UNIVERSITY

Sy 1 7  REABILITACUOS MOKSLAI | y yramsyoer

Slauga, kineziterapija, ergoterapija

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1(32) 2025, 87-99, eISSN 2538-8673; DOI: https://doi.org/10.33607/rmske.v1i32.1604

Slaugytojo diabetologo vaidmuo diabetinés pédos prieziiiros kabinete

Jurgita Svirbutaité!'*, Agata Komar?, Lina Val¢iukiené®, Alma Paskevi¢é*® "/, Erika Sorakiené®

! Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Kaunas, Lietuva
2 Podologijos klinika, Vilnius, Lietuva

3 Pédy priezitros studija, Kaunas, Lietuva

4 Lietuvos sporto universitetas, Kaunas, Lietuva

5 Kauno kolegija, Alytaus fakultetas, Alytus, Lietuva

* Susirasinéjimui: jurgitasvirbutaite@gmail.com

Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Visame pasaulyje sparé¢iai augant sergamumui cukriniu diabetu, daugéja ir su tuo susijusiy kom-
plikacijy, reikalaujanciy kvalifikuotos ir kompleksiskos slaugos pagalbos.

Tikslas. Atskleisti slaugytojy diabetology nuomong apie jy vaidmenj, kvalifikacijos kélimo galimybes ir patiriamus
iSbandymus diabetinés pédos prieziiiros kabinete.

Metodai. Tyrime savanoriskai dalyvavo septyni tyrimo dalyviai (Se$ios moterys ir vienas vyras), bendrosios praktikos
slaugytojai, turintys slaugytojo diabetologo specializacijg bei dirbantys diabetinés pédos priezitiros kabinete ne ma-
ziau kaip dvejus metus. Taikytas pusiau strukttiruoto interviu duomeny rinkimo metodas. Interviu klausimai susij¢ su
tyrimo dalyviy klinikine veikla, iSbandymais ir nuolatinio profesinio tobuléjimo veikla.

Rezultatai. Tyrimas atskleidé slaugytojo diabetologo pagrindinius vaidmenis: slaugos paslaugy teikéjas, mokytojas,
atvejo vadybininkas bei konsultantas. Taip pat atskleisti ir pagrindiniai iSbandymai, kylantys dirbant diabetinés pédos
priezitiros kabinete: ilgos pacienty laukimo eilés, dél ko atsiranda diabetinés pédos ar jos komplikacijy rizika, ir dideli
slaugytojy darbo kriiviai. Slaugytojai diabetologai nurodé, kad labiau vertina ir dazniau renkasi praktinius mokymus
nei konferencijas, bet pabrézé kokybisky praktiniy kvalifikacijos kélimo mokymy trikuma Lietuvoje.

Isvados. Slaugytojai diabetologai atlicka daugiaplanius vaidmenis cukrinio diabeto valdymo procese ir jy veiklos
veiksmingumui uZztikrinti biitina gerinti paslaugy prieinamuma pacientams bei sudaryti salygas nuolatiniam profesi-
niam tobul&jimui.

ReikSminiai ZodZiai: slaugytojas diabetologas; cukrinis diabetas; slaugytojo vaidmenys

1. IVADAS

Diabetas — pasauliné sveikatos problema, viena i placiausiai paplitusiy létiniy ligy pasaulyje,

paveikianti milijonus Zmoniy ir sukelianti jvairias komplikacijas (Val€iukien¢ et al., 2024). Cukrinis
diabetas (CD) tai létinis medziagy apykaitos sutrikimas, kuriam btidingas nuolatinis padidéjes gliukozés
kiekis kraujyje dél nepakankamos insulino gamybos arba organizmo nesugebéjimo veiksmingai panau-
doti gaminamg insuling. Sis disbalansas atsiranda dél to, kad sutrinka kasos funkcija arba organizmo
reakcija 1 hormong insuling, kuris reguliuoja cukraus kiek; kraujyje (Suryasa et al., 2021). Pasaulio
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sveikatos organizacijos vertinimu, Sia liga serga daugiau kaip 422 mln. Zzmoniy visame pasaulyje. Pro-
gnozuojama, kad iki 2030 m. CD taps septintgja dazniausia mirties priezastimi (World Health Organi-
zation, 2023). Tarptautiné diabeto federacija devintajame ,,Diabeto atlaso* leidime atkreipia démes; i
sparciai augant] diabeto paplitimg pasaulyje, nurodydama, kad itin daugéja suaugusiyjy, serganciy Sia
liga. 2021 m. buvo uzfiksuota, kad visame pasaulyje diabetu sirgo apie 537 mln. suaugusiyjy. Numato-
ma, kad $is skaicius palaipsniui didés ir 2030 m. pasieks 643 mlIn., o 2045 m. — 783 mln. (International
Diabetes Federation, 2019). Lietuvoje 2022 m. nuo cukrinio diabeto miré 696 zmonés, o serganciyjy
skaicius sieke 154 681 (Higienos institutas, 2022).

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojo diabetologo vaidmuo diabetinés pédos priezii-
ros kabinete apima ne tik fiziologing paciento buiklés stebésena, bet ir edukacija, kaip tinkamai riipintis
pédomis bei atpazinti galimus simptomus, rodancius pabloge¢jima, dirbti komandoje su kitais sveikatos
priezitiros specialistais, siekiant uztikrinti holistinj paciento gydyma bei slauga (Myrzakhmet, 2020).
Tyrimuose taip pat pabréziamas slaugytojo diabetologo vaidmuo serganciyjy cukriniu diabetu mokymo
procese. Tyréjy manymu, slaugytojas diabetologas ypac¢ svarbus komandos narys, taciau jis turi turéti
tam tikras kompetencijas, kurios padéty itraukti ligonij i aktyvy dalyvavimg gydymo ir savigydos pro-
cese (Alshammari, 2021). Woody (2020) teigia, kad slaugytojas, dirbantis diabetinés pédos prieziiiros
kabinete, turi turéti i$skirtines kompetencijas, nes atlieka skirtingas ir labai svarbias funkcijas. Autoriaus
nuomone, pirminis paciento ir slaugytojo kontaktas bei pasitikéjimas vienas kitu yra labai svarbus, todél
slaugytojas ne tik turi iSsiaiskinti, kg pacientas zino apie pédy priezitra, taciau ir suvokti, kaip jis priima
informacijg. Tyré¢jas iSskiria ir bendradarbiavimo svarbg, nes slaugytojas turi ne tik gebéti prieiti prie
paciento ir su juo dirbti komandoje, taciau ir bendradarbiauti su kitais specialistais, kurie gali prisidéti
prie gydymo ir slaugos s¢kmes (Woody, 2020). Sarmiento Luna ir kiti (2023) tvirtina, kad slaugytojy
praktika ir zinios Sioje srityje tampa labai svarbu, nes diabetiné péda yra diabeto komplikacija, kuri turi
jtakos fizinei, psichologinei sveikatai bei socializacijai. Alkhatieb ir kiti (2022) patvirtina kompetencijy
ir praktikos poreikj dirbant su diabetinémis pédomis, nes slaugytojai diabetologai ne tik gali suteikti
ziniy, taciau ir pirmieji pastebéti kojy pakitimus. Da Cunha (2021) atkreipia démesj, kad slaugytojas,
dirbantis su diabeting péda turin¢iais pacientais, turi juos informuoti apie ortopedinius gaminius (vidpa-
dzius, avalyne, trofiniy opy kompresines kojines, apsaugines priemones), paaiskinti jy jtakg diabetinés
pédos komplikacijy profilaktikai. Autorius pastebi, kad tik pakankama slaugytojy kompetencija lemia
veiksmingg paciento priezilirg ir gerg jo savigyda bei savikontrolg (da Cunha, 2022).

Ranuve ir kiti (2022) pastebi, kad didziausias tritkumas, kuris vis dar stebimas pédos priezitiros
kabinetuose — savalaikis pédos pokyc¢iy vertinimas ir konsultacijy stoka. Autoriy nuomone, pédy proble-
my biity galima i§vengti arba veiksmingiau jas kontroliuoti, jeigu slaugytojai reguliariai vykdyty pacien-
ty mokyma, padéty parinkti tinkamg avalyne ar reikiamas pédy apsaugos priemones ir skirty simptominj
priesopin] gydyma. Taip pat, jie turi apmokyti Seimos narius, kaip tinkamai prizidiréti pédas ir kirpti
nagus, kokias priemones naudoti odos sausumui mazinti, kaip taisyklingai plauti, sausinti ar drékinti
pédas ir panasSiai. Yu ir kiti (2022) pazymi, kad situacija galima keisti kontroliuojant cukrinj diabeta,
o tai padeda uztikrinti slaugytojas diabetologas, vykdydamas tokias veiklas kaip: paciento mokymas,
slaugos plany sudarymas, paciento supazindinimas su diabeto kontrolés programomis, diabetinés pédos
priezitira ir higiena namuose bei kabinete, paciento konsultavimas pédos priezitiros ir avalynés pasirin-
kimo klausimais. Slaugytojo vaidmuo daro itaka diabetinés pédos komplikacijy mastui. Ezzatvar ir kity
(2023) atlikty tyrimy analizé parod¢, kad lankantis slaugytojo diabetologo kabinete bent vieng kartg kas
du ménesius, pédy komplikacijy sumazéja 33—65 proc. Svarbu atkreipti démesi, kad pacientams diabeti-
nés pédos profilaktikai (esant 0° pagal Wagnerio klasifikacija), LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu,
reglamentuojamos ne daugiau kaip keturios kompensuojamosios gydomojo pedikiiiro, o esant diabetinei
pédai — ne daugiau kaip 24 diabetinés pédos prieziiiros, paslaugos per metus, turint siuntimg i$ gydytojo
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endokrinologo, gydytojo vaiky endokrinologo, Seimos gydytojo ar jo komandoje dirbancio iSpléstinés
praktikos slaugytojo ar bendrosios praktikos slaugytojo.

Atsizvelgiant | tai, tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojy diabetology nuomong apie jy vaidmeni,
kvalifikacijos kélimo galimybes ir patiriamus iSbandymus vykdant diabetinés pédos priezitirg.

2. METODAI

Siekiant jgyvendinti iSsikeltg tikslg buvo atliktas kokybinis slaugytojo diabetologo vaidmens
diabetiniy pédy prieziiiros kabinete tyrimas, taikytas pusiau strukttiruoto interviu duomeny rinkimo me-
todas. Bitinas ir kiti (2008), Cohen ir kiti (2018) aiskina, kad pasirinkus pusiau struktiiruotg interviu
metoda, pagrindiniai klausimai parengiami 1§ anksto, o kilus neaiSkumams gali biiti pateikiami papil-
domi patikslinamieji klausimai. Pusiau strukttiruoto interviu privalumas toks, kad pokalbio metu, kai
maziausiai du Zzmonés apsikeicia savo nuomonémis abipusio intereso tema, gaunami iSsamesni tyrimo
duomenys. Interviu metu gauta medziaga buvo fiksuojama garso jrasuose, naudojant diktofong. Taikant
pusiau struktiiruotg interviu metoda, esminiai klausimai, kuriais remiantis buvo apklausiami tyrimo da-
lyviai, parengti i$ anksto. Interviu metu tyréjai galéjo laisvai keisti esminiy klausimy tvarkg bei uzduoti
papildomy klausimy. Interviu apémé klausimai, susije¢ su tyrimo dalyviy klinikine veikla, kylanciais
sunkumais bei nuolatinio profesinio tobul¢jimo veikla.

Tyrimo duomenys buvo analizuojami pasitelkiant kokybinés turinio analizés strategija, placiai
taikoma slaugos bei sveikatos prieZifiros srityse (Zydzitinaité et al., 2017). Si analiz¢ buvo pagrjsta in-
dukcine logika. Duomeny analizés eiga — tyrime savanoriskai sutikusiems dalyvauti informantams buvo
pateikti vienodi interviu klausimai, kurie véliau buvo analizuojami remiantis interviu analizés zings-
niais. Transkribuojant duomenis informantai koduoti pseudonimais, transkribuotas tekstas perskaitytas
daug karty, duomenys uzkoduoti ir priskirti kategorijoms (subkategorijoms), taikytas empirinis gene-
ralizavimas. Tyrimo dalyviy kalba iSlaikyta autentiSka, nekoreguota. Tyrimas atliktas Vilniaus miesto
asmens sveikatos priezifiros jstaigose, iS administracijos gavus zodinj leidimg atlikti tyrimg. I tyrimo
dalyviy sutikimai dalyvauti tyrime taip pat gauti Zodziu. Tyrimo dalyviai apklausti jy darbo vietose, t. y.
pédy priezitros kabinete, i§ anksto susitarus, jiems patogiu laiku.

Tyrimas atliktas 2024 m. spalio—lapkri¢io ménesiais. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: ben-
drosios praktikos slaugytojai, turintys slaugytojo diabetologo specializacija, dirbantys diabetinés pédos
prieziiiros kabinete ne maziau kaip dvejus metus. Taikytas laisvo apsisprendimo aspektas — savanoriskas
dalyvavimas arba atsisakymas dalyvauti tyrime. Kokybiniai tyrimai nereglamentuoti imties dydzio tai-
syklémis (Gaizauskaité et al., 2016; ZydziGinaité et al., 2017). Tyrimo dalyviy atranka tiksliné. Cohen
ir kiti (2018) teigia, kad tikslin¢ atranka leidzia tyréjui pasirinkti tuos informantus, kuriuos jis nori tirti
del jy tipiskumo ar tiriamos savybeés. Kokybiniy tyrimy metodologai pabréZzia, jog svarbiausias aspektas
renkant duomenis yra jy prisotinimas (galios principas). Duomenys i§ informanty buvo renkami tol, kol
jie pradéjo kartotis. Duomenims pradéjus kartotis, nuo septintojo informanto tyrimo atlikimas sustab-
dytas (Zydzianaité et al., 2017; Gaizauskaité et al., 2016). Schreier (2018) teigia, kad po $esiy tyrimo
dalyviy interviu iSrySkéja pagrindinés temos ir gaunama visa aktuali informacija, todé¢l tokios imties pa-
kanka. Dalyvauti tyrime savanoriskai sutiko septyni tyrimo dalyviai (SeSios moterys, vienas vyras), pries
tai juos informavus apie tyrimo tikslg, tyrimo rezultaty sklaidg bei etikos principus. Atliekant tyrima
buvo vadovaujamasi Siais etikos principais: geranoriSkumu, savanorisku dalyvavimu, konfidencialumu,
privatumu, anonimiSkumu bei teisingumu. Tyrimo dalyviams buvo suteikti pseudonimai: Balbina, Di-
gna, Felicita, Bartola, Cezarijus, Marcelé, Frumenté.
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3. REZULTATAI

Tyrimo rezultatai atskleidé slaugytojy diabetology vaidmenis pédos priezitiros kabinete, darbo
metu patiriamus sunkumus, su kuriais susiduria §ios srities specialistai, ir profesinés kvalifikacijos ypa-
tumus.

Taikant kokybinj turinio analizés duomeny rinkimo metoda, analizuojant i§ tyrimo dalyviy su-
rinktus interviu duomenis, iSskirta viena kategorija, kurig sudaro keturios subkategorijos. Tai, kartu su
autentiskais tyrimo dalyviy pasisakymais, pateikiama 1 lentel¢je.

1 lentele. Slaugytojo diabetologo vaidmenys

Kategorija | Subkategorija Autentiski tyrimo dalyviy pasisakymai
Slaugytojo Slaugos paslaugy | ,, Visy pirma tai jsivertinu paciento poreikius, pasirengiu mini slaugos planelj, dar
diabetologo | teikéjas pasirasau aktualias slaugos problemas, identifikuoju slaugos diagnozes ir dazniausiai
vaidmenys tenka teikti gydomojo pedikiiiro paslaugas. “ — Balbina

., <...> gydomasis pedikiiiras, kojy prieziiiros profilaktika, taipogi tenka konsultuoti

ne tik pacientg, bet ir jo artimuosius apie kojy prieziuros ypatumus.“ — Bartola

,, <...> teikiu slaugos paslaugas, pavyzdziui, kaip gydomasis pedikiiuiras, nuospaudos,

diabetiniy opy prieziiira, keratozé, jauginéjanciy nagy prieziiira, vertinu kojy opas

I

remiantis Wagner metodika, <...>." — Marcelé

., Susiduriu ne tik su gydomojo pedikiiiro atlikimo paslauga, bet tenka teikti ir diabeti-

‘

nés pédos opy prieziuiros paslaugq, jaugusiy nagy prieziira. “ — Frumenté
,»Daugiausia atlieku probleminiy pédy gydomuosius pedikiirus, o reciau — higieni-

‘

nius pedikiiirus, jauginéjantys nagai. ** — Cezarijus

., <...> vertinu paciento kojas, ar néra rizikos atsirasti opoms, pasitelkdama kojy opy

Wagner metodikg, ir, zinoma, gydomojo pedikiiiro atlikimas. “ — Digna
Slaugytojo Edukatorius ., Man labai patinka mokyti pacientus, o tuo paciu ir j visqg mokymosi procesq jtrauk-
diabetologo ti artimuosius, tai virsta komandiniu darbu. Dazniausiai edukuoju pédy priezitiros

vaidmenys prevencijos klausimais. “ — Digna

., <...> as savo pacientus mokau, kaip taisyklingai priziiréti kojas, kaip kirpti nagus,

¢

patariu ir parenku, kokias naudoti priemones. *“ — Felicita

,» Ienka identifikuoti pacienty mokymosi poreikj ir taip pat edukuoti juos. Kiekvie-
no apsilankymo metu tenka vis su pacientu pasikartoti jgytas Zinias, ypac vyresnio
amZiaus pacientams suteikta informacija pasimirsta. Pastebiu, kad teikiant informa-
cijq ne visi pacientai biina démesingi, tad visuomet stengiuosi daryti refleksijq, kad

Jsitikinciau, kokig informacijq jsisavino. Liepiu pildyti sveikatos dienyng, kuriame jis

uzsirasinéty informacijq, o kaip kitaip su jais <...>." — Cezarijus
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Kategorija

Subkategorija

Autentiski tyrimo dalyviy pasisakymai

Slaugytojo
diabetologo

vaidmenys

Atvejo
vadybininkas

., <...> kiekvienam pacientui rengiu atskirus individualizuotus slaugos planus, tai yra
terapinis planas, kuri mes slaugytojai diabetologai pildomés pirmq kartq susitike su
pacientu. Jei identifikuoju, kad reikalinga kito sveikatos prieziiiros specialisto paslau-

ga ar konsultacija, tai visuomet stengiuosi nukreipti tikslingai pacientq. “ — Marcelé

., Pildau individualius terapinius planus, taip pat terapinj plang apzvelgiu su pacientu
arba su juo kartu atéjusiu artimuoju, siekiant identifikuoti nesékmiy priezastis, jverti-

nu ir analizuoju slaugos paslaugy kitimo pokycius, tampu kaip atvejo vadybininke.

— Felicita

,,»Manau, kad tai galiu prilyginti atvejo vadybai, pvz. identifikuoju pacientui reika-
lingas slaugos paslaugas, tuomet susiplanuoju tas paslaugas, per tam tikrq laikq jas
jgyvendinu, ir dar, jei eigoje arba is viso ir pirmo susitikimo metu matau, kad reika-
lingas kitas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas, tai bandau efektyviai nukreipti pas

Ji.© = Cezarijus
., Pagal poreikj koordinuoju paciento mokymgq ir konsultacijas. “ — Balbina

., Pas mane islieka pacienty, serganciy cukriniu diabetu, prieziiiros testinumas. Kal-
bant su jais, as pildau slaugos plang, susirenku visq info, vertinu ir issiaiskinu, kokias

galimybes jis turi sveikatos poreikiams tenkinti, gauti reikalingas slaugos paslaugas.

— Frumenté

Slaugytojo
diabetologo

vaidmenys

Konsultantas

., <...> tenka konsultuoti ne tik pacientus, bet ir kitos srities specialistus, pvz. slaugy-
tojus be slaugytojo diabetologo specializacijos dél cukriniu diabetu serganciyjy kojy
priezitiros, kada tikslingai nukreipti pas mus. “ — Digna

., Man patinka konsultuoti, teikti rekomendacijas, nes savo darbg myliu ir semiuosi

¢

daug informacijos, stengdamasis padeéti savo pacientams. * — Cezarijus

,, Pirmo susitikimo metu su pacientu turiu nusistatyti ne tik slaugos, bet ir konsulta-
vimo poreikius tam pacientui. Taip pat jsivertinu, ar gebésiu juos patenkinti, o gal
turésiu nukreipti pas kitq sveikatos paslaugy teikéjqg, pvz. ortopedq. Konsultuoju
Jvairiausiomis temomis, susijusias su CD. Tenka konsultuoti ne tik pacientq, bet ir jo

artimgji. “* — Balbina

., <...> konsultuoti dazniausiai tenka patj pacientq mitybos klausimais. Dar as to
paciento taip greitai po konsultacijos neisleidziu, noriu griztamojo rysio, tai Siek tiek
pasiklausinéju, kiek pasisavino perteikty ziniy. Tada pamatai, ar buvo démesingas, ar

¢

ne.“ — Frumenté

,, Konsultuoti tenka jvairiausiais klausimais, Zinoma savo kompetencijos ribose, pvz.
taisyklingo vaisto nuo diabeto vartojimas, hipoglikemija, hiperglikemija, ketoacidozé,
kaip priziaréti pédas, savikontrolé ir kt. Konsultacijos metu teikiu ir informacijq apie
galimybes naudotis, pvz. kaip socialine pagalba, jei to prireikty ir kt. Tenka konsul-
tuoti ir kolegas, neturincius slaugytojo diabetologo specializacijos, pvz. diabetinés

pédos opy prieziiira. “ — Bartola

. <...> tenka konsultuoti jvairiausiomis temomis, kurios susije su cukriniu diabetu, tai

plati tema, o pacientams reikia turéti ty Ziniy, kad mokéty susigyventi su ja, taciau per

I

didelis darbo kritvis. AS nespéju kokybiskai konsultuoti. “ — Marcelé
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Analizuojant interviu su slaugytojais diabetologais medziaga, galima pastebéti, kad, kaip teigia
informantai, dirbant diabetinés pédos priezitros kabinete teikiamos gydomojo pedikitiro bei kitos slau-
gos paslaugos, sudaromi individualiis terapiniai planai, kurie apzvelgiami kartu su pacientu ir (arba) jo
artimaisiais, teikiama informacija, rekomendacijos, konsultuojama, identifikuojamos slaugos diagno-
z¢s, vertinami slaugos rezultatai, bendradarbiaujama su kitais sveikatos prieziiiros komandos nariais.
Atsizvelgiant ] tai, nustatyti Sie vaidmenys, kurie iSrySkéja jy klinikinéje praktikoje: slaugos paslaugy
teikéjas, edukatorius, atvejo vadybininkas, konsultantas.

Interviu metu gauti tyrimo rezultatai atskleidzia ne tik slaugytojo diabetologo vaidmenis diabeti-
nés pédos prieziiiros kabinete, bet ir darbo metu patiriamus iSbandymus, su kuriais susiduria $ios srities
specialistai, ir profesinés kvalifikacijos ypatumus (2 ir 3 lentelés).

Analizuojant i§ tyrimo dalyviy surinktus interviu duomenis, iSskirta viena kategorija, kurig su-
daro dvi subkategorijos. Tai, kartu su autentiSkais tyrimo dalyviy pasisakymais, pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelé. Slaugytojo diabetologo, dirbancio diabetinés pédos kabinete, patiriami sunkumai

Kategorija Subkategorija Autentiski tyrimo dalyviy pasisakymai
Slaugytojui diabetologui Ilgos eilés pas slaugytojus diabe- | ,, <...> didziausias isSikis tai, kaip sumazinti
kylantys sunkumai dirbant tologus eiles. “ — Felicita

diabetinés pédos kabinete “llgos eilés, trikumas miisy tokiy specialisciy.

— Balbina

Diabetinés pédos i$saugojimas nuo | ,, <...> feikiu informacijq apie diabetinés pédos

amputacijos prevencijg, taciau pastebiu, kad, ne visi, bet dau-
guma, pacienty biina nedémesingi, kai yra teikia-
ma informacija, gal dél to, kad informacija yra
teikiama procediiros metu. Kreipiasi, kai jau biina

¢

per vélu. “ — Digna

., <...> pastebiu, kad apie diabetinés pédos preven-

cijq pacientai turi mazai Ziniy arba visai jy neturi.

— Cezarijus

Tyrimo dalyviai savo autentiSkuose pasisakymuose teige, jog dar vienas klinikinéje praktikoje
kylantis sunkumas — ilgos eilés norint patekti pas slaugytoja diabetologa, kas gali daryti jtakg paciento
sveikatos problemos veiksmingam sprendimui bei lemti gyvenimo kokybés blogéjima.

., Siai dienai pastebiu, kad labai didelés eilés j pédy prieZiiiros kabinetq. Pacientai nesulaukdami
eilés pas mus, kreipiasi j privaty sektoriy. Taciau ten jiems tenka uz paslaugas susimokéti, o pas
mus pagal SAM jsakymq jiems paslauga teikiama nemokamai su siuntimu. *“ — Digna.

., <...> turiu keletq pacienty, kurie lankosi ir privaciame sektoriuje, kadangi pas mus ilgos ei-
lés.“ — Bartola.

., ISSuikis, tai ilga eilé patekti ne tik pas mane, bet ir pas mano kolegas, kurie dirba ir kituose
Lietuvos miestuose. Problema per visq Lietuvq tokiuose kabinetuose. Pvz.: pacientas skundZiasi,
kad jauginéja nagas, reikia pagalbos, o jam pasakyta, kad teks palaukti tris savaites, po to laiko
ateina, kai jau matai, kad reikalinga chirurginé intervencija. Tuomet nukreipiu jau pas chirur-
gq." — Cezarijus.
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, <...> tenka dirbti virsvalandzius, <...> nepasakysiu pacientui, kad su skaudama péda eik
namo, ateisi po dviejy savaiciy, nes tik tada yra talonas, o gal ten formuojasi opa, priimu, o kg
daryti?*“ — Marcele.

., Aukstosios mokyklos galéty rengti daugiau tokiy specialisty ir taip siekti sumaZzinti ilgas eiles
pas slaugytojus diabetologus i diabetinés pédos prieziiiros kabinetus. Tenka dirbti ir virsvalan-
dzius, ir be piety. “ — Frumenté.

Kokybinio tyrimo metu rinkta informacija ir apie slaugytojy diabetology profesinés kvalifika-
cijos ypatumus. Analizuojant i§ tyrimo dalyviy surinktus interviu duomenis, iSskirta viena kategorija,
kurig sudaro trys subkategorijos. Tai, kartu su autentiSkais tyrimo dalyviy pasisakymais, pateikiama 3
lentel¢je.

3 lentelé. Nuolatinis profesinés kvalifikacijos tobulinimas

Kategorija Subkategorija Autentiski tyrimo dalyviy pasisakymai
Profesinés kvalifikacijos Nacionaliniu lygiu ,, Lietuvoje mums, kaip slaugytojoms diabetologéms, dirba-
tobulinimas cioms diabetinés pédos prieziiiros kabinete, mokymy nedaug,

tenka ir svetur dairytis mokymy. “ — Digna

., <...> baigiau vienus mokymus, skirtus slaugytojams diabe-

tologams, taciau jie man nesuteikeé praktiniy Ziniy, tik sausa

¢

teorija. “ — Felicita

Tarptautiniu lygiu ., <...> esu papildomai pasibaiges podologo kvalifikacijg
Vokietijoje ir kiekvienais metais tobulinu tiek teorines, tiek
praktines Zinias ne tik Lietuvoje, bet ir kitose uzsienio Salyse.

— Cezarijus

., <...> tenka savo léSomis apsimokéti uz mokymus ir isvykti j

kitas uzsienio Salis. “ — Frumenté

Kuwvalifikacijos tobulini- | ,, Renkuosi praktinius kursus, daugiau info gaunama. *

mo risys — Cezarijus, Felicita, Digna, Marcelé

,»Naudingesni yra kursai nei konferencijos, kadangi per kur-

sus daugiau gauni ziniy ** — Balbina

Tyrimo dalyviai teigeé, kad jiems naudingesné profesinio tobulinimosi rusis — kursai nei konfe-
rencijos, tai atskleista analizuojant interviu duomenis:
., 1ai, kad konferencijy mums tokiems kaip slaugytojams diabetologams galiu teigti, jog praktis-

kai neorganizuojamos Lietuvoje. Kitose uzsienio salyse jy apstu ir net su praktinémis dirbtuve-
mis. Daugiausia renkuosi kursus, nes gaunu daugiau Ziniy. “ — Bartola.

., AS tai renkuosi kursus, nes ten daugiau suteikia Ziniy nei konferencijy metu. Konferencijy metu
tu gali isklausyti trumpg mokslinj pranesimgq ir tiek. AS uz kursus, man jie daugiau naudingesni.
— Frumente
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Tyrimo dalyviai teigia, kad profesing kvalifikacijg tenka tobulinti ne tik nacionaliniu, bet ir tarp-
tautiniu lygiu:

., leSkau mokymy kurie biity susije ne tik su sausa teorija, bet kartu biity ir praktika. Labai esu
patenkinta atradusi vienus mokymus Klaipédoje, ten vienoje is podologijos kliniky organizuoja
mokymus, kur galiu isgirsti ne tik teoring medziagq, bet ir pamatyti praktinius pavyzdzius ir pro-
cediiry demonstravimg, bei paciai praktiskai iSbandyti. “ — Balbina.

., <...> patys geriausi mokymai Vokietijoje bei ¢ia Lietuvoje, kai atvyksta podologas Dieter Bau-

“

mann. “‘ — Bartola.

, Mums, kaip slaugytojams diebetologams, aktualiy temy Higienos instituto kompetencijy centre
bei aukstosiose mokykly podiplominése studijose neaptinku, tad savo lésomis, dél saves ieSkausi
svetur arba populiarumu tape kursai Klaipédoje, kai atvyksta garsusis podologas Dieter Bau-
mann. “ — Marcele.

4. DISKUSIJA

Daug moksliniy straipsniy, kurie tiria esminius slaugytojy vaidmenis klinikinéje praktikoje, yra
jvairiose moksliniy darby bazése. Tac¢iau moksliniy tyrimy, kurie tirty biitent slaugytojy diabetology vai-
dmenis, beveik néra, todél Siuo tyrimu buvo siekta atskleisti ne tik slaugytojy diabetology vaidmenis, bet
ir patiriamus darbo sunkumus bei kvalifikacijos kélimo ypatumus ir gautais unikaliais tyrimo rezultatais
uzpildyti Sioje temoje atsiradusig spraga.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad slaugytojai diabetologai vykdo jvairiapuse¢ veikla, apimancia
ne tik gydomojo pedikitiro paslaugy teikimg, bet ir individualiy slaugos plany rengima, slaugos dia-
gnoziy identifikavimg bei rezultaty vertinima, pacienty ir jy Seimos nariy konsultavimg bei mokyma,
kaip savarankiskai kontroliuoti ligg ir iSvengti komplikacijy. Taip pat slaugytojai diabetologai aktyviai
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieZitiros komandos nariais. Sie duomenys patvirtina Zhu ir kity
(2024) apzvalgoje iSsakytus pastebéjimus apie slaugytojy diabetology daugiaplanius vaidmenis bei jy
indélj gydant pacientus, sergancius cukriniu diabetu. Pasak Gadot ir Azuri (2023) diabeto prevencija
ir ankstyvas rizikos veiksniy nustatymas yra vienas esminiy slaugytojy diabetology veiksmy, kadangi
viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy CD komplikacijy yra diabetinés pédos opos, kurios neretai gali baigtis
infekcijomis, galtiniy amputacijomis ar mirtimi (McDermott et al., 2023). Tod¢l labai svarbi ilgalaiké ir
reguliari pacienty priezitira. O to jgyvendinimas yra vienas i$ tyrime dalyvavusiy informanty iSsakyty
iSbandymy. D¢l slaugytojy diabetology kaip specialisty trikumo susidaro ilgos pacienty laukimo eilés
ir jie negali laiku gauti reikalingy paslaugy, kas lemia jy gyvenimo kokybés blogéjima. Ta patj galima
pastebéti Gadot ir Azuri (2023) atliktame tyrime, kuriame CD sergantys pacientai pabrézé, jog gauti
profesionalias ilgalaikés diabeto kontrolés priezitiros paslaugas yra itin sudétinga.

Profesinio tobuléjimo aspektu, tyrimo dalyviai iSsaké nuomone, kad praktiniai kursai yra naudin-
gesni uz konferencijas. Taip pat pabréztas tokiy mokymy trikumas Lietuvoje. Tai rodo slaugytojy dia-
betology poreikj gauti konkreciai praktikoje pritaikomy ziniy, o ne vien teoriniy jzvalgy. Norintys kelti
savo kvalifikacija, atnaujinti zinias bei gerinti priezitiros kokybe, slaugytojai diabetologai turi uz savo lé-
Sas vykti j uzsienio $alis. Ispanijoje atliktas tyrimas taip pat atskleidé nuolatinio Ziniy atnaujinimo svarbg
(Fontan-Vinagre et al., 2025). Siame tyrime taip pat nustatytos pagrindinés klifitys gauti §iuos mokymus:
dideli darbo kriiviai bei finansinés islaidos. Lyginant mokymo biidus, ispany slaugytojai pasiskirsté j dvi
grupes: kaimo vietovése slaugytojai diabetologai mieliau renkasi internetinius mokymus dél geografiniy
priezasciy ir kelionés sunkumy, o miesto slaugytojai pirmenybe teikia hibridiniams modeliams, derinant
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internetinius teorinius mokymus su praktiniy jgudziy uzsiémimais (Fontan-Vinagre et al., 2025). Allvin
ir kity (2020) teigimu, sveikatos prieziiiros specialistai jsipareigoja plésti turimas kompetencijas ir taip
uztikrinti kokybiSkas slaugos paslaugas bei pacienty sauguma.

Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojai diabetologai atlicka esminj vaidmenj CD valdy-
mo procese ir jy veiklos veiksmingumui uZztikrinti biitina gerinti paslaugy prieinamuma pacientams bei
sudaryti sglygas nuolatiniam profesiniam tobul¢jimui. Slaugytojy diabetology kompetencija gali lemti
kritinius gydymo sprendimus — literatiiroje apraSytas atvejis rodo, kad amputacijos buvo i§vengta tik dél
kvalifikuoty slaugytojy taikyto tinkamo gydymo (Zhu et al., 2024).

5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Tyrimas atskleidé pagrindinius slaugytojo diabetologo, dirbancio diabetinés pédos kabinete, vai-
dmenis: slaugos paslaugy teikejas, mokytojas, atvejo vadybininkas bei konsultantas. per §iuos vaidmenis
atskleidziamos Sios klinikinés veiklos: atlikdami neinvazinj pédos vertinimg, slaugytojai kiekvienam
pacientui sudaro individualy pédos priezitiros plana, vertina komplikacijy rizika, teikia rekomendacijas,
kaip taisyklingai kirpti nagus, priziaréti diabetines pédas, pateikia pasitilymus dél priemoniy naudojimo,
1SaiSkina mitybos svarbg sergant cukriniu diabetu, atlieka gydomajj pedikitra, sprendzia tokias slaugos
problemas kaip jauge nagai, keratoz¢ ir siuncia pas kitus specialistus, konsultuoja techniniais klausimais
bei padeda parinkti tinkamg avalyne komplikacijoms sumazinti. Tyrimo metu nustatyta bendra slaugy-
tojy diabetology nuomoné apie sunkumus, su kuriais susiduriama dirbant diabetinés pédos priezitiros
ar jos komplikacijy, dideli darbo kruviai. Slaugytojai diabetologai nuolat kelia profesing kvalifikacija
ne tik nacionaliniu, bet ir tarptautiniu lygiu, mieliau renkasi kursus nei konferencijas, kadangi Ziniy at-
zvilgiu mato didesn¢ kursy nauda. Taciau slaugytojams diabetologams aktualiy kvalifikaciniy mokymy
Lietuvoje pasigendama.

Autoriaus indélis: tyrimo id¢ja, J.S. ir A.K.; metodika, J.S., A.K., L.V., A.P., E.S.; programiné jranga, J.S.; patvirtinimas,
J.S,AK,LV,APirE.S. formali analiz¢é, J.S., AK., L.V,; i§tyrimas, J.S., A K., L.V, A.P. ir E.S; iStekliai, J.S.; duomeny
tvarkymas, J.S., A.K., A.P.; pirminés straipsnio versijos rengimas, J.S., A.P.; ra8§ymas — perziiira ir redagavimas, J.S., A.P.,
E.S.; vizualizacija, J.S.; prieziiira, A.P.; projekto administravimas, J.S. Visi autoriai perskaité ir sutiko su paskelbta rankrascio

versija.
Finansavimas: néra.
Informuoto asmens sutikimas: i§ visy tyrime dalyvaujanciy subjekty buvo gautas informuoto asmens sutikimas.

Padékos: dékoju Vilniaus miesto ASP] administracijoms uz galimybe jy jstaigose atlikti tyrima bei tyrimo dalyviams uz
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Abstract

Background. As the incidence of diabetes rises rapidly around the world, so does the number of associated complica-
tions that require skilled and complex nursing care.

Aim. To discover the views of diabetes nurses on their role, training opportunities, and challenges in diabetic foot care
in the office.

Methods. Seven participants (six women and one man), general nurses with a specialisation in diabetes nursing and
who have been working in a diabetic foot care practice for at least two years, voluntarily participated in the study. A
semi-structured interview method was used for data collection. The interview questions related to the clinical activi-
ties, challenges, and continuous professional development activities of the participants.

Results. The study revealed the main roles of the diabetes nurse: care provider, teacher, case manager, and consultant.
It also revealed the main challenges of working in a diabetic foot care office: long queues for patients, resulting in the
risk of diabetic foot or its complications, and high workloads for nurses. Diabetes nurses value and prefer practical
training over conferences but expressed a lack of quality practical in-service training in Lithuania.

Conclusions. Diabetes nurses play multifaceted roles in the management of diabetes mellitus, and to ensure their effec-
tiveness it is necessary to improve the accessibility of services to patients and to create conditions for their continuous
professional development.
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