikryjy, kai gydytojai
33 sprendzia buitines problemas, ten kai vyr. seserys sprendZzia rank$luos¢iy buvimo problema,
34 ¢ia kazkas kitas galéty. Jeigu mes kalbame vaisty poreikio uztikrinima, vidinés tvarkos pa-
35 laikyma, kontaktg su artimaisiais, netinka kiti Zzmongs, turi biiti tie kurie dirba, dirba ten kur
36 jie dirba, ir / arba turim viskg pakeisti auks$tyn kojom, tai Zodziu, a§ manau atsakymas tai
37 toks.
38 T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriu ir reanimacijos,
39 komanduy sudéti, kas ja turi sudaryti?
40 E: Turéty sudaryti, bet tai i8eina j pinigus. Tai batinai turéty biti kineziterapeutas, reabilito-
41 logas, kaip mes jj pavadinsim, tas biitinai turi biiti, ir tai biitinai turi buti neatsiejama dalis
42 intensyviosios terapijos, personalo, jis laikinai gali vykdyti savo pareigas, o daugiau tai as
43 nesu tikras, nes mes galétume svajoti apie farmokologa, dietologa, bet dabartinéje situacijo-
44 je, tokiy zmoniy, kurie galéty konsultuoti pacientus i$ $alies, tai arba jy néra arba jie yra
45 vienetiniai. Tai o formalus atéjimas klinikinio farmakologo, kuris supranta maziau nei sky-
46 riaus vedéjas. Tai yra absurdas.
47 T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
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politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organiza-
vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Apie ligoning nenoriu nieko sakyt. Kokybés prasme, ¢ia galima ir ligoning paminét, ma-
nau, kad niekas nesikeiCia, nes jus iSgirsite ir kitokiy versijy, kad viskas yra gerai, viskas
pageréjo ir mirStamumas sumazejo, bet skaiciuoti reikia teisingai ir gausis teisingi skaiciai,
jeigu tie Zmonés mirsta uz intensyviosios terapijos skyriaus riby, tai nepagerina, negalima
to laikyti pagerintu kokybés rodikliu, o tas susije su finansais, nes finansine prasme niekas
nepasikeité, taip pat, tai néra skyriaus problema, o valstybés problema, nes mes visas inten-
syviosios terapijos skyrius gauna tiesioginj apmokeéjima, tie kurie yra perkeliami j kita ligo-
ning, ar iSvaziave i§ intensyviosios terapijos skyriaus, bet tokiy yra nedaug, na kaip nedaug,
mirusiy yra ir nemazai, vis tiek jy yra, gali siekti deSimt, penkiolika, dvidesimt procenty, o
aStuoniasdeSimt procenty iSgyvena, o tada jy apmokéjimas, jisai uzsibaigia bala zino kur, ir
tai yra bendras apmokéjimas, kuris nepasiekia intymiosios terapijos skyriy, ir kalbét apie
kazkokj biudZzetg intensyvios terapijos skyriaus, absoliuc¢iai nejmanoma, nes jo néra. Jie visi
pasakys vedé¢jai, kad jo néra, bet jo néra, nes a§, a$ ne vedéjas, a§ galiu pasakyti, kaip i$
tikryjy yra, uz atvejj, ten kazka i§ ligoninés, tas yra absoliuc¢iai nieko bendro i§ ligoniy kasy
gautais pinigais, jie neturi ir tada tas krepSelis pagal, ka tu skaiéiuoji savo finansinius rodik-
lius, yra nieko realaus, tai tas pats jei a$ uzdirbsiu tikstantj eury, svarbiausia, kad juos uz-
dirbau, bet uzmokés 500 EUR, tiesiog Cia yra tiek, tokia situacija yra su finansais. Yra ve-
déjai, a§ manau, kad jie turéty biti tie kurie vadovauja, intensyviosios terapijos skyriui, nes
jeigu tarnybos vadovo reikSme, a§ Jums prisnekésiu daug visokiy negatyviy dalyky, ir ka
Jis su jais darysite.

T: Lyginius

E: Bet manau, visos permainos, jos galimos ir jmanomos, bet visos permainos turi biiti sie-
jamos su bendra sistema, pas mane bus tas, anas, dvide$imt penktas, ir kad mano skyriaus
vedéjas nespres nieko, o skyriaus vedéjas tik grafikus raSys, kazka tai darys, tai va tai, tas
neveikia. Taip galime daryti. Taip tarnybos vadovas, a$ dirbu pirmam reanimacijos skyriu-
je, tarnybos vadovo néra penki ar keturi ménesiai, nei dabar, jo tiesiog néra ir néra, ir gerai,
kad néra, ir tada vedé¢jas atlieka savo role. AS ne pries, kad tai biity, bet tai visoj ligoningj
panasiis dalykai turéty jvykti. Taip strukttra yra, bet ir taisyklés turi biiti panasios, mes da-
rom pertvarka, dél pertvarkos, i§ kurios naudos laukiame, bet jos néra. Idéja yra gera, bet ja
reikia ir jgyvendinti, nes vat pavyzdys rodo, kad neturim ir nereikia.
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy lukescius?

E: Ne, tai ligoninéje, as$ jau paminéjau mes turim apmokéjimo klausimus sutvarkyti, bet ¢ia
ne tik intensyviosios terapijos, bet ir visur kitur ta prasme, tas atsiskaitymas uz savo suteik-
tas paslaugas, turi biti realus, o ne du Simtai eury uz lovadienj, ar §imtas eury uz lovadienj,
tiesiog, ka sugalvojai, kg paskyrei, tada sukis kaip nori, taip kaip pas mus skubioj pagalboj,
yra labai mazai pinigy, nes Cia valstybé tiek nemoka, na o tenais tu gali greiCiausiai padary-
ti, nes pacientas, trisdeSimt dieny ligoninéje, ir aiSku intensyviosios terapijos skyrius turi
gauti zymiai maziau 1é8y, nei bet koks kitas skyrius, a§ nezinau kiek dabar gauna, a$ noré-
¢iau ir turéciau zinoti, nes lygiai taip pat kaip pas mus, mes turim skubioj pagalboj, ta inten-
syviosios terapijos pagalba, na ir jeigu ligonis tg epizoda iSgyvena, pakliinam j ligonine,
mes visiskai jokiy pinigy negaunam, yra iSlaidos neapskaitomos visiskai, jeigu jisai mirsta,
mums gerai finansiskai, kas yra totalus absurdas, jeigu jisai mirsta tai a§ uzdirbu, jeigu jisai
gyvas lieka — tai tada mes neuzdirbam nieko.

T: kaZkas kitas uZdirba.

E: ir misy iSlaidos tyrimams nieko, ir tokia yra tvarka

T: Ir tada einam j minusa

E: Tas ne nuo to tas minusas priklauso, priklauso nuo bobuciy uz kurias mes gaunam 30
EUR. ir prabtina dvylika valandy, arba penkiasdeSimt, tai tas minusas generuojamas, kiti tie
kritiniai ligoniniai to minuso negeneruoja, bet nesagmoné, kad taip néra, mes paguldom apie
dvidesimt, pernai gal paguldém 13 tiikstanciy pacienty j ligonine skubos tvarka, i§ 64 tiks-
tanciy, kurie kreipési ir negavom uz tai nieko, ¢ia ne apie intensyviajg terapija, jisai ateina,
nustatai, kad jam reikia j ligoning, darai tyrimus, personalas dirba jvairiy specialybiy ir tu
gauni nulj.

T: Blogai, labai blogai
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E: Na tai ¢ia yra apie kg parasyt. Cia ne dél to, kad mano nuotaika gera, ¢ia a§ penkias mi-
nutes kojas j virSy buvau pakéles, ir a$ visiSkai geros nuotaikos, bet Siaip nuotaika yra gera,
bet Cia ne ligoninés problema.

T: Valstybés

E: Visur tas pats yra, Kauno klinikose bus tas pats, gal a$ neisiu, gal ten yra kitaip, ten yra
tas pasléptas finansavimas kazkur tai, mistingj Austaliskoj divergy, tai yra kazkoks tai ka-
tastrofa, viskas yra paslépta, iSskaidyt tu negali, jeigu mes taip gyvenam, tai gaunam re-
zultatg tokj, mes ir taip pinigy neturim, nezino kur jie padedami, nei kas su jais vyksta, nes
Jus turite kazkokj tai savo biudZeta, a$ turiu savo biudzeta, zinau, kas yra kiSenéje pinigy,
jeigu as kvailas, tada a§ darau neteisingus zingsnius, tarkim 2000 EUR kelioné j Egipta,
zinodamas, kad a$ jy neturiu grazinti, o ligoninéje vyksta butent taip. Tu gydai, tu darai, o
tau ligoniy kasos sako, dar nei viena jstaiga nesubankrutavo, ir tai absurdas, a§ dirbes esu,
a$ vaistus pardavinéjau deSimt mety, Zinau, kas yra biudzetas, zinau, kad tu pardavei pada-
rei minus 1000, tai tave iSmeté i§ darbo, labai viskas paprasta, nebent yra dar kazkoks kvai-
las modelis, kuriam tas minusas reikalingas, bet tai yra nusikaltimas, o ne biznis, o pas mus
¢ia biznio néra jokio, ir néra jokios ekonomikos medicinoje, gerai supratau.

T: Kaip sitilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politikg bei val-
dyma ligoninéje?

E: Pirmiausiai, tai mes turim penkis intensyviosios terapijos skyrius, i§ kuriy vienas nieko
bendro neturi su kitais keturiais, tai turi biiti bendrai valdomas, kaip ir Jus klausingjot, yra
valdymo struktiiroj tarnybos vadovas, bet jis nevadovaujam likusioms 24 intensyviosios
terapijos lovoms, arba tom paciom keturiom, skubios pagalbos lovom, nes a$ §ito neskaitau,
kaip uz atskirg vieneta, ¢ia dar biity Sestas vienetas, o jei dar vaikus paimti, kazkiek vie-
nety, tai va 7, jei jau galvojam apie kazkokj valdyma, ir valdymas turi biiti kazkoks bendras,
na gerai ten vaikus, suaugusius atskirkim j atskiras dalis, nes tai visiskai atskira istorija, be
tai ne visiskai atskira, tai vat tai dary¢iau viska bendrai ir tada tas efektyvumas kazkiek pa-
didéty, lovy sumazinimas yra absoliutus niekalas, zinot kg a$ kritikuoju, jei Jis mane paki-
Sit tai bus labai negerai, nes prie§ du metus, Jiis supraskit, kad ¢ia profesorés lupomis, linkeé-
jimai profesorei Jankauskienei, ir ji iSgirs.

T: Jinai neiSgirs, jinai tik perskaitys.

E: Bet Sita. Man tai negaila. Jus mane galit jvardint, kaip tg kuris interviu davé. Bet Sitg
apie ka klausét, kaip pagerint, tai kiekvienas skyrius yra atskirai, visiskai nieko bendro tu-
rintis, nesusijes su kita, tam kad kazkas kazkam padéty, tu, mes lygtai kuriame kazkokia
struktiira, bet ta struktiira neapima trisdeSimties procenty, intensyviosios terapijos, mes lyg-
tai kliréme intensyviosios terapijos struktiirg, bet ta struktiira neapima 30 proc. lovy ligoni-
néje, kodél taip yra, todél kad ambicijos yra kazkur tai kitur, ten jie skaito laikrascius, kazka
tai daro, skirtingai negu ten, mes sumazinom, sakydami, kad turi bti atstumai didesni, at-
lyginimai nepadidéja sumazinus lovas, tos pacios problemos su hospitaline infekcija, kaip
buvo, taip ir liko, a$§ nesakau, kad to nereikia spresti, bet tada tu sprendi lovy nebuvimo
klausima, ka daryti su tuo, ka daryti su tuo, kitas aspektas yra personalas, mes turim dabar
tvarka, pagal kurig mes, kaip ir slaugytoja turéty, turéty slaugyti tam tikrg kiekj ligoniy, mes
ta zinig iSplating ir vél naudos jokios, visi jsiaudring, slaugytojos zino ko joms reikalauti,
mes to iSpildyti negalim ir kas nukencia tada, ligonis nukencia, o tu vaikstai per skyriy ir
klausi, kur &ia jj paguldyti, kur &ia bus du ligoniai, trys. Cia vélgi sutinku, kad turi bati tam
tikros normos, mes neturétume guldyti daugiau nei priklauso, taip bet nejgyvendinamy li-
kesciy, atidavimas, jisai jokios naudos tau neduoda, tik Zalg atnesa, bet tu nieko negali pa-
keisti, nes slaugytojy tu turi kiek turéjai, ir tai gal geriau daryt darbg patogesnj, atlyginima
didesnj, daugiau pinigy tom slaugytojom, pasitilyti tg varianta, kai sutiks ta padaryti, ir tas
finansinis aspektas yra labai svarbus, manau ¢ia bet kur ta stimuliacija turi likti, ji turi atsi-
rasti, nes be jos tai Cia yra pragaistis, tai tada Snekam a$ to nedarysiu, to nedarysiu, 0 pagal
norma nepriklauso, dirbdamas, anesteziologu reanimatologu, negaliu turéti daugiau nei Se-
Siy pacienty, o jeigu bus septintas, tada as pasakysiu goodbye. Bet a$ ir nedarau, nes a$ vis
tiek save laikau — bjaurus, arogantiskas, bet as laikau save gydytoju, kuris turi gydyti, bet as
ji be kalbos priimsiu, jei man tik priklauso priimti, bet a§ nevarau ant slaugytojy, ligoningje
§iuo metu valdo slaugytojus, mes nepriimsim, nes mes i$eisim jeigu Jus taip darysite, ir tas
yra, a8 nesakau, kad tam turi pagrindas, ta prasme, tu turi Zinoti, kad gali pasamdyti daugiau
slaugytojy, tu tg kiekj ligoniy aptarnauti, tu tg kiekj ligoniy stumi, bandai daryti tg, imkim
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geér] atnesti, onkologiniy ligoniy, dideles operacijas daryti, jie turi kazkur tai atvaziuoti ir tai
vélgi susije¢ su ligoninés gerove, jie atvaziuoja j intensyviaja terapijg ir jie ten neturi viety,
tai tos operacijos atsideda, kur néra lovy, kurias mes patys tas lovas sumazinome, motyvuo-
dami tuo, kad reikia tarpus tarp lovy padidinti, a§ uz padidinima, ir kad slaugytoja nestovéty
ant dviejy ligoniy, jeigu ji vis tiek stovi, tai kg mes pasiekiam, nieko nepasiekiam, tik jaud-
rinam Zmones, kurie tuos likes¢iy jy padidinam, o sprendimo jokio nedavém. Jums nebiti-
nai sutikti su manim.

108



10 priedas. Eksperto X9 transkripcija

INTERVIU INFORMACIJA: INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Data: 2024-02-29

Vieta: VULSK 1ITS Informanto kodas | X9

(Pvz., A1, A2)

Pradzia, 12:00 Amzius: 39

pabaiga, 12:36 Pareigos: Slaugytoja

trukmé: 36:15 min. Darbo stazas 16

Eil. Nr. Tiesioginé kalba (T-tyréjas, E- ekspertas)
1 T: Kokius, Jiisy nuomone, pagrindinius paslaugy kokybés liikes¢ius, turi ligoninés
2 reanimacijos pacientai?
3 E: Isgyvenimo ir komforto — skausmo kontrolé, atmosfera artima namams, dienos ir nak-
4 ties réZimas, artimyjy buvimas neribotg laikg bet kuriuo paros metu. IS esmés, kai pacientai
5 patenka ] reanimacijos skyriy, viskas, ko jie nori yra pasveikti ir grizti i jprasta gyvenima.
6 Jie tikisi palengvéjimo nuo skausmo, pagalbos esant kvépavimo problemoms ir tik emoci-
7 nés paramos, nes pripazinkime, jie i§gyvena sunky laikotarpj. Akivaizdu, kad pagrindinis
8 tikslas yra iSgyventi kriting bikle, ypa¢ jaunesniems zmonéms. Taciau visiems, ypac vy-
9 resniems pacientams, tai, kas bus toliau, taip pat labai svarbu. Jie nori Zinoti, ar po viso to
10 galés grjzti prie jprasty dalyky. Saugumas taip pat yra didelis dalykas. Jie nori jaustis sau-
11 gs ir, kad jiems nenutikty nieko blogo, kol jie guli ligoninéje, pavyzdziui, susirgty infek-
12 cijomis ar pragulomis. Pacientai ir jy Seimos tikrai nori bati toje ligoninés dalyje, kur jie
13 zino, kad yra atlydziai stebimi. Jie nori jaustis esantys gerose rankose, o aplinkui daug dar-
14 buotojy stebi viska. Ir jie tikrai nenori, kad jvykty nelaimingi atsitikimai, pavyzdziui, ist-
15 rikty vamzdelis ar uzsikrésty infekcija. Taip, saugumas jiems yra svarbiausias prioritetas.
16 T: Kokia Jiisy nuomoné apie dabartine gaivinimo politika (gaivinimo protokolai, al-
17 goritmai, beviltiSkas gaivinimas)?
18 E: Mano nuomone, dabartiné gaivinimo politika atrodo sudétiné. Viena vertus, mes laiko-
19 més nustatyty protokoly ir algoritmy, kaip ir kitose Europos ir pasaulio Salyse. Tai uztikri-
20 na standartizuota gaivinimo biidg staigios mirties atveju, o tai neabejotinai yra teigiamas
21 apsektas. Taciau kalbant apie beviltiska gaivinima, atrodo, kad tai yra Siek tiek netvarka.
22 Yra jausmas, kad nors galime manyti, kad viskas tvarkoje, realybé yra visai kitokia. Atro-
23 do, kad tarp protokoly ir tikrosios praktikos néra ry$io, o ministro jsakymas atrodo ne-
24 veiksmingas. Apskritai manau, kad einame teisinga kryptimi, taciau yra daug ka tobulinti.
25 Daugeliui ligoniy skyriy, nepriklausanciy intensyviajai terapijai, triksta reikiamy Zziniy ir
26 mokymo apie gaivinimo algoritmus. Be to, beviltiSko gaivinimo protokolai daugelyje gy-
27 dymo jstaigy vis dar labiau iSimtis, o ne norma. Taciau nuolatinis medicinos personalo
28 Svietimas ir mokymas padeda spresti Sias problemas ir pagerinti gaivinimo praktikos koky-
29 be. Beviltisko gaivinimo formos yra pildomos ir pokalbiai su artimaisiais vykdomi vis
30 dazniau, kai gydytojy konsiliumas priima sprendima, kad gaivinimas prilygty beviltisSkam.
31 Kol kas didesn¢ dalis tokiy konsiliumy vykdoma ITS, taciau po truputj apie tai vis dazniau
32 prisimenama ir kituose skyriuose. Sekantys zZingsniai, kurie turi buti i§diskutuoti ir priimti,
33 tai gydymo neeskalavimo ir deeskalavimo klausimai.
34 T: Ivardinkite, kokia reanimacijos ir intensyviosios terapijos svarba ligoninéje, kiek
35 ji atitinka ligoninés strateginj plana?
36 E: RITS yra labai svarbus. Tai yra vienas svarbiausiy padaliniy, uztikrinantis ne tik skubig
37 pagalba kritinés buklés ligoniams, taciau ir ligoniy gydyma po kompleksiniy, didelés apim-
38 ties operacijy ar kity intervencijy, imunosupresuoty ligoniy gydyma. IT skyriuose praside-
39 da pirmieji zingsniai link organy transplantacijos identifikuojant p[potencialius donorus.
40 Nors daugeliui pacienty tai gali atrodyti akivaizdu, svarba yra kritiné pagalba, tokiy kaip
41 kvépavimo nepakankamumas ar sisteminiy taky pazeidimai. Nepaisant neabejotinos svar-
42 bos gydant tokias sglygas, suderinimas su ligoninés strateginiu platu gali skirtis. Pavyz-
43 dziui, i8tekliy paskirstymas, pvz., intensyviajai terapijai skirty lovy skaicius, ne visada gali
44 atitikti bendrus ligoninés strateginius tikslus. Kai kuriais atvejais intensyviosios terapijos
45 skyriy buvimas gali buti butinas ir gyvybiSkai svarbus, o kitais atvejais jis gali visiskai
46 neatitikti ligoninés poreikiy ar prioritety. Pavyzdziui, iStekliy paskirstymas, pvz., intensy-
47 viajai terapijai skirty lovy skaiCius, ne visada gali tiesiogiai atitikti bendrus ligoninés stra-
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teginius tikslus. Kai kuriais atvejais intensyviosios terapijos skyriy buvimas gali bati bati-
nas ir gyvybiSkai svarbus, o Kkitais atvejais jis gali visiSkai neatitikti ligoninés poreikiy ar
prioritety.

T: Ka Jus manote apie RITS personalo valdymo politika, ko jai truksta?

E: Manau, kad personalo valdymo politika yra gana gera. Ir néra didesniy problemy. Yra
daug teigiamy poky¢iy. Personalo valdymo konstrukcija yra standartiné. Taciau nereikia
daugiau administratoriy ar vadovy, ypac jei jie nesupranta skyriaus poreikiy. Visgi gal ma-
nau buty tikslinga pertvarkyti pareigas komandoje, nes kartais kyla problemy dél vaisty
davimo ir pokalbio su pacienty Seimomis. Visgi dabartiné politika yra gera, oi bet kokias
uzduociy delegavimo problemas galima iSspresti pertvarkant esamos komandos reikalus.
Visgi egzistuoja personalo trilkumas ir tolygaus darbo pasiskirstymo tarp skyriy problema.
Abu gali biiti sprendziami jdarbinant personalg ne j konkrec¢ius skyrius, bet j tarnybas, ku-
rios apjungia skyrius, tokiu biidy teisiskai jie galéty biti perskirstomi j ,,karS¢iausius® tas-
kus. Bitina judéti link 12 val. darbo dienos ir 1 etato darbo kriivj uz adekvaty atlygj, kas
palengvinty tiek personalo darbg, tiek pagerinty paslaugy kokybe¢ ir personalo judéjimag
pagal poreikj tarp skyriy. Be abejo, kad jgyvendinti, biitina standartizuoti skirtingy skyriy
aplinka, dokumentacija, protokolus.
T: Kokia Jiisy nuomoné apie ligoninés intensyviosios terapijos skyriu ir reanimacijos,
komandy sudéti, kas ja turi sudaryti?

E: Mano nuomone, RITS komandy sudétis turéty biiti kruopséiai strukttirizuota, kad biity
uztikrinta visapusiska kritinés buklés pacienty priezitira. Labai svarbu suburti daugiadiscip-
lining aukstos kvalifikacijos sveikatos prieziiros specialisty komanda, kuri galéty suteikti
optimaly gydymg ir pagalbg pacientams, susidiirusiems su gyvybei pavojingomis situaci-
jomis. | Sikg komanda turéty biiti jtraukti intensyviosios terapijos gydytojai ir slaugytojai
kaip pagrindiniai nariai, palaikomi slaugytojy padéjéjai, kad biity lengviau atlikti sklandzia
veikla skyriuje.

T: Kokius teigiamus ir kokius neigiamus aspektus galétuméte iSskirti RITS veiklos
politikoje ir valdyme (kokybés, informacijos, prieinamumo, finansy, darbo organiza-
vimo, bendravimo su pacientais ir artimaisiais ir t.t.)?

E: Mano nuomone, ligoninés intensyviosios terapijos (ICU) ir reanimacijos komandy su-
malig pacienty priezilirg. Pirma, labai svarbu iSspresti mokéjimo problemas. Labai svarbu
uztikrinti, kad uZ suteiktas paslaugas buty tinkamai kompensuojama, atspindinti realias
susijusias iSlaidas. Finansiniai suvarzymai gali turéti jtakos personalo kiekiui ir iStekliy
paskirstymui RITS, o tai gali turéti jtakos teikiamos prieziiiros kokybei. Kalbant apie per-
sonalg, svarbu pripazinti medicinos personalui tenkanc¢ig administracing nastg. Supapras-
tintus administracinius procesus galima atlaisvinti daugiau laiko tiesioginei pacienty prie-
ziurai, o tai padidina ICU komandos efektyvuma. Be to, reikia aiskiy protokoly ir gydymo
metody, suderinty su naujausiomis rekomendacijomis. Tai uztikrina standartizuotg ir jro-
dymais pagrijsta prieziliros teikima, skatinant geresnius pacienty rezultatus. Investuoti |
personalo tobulinimg ir kvalifikacijos kélima yra gyvybiskai svarbu. Nuolatinio mokymo ir
Svietimo galimybés gali pagerinti RITS darbuotojy jgiidzius ir kompetencijas, pagerinti
teikiamos priezitiros kokybe. Dar prie neigiamy aspekty priskirCiau personalo tritkuma,
perdegima, nuovargj, nepakankama atlygj uz darba.
T: Kaip ir kokiais aspektais darbo organizavimo tvarka ligoninéje, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje atitinka Jiisy liikes¢ius?

E: Zinoma, darbo organizavimas turi stiprybiy ir silpnybiy. Vertinu jsipareigojima vykdyti
jrodymais grjstg praktika intensyviosios terapijos skyriuje, uztikrinant, kad pacienty prie-
zitra buty pagrjsta naujausiais tyrimy jrodymais. Toks geriausios praktikos laikymasis
pagerina prieziiiros kokybe¢ ir prisideda prie geresniy pacienty rezultaty. Be to, butiny me-
dicinos iStekliy prieinamumas ir greita prieiga prie pacienty gydymo ir prieziiiros jstaigy
yra pagirtini darbo organizavimo procediiros aspektai. Taip uztikrinama, kad pacientai
laiku gauty tinkamas intervencijas, o tai itin svarbu kritinés priezitiros jstaigose. Kvalifi-
kuoto medicinos personalo, galin¢io efektyviai bendradarbiauti komandoje ir greitai rea-
guoti j dinamiska klinikine aplinka, buvimas taip pat yra teigiamas aspektas. Sis tarpdiscip-
lininis komandinis darbas yra butinas norint teikti visapusiSka priezitira pacientams, turin-
tiems sudétingy medicininiy poreikiy. Nors darbo organizavimo procediiroje yra pastebimy
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privalumy, tokiy kaip jrodymais pagrjstos praktikos laikymasis ir efektyvus tarpdisciplini-
nis bendradarbiavimas, mokéjimo problemy sprendimas ir pakankamo finansavimo pas-
kirstymo uztikrinimas yra itin svarbiis siekiant optimizuoti pacienty prieZiirg reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriuje.

T: Kaip siiilytuméte tobulinti reanimacijos ir intensyviosios terapijos politika bei val-
dymag ligoninéje?

E: Tobulinant gaivinimo ir intensyviosios terapijos politika bei valdyma Ligoningje, reika-
lingas visapusi$kas poziliris, apimantis jvairius pacienty prieziiiros, personalo geroveés,
efektyvumo ir kokybés aspektus. Pirma, labai svarbu teikti pirmenybe reguliariai protokoly
perziiirai ir atnaujinimui, siekiant uztikrinti, kad jie atitikty naujausig jrodymais pagrista
praktika kritinés prieziiiros medicinoje. Tai uztikrina, kad pacienty priezitra buty nuosek-
liai optimizuota ir atitikty naujausius standartus. Siekiant uztikrinti saugig ir veiksminga
prieziiira intensyviosios terapijos skyriuje, labai svarbu optimizuoti darbuotojy skaiciy. Tai
reiskia, kad reikia uztikrinti pakankama darbuotojy skaiciy, jskaitant slaugytojus ir kitg
kritinj personalg, kad biity iSlaikytas tinkamas slaugytojo ir paciento santykis ir biity pa-
tenkinti pacienty poreikiai. Investicijos | personalo mokyma ir Svietimg yra gyvybiskai
svarbiis siekiant pagerinti RITS darbuotojy zinias ir jgtidzius. Teikdami nuolatinio moky-
mo apie naujas procediiras, technologijas ir geriausig praktika galimybes, darbuotojai gali
teikti pacientams aukstos kokybés priezitira. Komandinio poZziiirio j pacienty prieziiirg pro-
pagavimas skatina tarpdisciplininj sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavima. Tai
skatina atvirg bendradarbiavima, abipus¢ pagarbg ir bendry sprendimy priémima, o tai ga-
liausiai pagerina pacienty rezultatus. Didesnis pacienty ir jy Seimy dalyvavimas priimant
sprendimus dél prieziiiros pagerina bendrg paciento patirtj ir palaiko geresnius gydymo
rezultatus. Teikiant aktualig ir adekvacig informacijg apie ligoninés reikalus, uztikrinamas
skaidrumas ir sukuriamas pacienty bei jy Seimy pasitikéjimas. Diegiant technologinius
sprendimus, siekiant supaprastinti RITS darbo eiga ir administracing nasta, galima pagerin-
ti veiklos efektyvumg ir leisti darbuotojams daugiau démesio skirti pacienty priezitirai.
Taip pat skyriaus uz ligoninés ekonominius rodiklius ir strategijas atsiradimas. Taip pat
manau, reikia suteikti padaliniams finansing ,,nepriklausomybe® ir galimybe valdyti savo
finansus tiesiogiai nepriklausomai nuo kity padaliniy.
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