SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.2, p. 155-163

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.056

SLAUGA / NURSING 155

MELANOMA SERGANCIU PACIENTU LIGOS IR
GYVENSENOS KONTROLE

Monika Nebilevi¢iuté!, Viktorija Kielé'?, Jelena Kutkauskiené®
"Vilniaus kolegijos Sveikatos prieziiuiros fakultetas,
*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas,
‘Mykolo Romerio Teisés mokyklos VieSosios teisés institutas

Raktazodziai: melanoma, slaugytojo vaidmuo, slaugy-
tojo bendradarbiavimas, paciento jgalinimas.

Santrauka

Per pastaruosius tris desSimtmecius melanomos papliti-
mas pasaulyje padidéjo daugiau nei dvigubai. Melanoma
sudaro maziau nei 5 proc. visy odos vézio atvejy, taciau
mirtingumas nuo jos siekia daugiau kaip 70 proc. tarp
odos naviky [2]. Ankstyvas diagnozavimas ir efektyvus
ligos valdymas, rlipinimasis pacientais, jy mokymas ir
jgalinimas — tai vieni pagrindiniy melanomos terapijos
aspekty, uz kuriuos atsakingi slaugytojai [3,4]. Onkolo-
gijos slaugytojas vaidina svarby vaidmenj mokant, jga-
linant pacientus ir jy artimuosius odos vézio valdymo
bei prevencijos tema, gali dirbti pacienty ir jy artimyjy
mentoriumi, skatinti dalyvavima odos vézio prevencijos
tyrimuose. Bendradarbiaudamas su gydytojais, pacientais
ir jy artimaisiais, slaugytojas gali uzkirsti kelig galimiems
odos vézio atvejams, o susirgus — jgalinti pacientus val-
dyti savo liga [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj ir
veiksnius, jgalinancius melanoma sergancius pacientus
kontroliuoti savo liga.

Rezultatai. Atliktos tiriamosios apzvalgos metu iSsi-
aiskinta, kad slaugytojy vaidmuo pasaulyje yra itin svar-
bus, nes jie atlieka ne tik su slauga susijusias funkcijas.
Slaugytojai kryptingai dirba, kad melanoma sergantys
pacientai suprasty savo diagnoze, gydymo rekomenda-
cijas ir dalyvavimo klinikiniuose tyrimuose svarba [6].
Pacienty mentoriai turi iSskirtines galimybes pagerinti
kulttiring veézio prieziiros kompetencija, atsizvelgiant j
Jju rysj su pacientais ir jgalinant juos kontroliuoti savo
liga, o mentoriy funkcijy vykdymo strategijos turéty buti
jtrauktos j visy sveikatos priezitiros specialisty mokymus
ir kvalifikacijos kélimo kursus [7].

Jvadas

Melanoma — viena i§ agresyviausiy odos vézio formy ir
pagrindiniy su véziu susijusiy mirties priezas¢iy dél nekon-
troliuojamy metastaziy [1]. D¢l Igsteliy pigmento melanino
gamybos Sie navikai dazniausiai biina rudos arba juodos
spalvos. Melanoma yra sunkesné liga nei dauguma kity pa-
plitusiy odos vézio tipy dél didelio iSplitimo, kai néra anks-
tyvos diagnostikos [8]. Melanoma aptinkama ne tik odoje.
Atvejy pasitaiko akyse, burnos gleivinéje, tiesiojoje Zarnoje,
po nagais ar kituose organuose [9]. Nors odos melanoma
sudaro maziau nei 5 proc. visy odos piktybiniy naviky, tai
pats piktybiskiausias odos vézys, pasizymintis agresyvia eiga
ir dideliu mirtingumu (mirtingumas susirgus sickia daugiau
nei 70 proc.). 2020 m. duomenimis, pasaulyje naujy atvejy
skaicius siekia 324,635 ir 57,043 mir¢iy [2]. Sis odos véZys
labiausiai paplites tarp jautriy saulei populiacijy, ypac tarp
baltosios rasés zmoniy, kuriy melanomos daznis mazdaug 25
kartus didesnis nei juodaodziy ir apie Sesis kartus didesnis
nei ispany populiacijos. Apskritai, melanoma dazniau serga
vyrai, ta¢iau iki 50 mety moterys serga dazniau, nei vyrai.
Melanomos rizika didéja su amziumi, vidutinis susirgusiyjy
amzius melanomos diagnozés nustatymo metu yra 65 metai,
nors ji galima ir jaunesniems nei 30 mety asmenims [10,11].

Genetiniai veiksniai daro stiprig jtakg odos vézio atsira-
dimui. Odos vézio rizika didina Sios individualios savybés:
natiiraliai Sviesus odos atspalvis, §viesios akys, Sviesiis ar
kastoniniai plaukai, apgamai, strazdanos. Turintiems anks-
tesne odos vézio, ypa¢ melanomos, diagnoze ar anamnezg,
rizika didéja [12]. Maziau akivaizdiis genetiniai veiksniai, to-
kie kaip geny mutacijos, gali turéti jtakos melanomai iSsivys-
tyti ir nesant $viesios odos ir plauky. Genetiniai sindromai,
tokie kaip Seimos netipinio apgamo melanomos sindromas,
ivardijami kaip retesnis rizikos veiksnys [13]. Nors geneti-
niai veiksniai turi bene didziausig jtaka odos vézio rizikai,
kone visi odos navikai, tarp jy ir melanoma, bent i§ dalies
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yra susije su UV spinduliy poveikiu.
UV spinduliai skatina melanocitus ga-
minti melanina, kuris gali sukelti odos
lasteliy ir DNR pazeidimus [14]. Pro-
tarpinis arba atsitiktinis saulés poveikis
odai kelia zenkliai didesng melanomos
rizika nei nuolatinis, kuris Sios rizikos
nedidina, arba turi apsauginj poveik].
Tyrimai rodo, kad buve stipriis nude-
gimai sauléje, ypac vaikystéje, didina
rizikg susirgti $ia liga [15,16].

Apibendrinant galima teigti, kad
melanoma zinoma kaip agresyvus na-
vikas, kuris metastazaves lemia blogas
prognozes. Ankstyvas diagnozavimas
ir efektyvus ligos valdymas, jskaitant
ripinimasi pacientais, jy mokyma ir
jgalinima, yra pagrindiniai melano-
mos terapijos aspektai [3,4]. I paci-
entg orientuotas elgesys, sutelktas |
individualius paciento poreikius, at-
sizvelgiant | jo savarankiskuma, tapo
pagrindiniu aukstos slaugos kokybés
onkologijoje elementu [17]. Onkolo-
gijos slaugytojai moko pacientus ir jy
artimuosius odos vézio prevencijos,
igalina pacientus valdyti liga, gali dirbti
savo slaugomy pacienty ir artimyjy
mentoriais bei skatinti dalyvauti odos
vézio prevencijos tyrimuose. Slaugy-
tojas, bendradarbiaudamas su gydyto-
jais, pacientais ir jy artimaisiais, atlicka
svarby vaidmenyj, siekiant uzkirsti kelig
blisimiems odos véZzio atvejams ir jga-
linant pacientus valdyti savo liga [18].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slau-
gytojo vaidmenj ir veiksnius, padedan-
Cius jgalinti melanoma sergancius pa-
cientus kontroliuoti savo liga.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinktas tyrimo tipas — tiria-
moji apzvalga (angl. Scoping review).
Atliekant tiriamaja apzvalga, norima
i$siaiSkinti mokslinj slaugytojo jgali-
nimo vaidmens ir veiksniy pagristuma
melanoma serganciy pacienty gyven-
senos kontrolei. Darbe naudojama H.
Arksey ir L. O‘Malley (2005) aprasyta
metodika. Metodika skirstoma j Siuos

pagrindinius etapus: 1) tyrimo klausimo pasirinkimas, 2) atitinkamy tyrimy
paieska ir atranka, 3) duomeny grafikas, 4) palyginimas, 5) apibendrinimas ir
rezultaty pateikimas [26].

Tyrimo klausimas — koks yra slaugytojo vaidmuo ir veiksniai, padedantys
igalinti melanoma sergancius pacientus kontroliuoti savo liga?

Mokslinés literatiiros analizei buvo pasirinktos paieskos sgvokos ir jy de-
riniai: melanoma, slaugytojo vaidmuo, slaugytojo bendradarbiavimas, paci-
ento jgalinimas. Straipsniy buvo ieSskoma PubMed ir EBSCO (ERIC, Health
Source-Consumer Edition, Health Source: nursing/academic edition) duomeny
bazése. Paieska atlikta nuo 2020 m. spalio 5 d. iki 2020 gruodzio 11 dienos.
Atrankos kriterijai: 1) jtraukimo — empiriniai tyrimai ir literatiiros analizés,
publikuotos ne seniau nei prie§ 10 mety, t.y. nuo 2010 m. sausio 1 dienos, moks-
liniai straipsniai angly kalba ir nemokama viso teksto pasirinkimo galimybé; 2)
atmetimo — mokslinés disertacijos, straipsniai, neturintys nemokamos viso teksto
prieigos, publikacijos, senesnés nei 2010 mety.

Pritaikius visus atrankos kriterijus pagal paieskos savokas, rasti 2624 jrasai.
Pagal pavadinimus atrinkta 80 straipsniy, i$ kuriy 46 buvo atmesti, nes jy san-
trauky turinys neatitiko temos. Pasalinus dublikatus (n=3), buvo analizuojamas
viso teksto straipsniy tinkamumas, i$ kuriy 23 perskaityti viso teksto straipsniai
neatitiko nagrinéjamos temos ir buvo atmesti. Atmesti straipsniai nebuvo jtraukti
1 literattiros sarasa. Tolimesnei straipsniy analizei buvo atrinkta 11 viso teksto
straipsniy, atitinkanc¢iy tyrimo tema (1 pav.).

Duomeny palyginimas ir apibendrinimas aprasytas 1 lenteléje, kurioje patei-
kiama aprasomoji tyrimy santrauka: tyrimo autoriai, metai ir Salis, tyrimo tikslas
ir apimtis, analizés metodai ir priemonés bei pagrindiniai studijy rezultatai.

melanoma* AND nurse role* OR purse cooperation* OR patient,
empowerment”™
PubMED: n=2171
ERIC: n=2
MEDLINE: n=325
Health Source: Nursing/Academig Edition: n=119
Health Source - Consumer Edition: n=7

2624 siraipsnial

Atmesti straipsniai, kuriy pavadinimas
neatitiko paieskos kriterijy (n=2544)

80 sfraipsniy

Atmesti straipsniai, kuriy santraukos turinys
neatitiko paieskos kriterijy (n=46)

34 straipsniai

Atmesti perskaityti viso teksto straipsniai,
neatitik¢ paieskos kriterijy (n=23)

i

14 siraipsniy

|

{ sraipsniai (dublikatai
@=3)

11 sfraipsniy

1 pav. Informacijos paieskos duomeny bazése rezultatai




157

1 lentelé. Slaugytojo vaidmens ir veiksniy, jgalinanciy serganciuosius melanoma kontroliuoti savo liga, sgveika

Slaugytojo vai-
Autorius, .MetO(?a.s dmuo, jgalinant Veiksniai, padedan-
. . . . ir analizés . e e . . «
metai, Tyrimo tikslas Tyrimo . . | serganciuosius me- | tys jgalinti pacientus ISvados
o s priemonés L L
Salis apimtis lanoma kontroliuoti kontroliuoti liga
liga
1. J. ,»lgalini- Sisteminé | Atsakingas uz Profesiniy ziniy atnau- | 1. Pacienty jgalinimas tampa
Domin- | mas* termino Literatiiros |apzvalga glaudy bendradar- jinimas; neatsiejama dermatologijos dalis,
guez- apibréztys, jo analizeé biavima, vykdant démesys paciento nes padeda maksimaliai padidinti
Cruzir |vaidmuo ir paskirtas uzduotis; | poreikiams sveikatos priezitiros sistemy
kt. taikymas derma- suteikia naudoji- efektyvuma ir verte.
(2017) tologijoje mosi internetiniais 2. Aktyvus ir turintis ziniy pacien-
Ispanija istekliais ziniy ir tas geba priimti sprendimus, pa-
igudziy tenkinti savo poreikius ir i§spresti
problemas, susijusias su liga.
2. M. Ya- | Sgvokos ,;sava- [2000-01- |Neekspe- Sukuria galimy- Skausmo dienoras- 1. Vézio skausmo savikontroleés
manaka |rankiskas véziu |2017-02 rimentinis | bes pasikalbéti, tis, skirtas skausmo sampratos pozymiai naudojami
ir kt. serganciy paci- | laikotarpio |apraSomasis | pataria, kaip valdyti |savikontrolei, gali buti | kaip slaugos praktikos kompo-
(2018) enty skausmo 27 moksli- | tyrimas; skausma; naudojamas kaip prie- |nentai, skatinantys véziu sergan-
Japonija |valdymas® niai tyrimai | Rodgerso | padeda priimti moneg, kai slaugytojas | ¢iy pacienty savikontrolg.
koncep- angly ir evoliucinis | skausmo valdymo kalba su pacientu apie |2.Naudinga ir efektyvu ateityje
cijos analizé, japony koncepcijos | sprendimus; skausma ir jo valdyma; | skatinti pacienty savarankiska
siekiant sufor- | kalbomis | analizés planuoja, jgyvendina | individualios kon- vézio skausmo valdyma.
muluoti teoring | Paieskos modelis; ir jvertina skausmo | sultacijos, remiantis 3. Naudojant skausmo dienoras-
Sios savokos zodziai: sisteminé | malSinimo strategijas | skausmo dienora$¢iy | Cius, pacientai galéty efekty-
apibréztj ir ,,VEZI0 apzvalga jrasais; skausmo viau uzmegzti gerus rysius su
nustatyti jos skausmas*®, valdymo strategijos, sveikatos priezitiros specialistais
reikSme onkolo- |,,saves gerinancios pacienty | ir spresti problemas.
gijoje valdymas®, gyvenimo kokybe ir
,.savikon- igalinima
trolé*
Slaugytoju Apraso- Neekspe- Simptomy ir toksis- | Onkologinés patirties | 1. Tyrimas padeda sumazinti
3.J. vaidmens svarba | masis rimentinis | kumo valdymas dalinimasis su kitais nepageidaujamus reiskinius mela-
Kirkwood | melanomos gy- aprasomasis sveikatos prieziiiros nomos gydymo praktikoje.
ir kt. dymo praktikoje tyrimas atstovais, gerinant pa- |2.Simptomy valdymo iniciatyva
(2017) cienty ligos valdymo ir | suteikia informacija, kaip psicho-
JAV kontrolés galimybes. | logiskai palaikyti pacientus.
3. Turéty pageréti pozilris j nepa-
geidaujamy reiskiniy valdyma.
Pristatyti nauja | Sukurta Didelio Virtualiu budu Virtualiy platformy 1. Platformy pagalba galima
4. H. véziu serganciy | nauja masto dalijasi informacija | naudojimas, tokiy kaip | jvertinti ir pagerinti pacienty
Kondyla- | pacienty jgali- |informa- bandomasis | su pacientu realiuoju |,,iManage Cancer*, pa- | psichoemocine bukle, efektyviau
kis ir kt. | nimo paltforma, |cijos ir projektas laiku; deda pasiekti teigiamy | jtraukti Seimg ir gydantj gydytoja
(2020) naudojamag komunika- | suaugu- uztikrina kokybiska, | sveikatos sistemos i ligos valdymo procesa.
Oladija, |,iManage Can- |cijos tech- |siems ir i zmones orientuota | pokyciy onkologijoje | 2. Platforma yra veiksminga,
Italija, cer* projekte nologijos | nedidelio ir koordinuota uztikrinanti klinikinio valdymo
Didzioji platforma, |masto testas | pagalba testinumg ir nuosekluma.
Britanija, padidinti | vaikams; 3. Tokios platformos teikia
Vokietija, serganciyjy | eksperi- galimybe specialistams palaikyti
Graikija véziu mentinis geresnius santykius su pacien-
igalinima | aprasomasis tais, gerina darbo efektyvuma ir
valdyti liga | tyrimas klinikinius rezultatus.

Tyrimo rezultatai

Slaugytojo vaidmuo, jgalinant melanoma sergancius
pacientus kontroliuoti savo liga. Atlikta 11 viso teksto
straipsniy, atitikusiy jtraukimo kriterijus, analiz¢, parodziusi
vyraujancig ir pasikartojancig tendencija, atskleidusia ben-

drus slaugytojy vaidmens bruozus: kokybiska priezitra,
psichologiné pagalba, pacienty konsultavimas ir reikalin-
gos informacijos teikimas, ligos priezitiros koordinavimas,
formuojant jvairias ligos valdymo strategijas (2 lentelé)
[4,5,7,17,20-24].
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5.C. Ivertinti slaugy- | 510 tyrimo | ApraSo- Formuoja ligos Informacijos apie liga | 1. Vertinimas gali nustatyti
Marzo- |tojy ir pacienty | dalyviy, masis skers- | valdymo strategija | prieiga; kokybiski ir galimus paciento ir slaugytojo
rati ir kt. | Zinias apie vézio | kurie pjuvio igalinti pacienta empatiski paciento- santykiy aspektus ir pagerinti
(2018) ligas, gydyma | tiesiogiai | tyrimas; dalyvauti ligos slaugytojo santykiai; | galimybes jsitraukti j ligos
Italija ir pacienty (pacientai) |sisteminé | valdymo procese paciento dalyvavi- valdyma.
dalyvavima ar netiesio- | apzvalga mas ligos prieziliros 2. Vézio ligos gydyme ir val-
ligos valdymo | giai (slau- procese dyme svarbu, kad biity asmuo,
procese gytojai) suprantantis visg informacijg apie
susidare gydymo galimybes ir padedantis
su vézio pacientui kasdieniame gyvenime.
diagnoze 3. Artimyjy suvokimas apie
paciento gebéjimus jveikti vézj
gali turéti jtakos paciento pasi-
tikéjimui savimi terapinio plano
suvokimui
6. L. Istirti slaugy- 30 Atliktas Slaugytojas — men- | Slaugytojy mentoriy | 1. Mentoriai vaidina svarby
Monas ir | tojy mentoriy sveikatos | kokybinis | torius; mokymai, gerinantys | vaidmenj sveikatos prieziiiros
kt. vaidenj jvairiose | priezitiros | tyrimas, gerina paciento ir jo | pacienty jgalinima; sistemoje.
(2017) onkologijos darbuotojy, | pusiau Seimos psichologine | slaugytojy dalyva- 2. Paslaugy organizacijos poky-
Izraelis | srityse ir api- susijusiy su | struktiiruo- | savijauta, suteikia vimas mokslinése ¢iai ir démesys priezitiros tgstinu-
budinti faktinj | onkologine | tais interviu | reikiamy onkologi- |konferencijose, semi- | mui plétoti ir stiprinti slaugytojy
darba ir suvo- medicina jos ziniy naruose; mentoriy vaidmenj.
kima tretinio slaugytojy mentoriy 3. Slaugytojo mentoriaus
lygio ligoningje, igadziy ugdymas apibrézimas gali remtis stipriu
Jeruzaléje pazangiosios slaugos praktikos
modeliu
Aptarti men- 149 res- Internetineé | [vertina ir supranta | Slaugytojy mentoriy 1. Pacienty mentoriai turi i§skirti-
7.8. toriy vaidmenj |pondentai |apklausa; paciento poreikius, | mokymy jtrauki- nes galimybes pagerinti kultiring
Phillips | véziu serganciy laisvo bendrauja, skatina mas ] mokymosi ir vézio priezitros kompetencija, at-
ir kt. pacienty priezit- teksto bendravima, teikia | profesinio tobuléjimo | sizvelgiant i jy rysj su pacientais.
(2018) roje atsakymy | informacinius iSte- | pasitilymus 2. Visos mentoriy funkcijy
JAV i klausima | klius pacientui; vykdymo strategijos turéty bti
kokybiné itraukia Seimos itrauktos j mokymus ir kvalifika-
turinio narius | priezitiros cijos kélimo kursus visiems svei-
analizé procesa, moko katos priezitiros specialistams.
komanda pacienty
igalinimo
Apzvelgti Klinikiniy | Neekspe- Onkologijos slau- Teikiamos rekomenda- | 1. Pacienty, kuriems diagnozuota
8. K. metastaza- tyrimy rimentinis | gytojai yra bitini cijos, jvairiis mokymai | metastazavusi melanomos liga,
Rubin vusio odos analizeé aprasomasis | medicinos komandos | pacientams valdyti gydymo galimybés ribotos ir
(2017) vézio stadijas, tyrimas nariai, atliekantys savo liga; paprastai laikomos neveiksmin-
JAV standartinius ir pagrinding funkcija | specialios strategijos, | gomis. Naujausi naviky genetikos
naujus gydymo — teigiamai paveikti | padedancios slaugyto- |poky¢iai ir didesnis imuninés
budus, aptarti gydymo rezultatus, |jams jgalinti pacientus |sistemos vaidmens supratimas
slaugytojy vai- atliekant personalo leisty pasiekti geresniy gydymo
dmenj, slaugant ir kity sveikatos rezultaty.
serganciuosius priezitiros koman- 2. Slaugytojai uztikrina, kad
melanoma dos nariy, Seimos, melanoma sergantys pacientai
paciento mentoriy ir suprasty savo diagnozg.
vadovy funkcijas

Siekdami atskleisti slaugytojo vaidmenj, jgalinant me-
lanoma sergancius pacientus kontroliuoti savo liga, i§ ana-
lizuojamy straipsniy iSskyréme daugumos autoriy minétus
slaugytojy vaidmens aspektus — tikslinga paciento ir artimyjy
mokyma bei informavimg. Aktyvus ir turintis ziniy pacientas
geba priimti sprendimus, patenkinti savo poreikius ir iSspresti
problemas, susijusias su liga, o artimyjy suvokimas apie

paciento geb¢jimus jveikti vézj gali turéti jtakos paciento
pasitikéjimui savimi ir savo terapijos plano suvokimui [4,21].

Veiksniai, padedantys jgalinti melanoma sergancius
pacientus kontroliuoti savo liga. Pacienty jgalinimas yra
neatsiejama sveikatos priezitros dalis. Remiantis atrinkty
tyrimy duomenimis, uz §ig funkcijg labiausiai atsakingi
slaugytojai (3 lentel¢). Profesinés kvalifikacijos kélimas,
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Ivertinti PIKKO | Pacientai | Perspekty- | Slaugytojas mento- | Naudodamiesi 1. Programa yra palaikomojo
9. N. (angl. Patient + 80 gydy- | vinis ekspe- | rius yra svarbiausia | PIKKO, pacientai gydymo elementas, neturintis
Schneider | information, tojuy; rimentinis | tokiy programy gauna apmokyto invazinio poveikio, padedan-
ir kt. communication | internetinés | tyrimas, dalis; mentoriaus patarimus | tis pagerinti serganciyjy véziu
(2020) and competence | apklausos, | pradétas mazina serganciyjy | bei prieiga prie naujos | gyvenimo kokybg ir sumazinti
Vokietija | empowerment in | interviu 2017 m. onkologinémis duomeny bazeés, ku- sveikatos priezitiros iSlaidas.
oncology) pro- lapkricio ligomis nerima, rioje randa jrodymais | 2. Telefoniniai interviu su men-
gramos poveikj 23 d. streso lygj ir didina | pagristos informacijos | toriais ir gydytojais gali parodyti
serganciyjy pasitikéjima savimi | onkologijos tema; programos jgyvendinimo patirtj ir
véziu gyvenimo uztikrinama galimybé | pasiekti, kad PIKKO tapty jpras-
kokybei greitai gauti specia- tine vézio priezitiros dalimi
lizuota onkologing
konsultacija
Aprasyti onko- | Klinikiniy | Neekspe- Informuoja pacienta | Nauja slaugytojy - 1. Slaugytojai vaidina svarby
10. H. loginiy slaugy- | tyrimy rimentinis | ir jo Seimos narius mentoriy pozicija; vaidmenj sveikatos priezitiros
Steinberg | tojy — mentoriy | analizé apraSomasis | apie procediras; pacienty savarankis- | sistemoje.
ir kt. vaidmenj ir tyrimas; atsakingas uz infor- | kumo skatinimas; 2. Veiklos standartai turi biiti
(2020) atsakomybe klinikiniy | macijos perdavima | aktyvus pacienty pritaikyti prie kickvieno padalinio
Izraelis | bei pokycius tyrimy pacientui ir Seimai; | dalyvavimas ligos val- | veiklos sri¢iy.
daugiadalykeéje analizé kuria ir pritaiko dyme ir klinikiniuose | 3. Paslaugy organizacijos poky-
melanomos kiirybingas ir no- tyrimuose Ciai iSryskina butinybe plétoti ir
komandoje vatoriskas gydymo stiprinti slaugytojy, koordinuojan-
strategijas ¢iy gydyma, vaidmenyj, uztikri-
nant priezitiros tgstinuma
11. B. Istirti psicho- 25 Brauno ir | Didina serganciyjy | Kuo iSsamesnés 1. Psichoonkology, gydytojy ir
Steven ir | onkology, sveikatos | Clarke‘o véziu pasitikéjima, | informacijos teikimas | slaugytojy nuomoné apie sergan-
kt. (2019) | gydytojy ir slau- | priezitiros | analize, ripindamasis jais; pacientams; ¢iyjy véziu priezitirg yra tinkamas
Vokietija | gytojy nuomong |specialis- | taikant i pacientg orientuotas | artimyjy jtraukimas | | pagrindas tolesniems moksli-
apie serganciyjy | tai, (12 indukcinj, | elgesys sutelktas i sprendimy priémimag, | niams tyrimams atlikti.
véziu prieziliros | psichoon- | nuolatinj individualius ser- edukaciniai susitikimai | 2. Daugiadalykése grupése turéty
kokybe kology, 10 | palyginimo | ganciojo véziu po- su pacientu bati toliau nagrinéjamas specia-
gydytoju, 3 | metoda; pu- | reikius, atsizvelgiant listy ir pacienty bendradarbiavi-
slaugytojai, | siau struk- | j savarankiskuma mas psichoonkologinés priezitiros
dirbantys | tdrizuotas | (pagrindinis aukstos srityje
su véziu interviu kokybés slaugos
serganciais elementas)
pacientais)

dalyvavimas seminaruose, slaugytojy — mentoriy mokymai
apibréziami kaip itin svarbis veiksniai, padedantys jgalinti
melanoma serganéius pacientus kontroliuoti savo ligg. Siuo
metu slaugytojams - mentoriams nereikia specialiy kursy,
taCiau atsizvelgiant j tyrimus, kurie rodo svarby $io vai-
dmens indélj, biitina apibrézti reikalingus kursus eiti Sias
pareigas. Siame darbe nagrinétuose moksliniuose straips-
niuose matoma slaugytojy mentoriy tgstinio mokymo svarba,
kaip salyga, norint iSlaikyti bendrosios medicinos praktikos
slaugytojo licencija. Testinis mokymas gali buti atlickamas
dalyvaujant konferencijose, atlieckant mokslinius tyrimus ir
dalyvaujant atitinkamuose seminaruose. Svarbus slaugy-
tojuy mentoriy jgiidziy ugdymas, jskaitant organizacinius,
vadybinius ir pacienty jgalinimo aspektus [22]. S. Phillips
(2018) atliktame tyrime pacientai turéjo galimybe iSreiksti
savo nuomong apie slaugytojy mentoriy svarba onkologijoje.
Rezultatai parod¢, jog, pasak respondenty, slaugytojai men-

toriai vaidina svarby vaidmenyj, vertinant paciento poreikius,
palaikant rysj tarp jy ir sveikatos priezitiros komandos nariy,
jgalinant bei teikiant reikiamga informacija pacientams ir
Jju artimiesiems. Autoriai nurodo, jog mentoriy mokymosi
programos turéty biti jtrauktos j slaugytojy profesinio to-
buléjimo kursus [7].

Slaugytojo empatiSkumas ir pagarba bei bendradar-
biavimas su kitais sveikatos prieziiiros specialistais — tai
dar vieni svarbiis jgalinimo veiksniai, minimi nagrinétoje
mokslinéje literatiiroje. J. Kirkwood (2017) straipsnyje
aprasoma speciali melanomos slaugos iniciatyva, kurios
tikslas — suburti daugiakomponenting melanomos gydymo
komanda. Autoriai apibtidina isstkius, susijusius su nepa-
geidaujamy melanomos reiskiniy valdymu, taikant naujas
terapijas, aptaria onkologijos specialisty, turin¢iy didele
klinikiniy tyrimy patirt] melanomos srityje, pozicionavimo
ir bendradarbiavimo svarba. Slaugytojas, biidamas tretinio
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0 | pacientg orientuotas elgesys, sutelktas j individualius paci-
ento poreikius, atsizvelgiant j jo savarankiskuma, tampa pa-
grindiniu aukstos kokybés onkologinés slaugos elementu [17].

Kituose straipsniuose nagrinéjama informacijos ir komu-

lygio sveikatos prieziliros grupés nariu, turi didele on-
kologing patirtj, kuria gali dalintis su kitais sveikatos
priezitiros atstovais ir gerinti pacienty ligos valdymo
ir kontroleés galimybes [25]. Nuosirdus bendravimas ir
ripestingumas didina véziu serganciy pacienty pasitiké-

Jjima, kuris yra esminis specialisto ir paciento santykiy 2 Jentelé. Slaugytojo vaidmuo, jgalinant serganc¢iuosius melanoma

elementas, gydant vézj [17].
Dar vienas labai svarbus pacienty jgalinimo veiksnys,

kontroliuoti savo liga

kuris atsispindi keliuose nagrinétuose moksliniuose $al- Autoriai
tiniuose — informacijos ir komunikacijos technologijy, =
platformy bei pacienty dienoraséiy naudojimas. Lite- i % S ol o
ratiiroje aprasoma keletas platformy, kuriy naudojimas & E & § oo | § SN
padeda jgalinti pacientus kontroliuoti savo liga. Platforma | Slaugytojo vaidmuo 5|2 TIE|S G R =
»iManageCancer" pasirodé esanti veiksminga jgalinimo Q= = :; = < glel=| = <
platforma, uztikrinanti klinikinio valdymo testinuma ir %’D § "§ "_ci E| = : a ;&E 2l =
nuoseklumg, jskaitant informacijos teikima ir dalijimasi g g 2|8 § g1 &g g % S
ja bei planuojant ir koordinuojant sveikatos priezitiros 8 >«i v 23| 2 E|E|3| & &
paslaugas, kuriy reikalauja specialistai ir pacientai [20]. =2 = || d| v || Z| 2| @
Kitame straipsnyje minima PIKKO programa — palaiko- | Kokybiska prieZitira + |+ [+
mojo gydymo elementas, neturintis invazinio poveikio Reikalingos informacijos| e ls 1 N
pacientams, padedantis pagerinti véZiu serganéiy gyve- | teikimas, paciento mokymas
nimo kokybe ir sumazinti sveikatos prieziiiros i§laidas. | Paciento artimyjy mokymas, wlale 1o 1] 1+
Naudojant PIKKO programa, pacientai gauna apmokyto [ raukimas i ligos valdyma

p p . . . . Psichologiné pagalba + + +
slaugytojo — mentoriaus patarimy, prieigg prie naujos -
duomeny bazeés, kurioje pateikiama jrodymais pagrjsta Vézio valdymo strategijy, + [+ + + |+

programy pateikimas

informacija apie veézj, paciento jgalinimag valdyti ligg ir
uztikrinama greita galimybé naudotis specializuota on-

3 lentelé. Serganciyjy melanoma jgalinimo kontroliuoti savo liga

kologine konsultacija [24]. M. Yamanaka (2018) tyrimas ~ Veiksniai
atsk.leidé pacienn‘; Qienoraééiq. naudojimo efektyv.uma,, Autoriai
gerinant serganciyjy onkologinémis ligomis savikon- =
trole. Pildydami skausmo dienorascius, pacientai gali < -
. v . ", . L v | ®

efekt.yv.lau.uzmegzt.l gerus rysius su syelkatqs priezitros 3 = §. <1 § § o
specialistais, aptarti skausmo malSinimo priemones, is- Sl g9 2 § o g
reikiti savo susirfipinima bei tartis, kaip spresti jvairias | Veiksniai Sl E|E E Helel? =z S
su liga susijusias problemas [23]. p %‘ -é l% =2 =] 5l -

Slaugytojo vaidmens ir veiksniu, jgalinanciy 2 § S .? g 8 _§ g 2 _“.é §
serganéiuosius melanoma kontroliuoti savo liga, Els E EIE E Zlslz| 2

. - - v . .. .. . wn

saveika. Literatlros Saltiniy analizé parodé, jog slau- BISIZIZElolslalvlzlZ] s
gytojy vaidmuo jgalinti pacientus kontroliuoti savo  [Slaugytojo empatiskumas ir R MR R
liga neatsiejamas nuo jgalinimo veiksniy. H. Steinberg  |pagarba
(2020), S. Phillips ir kt. (2018), L. Monas ir kt.(2017) | Paciento dalyvavimas ligos N N
pastebéjo, kad slaugytojo - mentoriaus vaidmuo stipriai Pf‘eilﬁrQS procese
susijes su reikalingy kompetencijy turéjimu. Nagriné- Slaﬁsyt,om bf_’lf(ldradarb,la}’}fnas . . N
toje literattiroje kalbama apie kokybiskos priezitiros z;ecllzllss ti\i/sl atos prieziuros
V?ud.rnsm, kl..ll'ls padlfhn.a .pac1.e.ntu 1gahn1m§ rup11.1t1s S2~  Slaugytojy mentoriy mokymai T P
vimi. Sis vgldmuo stipriai susijgs su empatijos veiksniu, Tnformacijos ir komunikacijos
kuris ne visada pasireiSkia, teikiant visapus¢ pagalbg | technologify (platformy), die- + + i
pacientams, sergantiems melanoma. Autoriai nurodo §i0 | noras¢iy naudojimas
.Veiksnio. .svalTbg,. Jie teigia? jgg slalllgytoj.o. rﬁp.estingana.S Savarankiskumo ir savikon- N . .
ir empatija didina sergan¢iyjy véziu pasitikéjimg savimi, ~ [trolés skatinimas
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nikacijos technologijy, platformy ir dienoras¢iy nauda pa-
cientams. Sis veiksnys glaudZiai susijes su vézio valdymo
strategijy bei programy pristatymu pacientams. Slaugytojai,
atsakingi uz jvairias pacienty jgalinimo strategijas, nagri-
néjamas N. Schneider (2020), M. Yamanaka (2018) ir H.
Kondylakis (2020) moksliniuose tyrimuose, prisideda prie
pacienty gyvenimo kokybés, sveikatos rastingumo, pasitiké-
jimo savimi gerinimo bei psichologinio spaudimo mazinimo,
susijusio su sveikatos priezitiros i§laidomis. Kokybiskai ir
efektyviai jgalinti pacientg kontroliuoti savo ligg gali slau-
gytojas, turintis pakankamai ziniy kurti specialias jgalinimo
strategijas, atsizvelgiant j specialius pacienty informacijos
apie savo liga poreikius. Tokios slaugytojo savybés kaip
empatiskumas, riipestingumas bei psichologinis palaikymas
yra labai svarbios pacienty jgalinimui.

Rezultaty aptarimas

I$nagrinéjus atrinktus tyrimus pastebéta, kad vienas svar-
biausiy slaugytojy vaidmeny jgalinant melanoma sergancius
pacientus kontroliuoti savo ligg — mentorysté. ISskirtinai pa-
bréziama, kad tai yra viena i§ svarbiausiy slaugytojy paciento
igalinimo pareigy ir Sis apibrézimas gali remtis stipriu pazan-
giosios slaugos praktikos modeliu. Slaugytojas - mentorius
suvokiamas kaip svarbus sveikatos priezitiros darbuotojas,
teikiantis reikiama pagalbg véziu sergantiems pacientams.
Vienas i$ pagrindiniy aspekty, susijusiy su §iuo vaidmeniu,
yra prieziiiros tgstinumo uztikrinimas: slaugytojas apibtidi-
nimas kaip pagrindinis specialistas, galintis uztikrinti laiku
prieinamg ir kokybiska informacijg pacientams ir jy Seimos
nariams [22].

Autoriai pabrézia, jog slaugytojas vaidina pagrindinj
vaidmenj uztikrinant, kad melanoma sergantys pacientai
suprasty savo diagnoze, gydymo rekomendacijas ir daly-
vavimg klinikiniuose tyrimuose. Slaugytojai yra atsakingi
uz reikalingos informacijos perdavima pacientui ir jo $ei-
mai [5,18]. Pastebéta, jog pacientai yra suinteresuoti gauti
i$samig informacija savo ligos tema, jskaitant chirurgines
intervencijas, sveikima, poveikj gyvenimo kokybei, i$gy-
venamumg ir kitg i8samig medicining informacija, susijusia
su onkologine liga [17].

Nagrinéjant atrinktus tyrimus, pastebéta, kad vienas
pagrindiniy veiksniy, padedan¢iy melanoma sergantiems
pacientams kontroliuoti savo liga, yra jgalinimas. Sveika-
tos priezitiros srityje jgalinimo terminas reiskia procesa,
kuris palengvina elgesio poky¢ius ir padeda pacientams
imtis atsakomybés uz savo sveikata, apimancia mitybos,
fizinio aktyvumo ir gydymo rekomendacijy laikymasi. Pasak
mokslininky, jgalinant pacientus, siekiama skatinti savirtipa
ir savisaugg [21]. Pasaulio sveikatos organizacija jgalinimg

apibrézia kaip procesa, kurio metu zmonés labiau kontro-
liuoja sprendimus ir veiksmus, turin¢ius jtakos jy sveikatai.
Norédami tai pasiekti, pacientai turi i§siugdyti jgtidZius,
turéti prieigg prie reikiamos informacijos, galimybe iSsakyti
savo nuomong bei daryti jtaka veiksniams, galintiems page-
rinti jy gyvenimo kokybe [26]. Pacientai turi jgyti sugebé-
jimy priimti savo buikle tokia, kokia ji yra ir turéti intelektinj
pajéguma suvokti ligos procesa kaip visuma, kalbant apie
prognozg, rizika ir gydymo galimybes [21].

Remiantis atrinktuose tyrimuose naudojamomis paci-
enty — slaugytojy komunikavimo ir jgalinimo programomis
galima jzvelgti, kad ateityje pacienty poreikis didinti saves
igalinima kontroliuoti melanomos ligg iSaugs, nes tai ne tik
pagerina jy zinias ir gebéjimus, bet ir padidina pasitikéjima
savimi, kuris lemia geresne gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad atrinktuose straipsniuose
aprasyti jvairts slaugytojy vaidmenys ir veiksniai, turintys
itakos pacienty jgalinimui, ta¢iau moksliniy straipsniy, kurie
nagrinéty melanoma serganéiy pacienty jgalinimo tema dar
per mazai. Nepakankamas informacijos kiekis rodo moks-
liniy tyrimy bitinybe Sia tema, toliau gilinantis onkologijos
srityje, kurioje pagrindinis vaidmuo tenka slaugytojams.

ISvados

1. Melanomos ligos valdymui svarbu, jog slaugytojai
suprasty visg informacija apie slaugos galimybes ir galéty
parengti tinkamas strategijas, padedancias pacientui kontro-
liuoti savo ligg, todél slaugytojy vaidmuo jgalinant pacientus
kontroliuoti savo ligg yra labai svarbus.

2. Nustatyta, kad specialios jgalinimo programos, plat-
formos bei pacienty dienorasciai yra svarbus veiksnys, galin-
tis pagerinti paciento ir slaugytojo rysj, uztikrinti galimybe
naudotis specializuota onkologine konsultacija, pagerinti
paciento zinias ir pasitikéjima savimi. Artimyjy jtraukimas
1 melanomos ligos valdyma yra neatsiejamas veiksnys, di-
dinantis pacienty jgalinima kontroliuoti savo ligg. Seimos
suvokimas apie paciento gebéjimus jveikti vézj gali turéti
itakos paciento psichoemocinei biiklei bei motyvacijai ra-
pintis savimi.
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Summary

Melanoma is one of the most aggressive forms of skin cancer
and one of the leading causes of cancer-related death in the world
[1]. The global prevalence of melanoma has more than doubled in
the last three decades. Although melanoma accounts for less than
5 percent. of all skin cancers. At the same time melanoma morta-
lity is over 70 percent. among skin tumors [2]. Early diagnosis and
effective disease management, including patient care, education,
and empowerment, are among the key aspects of melanoma the-
rapy for which caregivers are responsible [3,4]. Oncology nurses
play an important role in educating, empowering patients and their
relatives on skin cancer management and prevention, working as
mentors for patients and relatives, and participating in skin cancer
prevention research. By working with doctors, patients and their
relatives, nurses can prevent future cases of skin cancer and em-
power patients to manage their disease [5].

The aim of this literature review was to analyze the role of
the nurse and the factors that help empower melanoma patients to
control their disease.

Results. The literature review revealed that the role of nurses
in the world is crucial, as they are performing not only nursing-
related functions, but nurse’s role is a key in ensuring that mela-
noma patients understand their diagnosis, treatment recommen-
dations, and participation in clinical trials. [6] Patient mentors
have a unique opportunity to improve the cultural competence of
cancer care in terms of their relationship with patients, and men-
toring strategies should be integrated into training and refresher
courses for all healthcare professionals to help enable patients to
control their disease [7].
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