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Santrauka
Slaugytojo vaidmuo konsultuojant piktybine melanoma 
sergančius pacientus yra ypač svarbus dėl sparčiai tobu-
lėjančių gydymo metodų ir jų sudėtingumo. Literatūra, 
konkrečiai nagrinėjanti šį vaidmenį, yra ribota, todėl šios 
kaupiamosios analizės tikslas buvo išsamiai įvertinti slau-
gytojo vaidmenį šios pacientų priežiūros grupėje, atsi-
žvelgiant į naujus gydymo būdus. 
Tikslas. Išanalizuoti atliktus empirinius tyrimus apie slau-
gytojo vaidmenį konsultuojant piktybine melanoma ser-
gančius pacientus. 
Metodai. Tyrimo dizainas - kaupiamoji literatūros ana-
lizė. Išsami literatūros paieška atlikta PubMed, Springer 
ir Wiley Online Library duomenų bazėse. Paieška orien-
tuota į tyrimus, kuriuose analizuojami slaugytojų vai-
dmenys, intervencijos ir piktybinės melanomos gydymo 
naujovės, ypač naujų gydymo būdų kontekste. Paieškos 
apribojimai: recenzuoti straipsniai anglų kalba, prieina-
mas visas tekstas, publikuoti nuo 2018 iki 2024 metų.  
Literatūros atrankos procesas buvo vykdomas laikantis 
PRISMA gairių. 
Rezultatai. Septyni tyrimai atitiko įtraukimo reikalavi-
mus. Nustatyti gydymo būdai buvo sugrupuoti į dvi pa-
grindines kategorijas: imunoterapija ir chemoterapija. 
Slaugytojų konsultacijos buvo sugrupuotos į dvi pagrin-
dines kategorijas: terapinės intervencijos ir paciento kon-
sultavimas. 
Išvados. Dažniausiai tiriami adjuvantinės, tikslinės te-
rapijos ir kontrolinių taškų inhibitorių gydymo būdai, 
o rečiau adaptyvioji ląstelių terapija bei chemoterapija. 
Slaugytojai, konsultuodami piktybine melanoma sergan-
čius pacientus, atlieka svarbų vaidmenį, teikdami infor-
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maciją apie gydymo būdus, jų tikslus ir šalutinį poveikį. 
Jų konsultacijų nauda yra svarbi tiek sveikatos priežiūros 
komandai, tiek pacientams.

Įvadas
Piktybinė melanoma yra vienas iš agresyviausių odos 

vėžio atvejų, kurių visame pasaulyje daugėja, todėl būtina 
specializuota onkologinė priežiūra. Dėl didelės tikimybės, 
kad melanoma išplis į kitus organus, ir su tuo susijusio mir-
tingumo, veiksmingam piktybinės melanomos gydymui rei-
kalingas daugiadisciplininis  bendradarbiavimas, kuriame 
slaugytojams tenka reikšmingas vaidmuo. Slaugytojai yra 
neatsiejama pacientų priežiūros dalis, teikiantys švietimą 
apie simptomų valdymą ir emocinę paramą pacientams bei 
jų šeimoms viso gydymo proceso metu [1].  

Piktybinė melanoma pasižymi agresyviu vystymosi po-
būdžiu, o jos prognozė dažnai būna prasta, nes liga greitai 
plinta į kitas organizmo dalis. Tai pabrėžia ankstyvos dia-
gnostikos svarbą, nes laiku pradėtas gydymas gali žymiai 
pagerinti pacientų išgyvenamumo rodiklius. Veiksmingiausi 
gydymo rezultatai pasiekiami, kai procesas koordinuojamas 
komandoje, kurioje dalyvauja chirurgai, onkologai, radiolo-
gai, slaugytojai ir kiti specialistai. Slaugytojai šioje struktū-
roje užtikrina, kad pacientai būtų tinkamai informuoti apie 
savo būklę ir galėtų aktyviai dalyvauti sprendžiant jų gydymo 
klausimus [2]. Kadangi piktybinė melanoma dažnai aptin-
kama tik vėlyvose stadijose, gydymo sėkmė didele dalimi 
priklauso nuo gerai koordinuoto specialistų bendradarbia-
vimo. Toks požiūris ne tik leidžia efektyviau valdyti ligą, 
bet ir prisideda prie paciento gyvenimo kokybės gerinimo  
visą gydymo laikotarpį [1,2]. 

Naujesni piktybinės melanomos gydymo būdai, ypač 
imunoterapija ir tikslinė terapija, kelia papildomų iššūkių ir 
didina slaugytojų atsakomybę. Nors šie gydymo būdai atrodo 
perspektyvūs, jie sukelia sudėtingą šalutinį poveikį, dėl kurio 
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reikia atidžiai stebėti simptomus ir šviesti pa-
cientus. Slaugytojai yra pirmieji, padedantys 
pacientams valdyti šį šalutinį poveikį ir ste-
bintys, ar neatsiranda rimtų reakcijų, dėl kurių 
gali prireikti tolesnės medicininės pagalbos, 
taip užtikrindami veiksmingą gydymo plano 
vykdymą [3]. 

Greta klinikinių pareigų slaugytojai at-
lieka svarbų vaidmenį palaikydami pacientus, 
sergančius piktybine melanoma. Šie pacientai 
dažnai patiria didelį psichologinį stresą, susi-
jusį su diagnoze ir gydymu, todėl slaugytojų 
parama yra esminė jų psichinei ir emocinei 
gerovei. Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems 
teikiama visapusiška slaugos pagalba, daž-
niau laikosi gydymo planų ir praneša apie ge-
resnę gyvenimo kokybę, o tai pabrėžia esminį 
slaugos vaidmenį onkologinėje priežiūroje 
[1].  Ši tema ypač aktuali onkologinės slaugos 
srityje, nes slaugytojai  vis labiau tobulina 
savo įgūdžius, žinias ir kompetencijas, susi-
jusias su piktybinės melanomos gydymu [3].

Tyrimo tikslas − išanalizuoti atliktus 
empirinius tyrimus apie slaugytojo vaidmenį 
konsultuojant piktybine melanoma sergan-
čius pacientus. Buvo nagrinėjami šie tyrimo 
klausimai: 

1. Kokie gydymo metodai taikomi pik-
tybine melanoma sergantiems pacientams? 

2. Kaip slaugytojai konsultuoja piktybine 
melanoma sergančius pacientus, gydomus 
skirtingais metodais? 

3. Kokia slaugytojų konsultacijų nauda 
pacientui ir sveikatos priežiūros specialistų 
komandai?

Tyrimo medžiaga ir metodai
Šioje kaupiamojoje literatūros analizėje 

nagrinėjamas slaugytojų vaidmuo konsul-
tuojant piktybine melanoma sergančius pa-
cientus. Dėmesys skiriamas slaugos inter-
vencijoms, susijusioms su naujomis gydymo 
galimybėmis, tokiomis kaip imunoterapija 
ar tikslinė terapija. Pažangus gydymas kelia 
naujų slaugos iššūkių, todėl slaugytojai valdo 
šalutinį poveikį, šviesdami pacientus, koor-
dinuodami gydymą ir teikdami psichologinę 
pagalbą [4]. Literatūros analizė buvo pasi-
rinkta dėl riboto šaltinių skaičiaus, kuriuose 
konkrečiai aptariamas slaugytojų vaidmuo 

piktybinės melanomos priežiūroje, ypač atsižvelgiant į naujus gydymo 
metodus. Šioje analizėje siekiama apžvelgti slaugos praktiką, taikomą 
piktybinės melanomos priežiūroje, ir nustatyti slaugytojų konsultavimo 
spragas, kurias reikėtų tirti toliau. Literatūros atranka buvo atlikta remiantis 
PRISMA gairėmis [5]. 

Tinkamumo kriterijai. Ši kaupiamoji literatūros analizė atlikta siekiant 
nustatyti aktualią literatūrą, paskelbtą 2018-2023 metais. Pasirinktas lai-
kotarpis leidžia apžvelgti naujausius piktybinės melanomos gydymo pa-
siekimus ir slaugytojų vaidmenį, ypač intervencijose, susijusiose su šiais 
gydymo būdais. Įtraukimo kriterijai: 1) tyrimo dalyviai buvo slaugytojai, 

1 pav. Duomenų paieškos proceso srauto diagrama pagal PRISMA
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dirbantys su pacientais, sergančiais piktybine melanoma; 2) 
tyrime buvo naudojami naujausi piktybinės melanomos gy-
dymo metodai; 3) straipsnyje pristatomas empirinis tyrimas, 
pagrįstas nuorodomis. Atmetimo kriterijai: 1) tyrime taikyti 
gydymo metodai buvo pradėti anksčiau nei 2018 metais; 2) 
tyrimo dalyviai gydytojai, slaugytojų padėjėjai, slaugos ar 
medicinos studijų programų studentai; 3) tyrime pateikti 
rezultatai, susiję tik su priemonių kūrimu ir validavimu; 4) li-
teratūros apžvalgos, redakciniai straipsniai, komentarai ar kiti 
neempiriniai tyrimai; 5) straipsniai, kurie nebuvo recenzuoti; 
6) bakalauro, magistro darbai ir disertacijų monografijos. 

Paieškos strategija. Išsami literatūros paieška atlikta  
PubMed, Springer ir Wiley Online Library duomenų bazėse. 
Naudoti paieškos terminų deriniai:  „nurs* innovation AND 
malignant melanoma“ ir „nurse AND malignant melanoma“ 
ir „oncology nurse AND malignant melanoma“ ir „nurse 
treatment AND melanoma“. Paieška orientuota į tyrimus, 
kuriuose daugiausia dėmesio skiriama slaugytojų vaidme-
nims, intervencijoms ir piktybinės melanomos gydymo nau-
jovėms, ypač naujų gydymo būdų kontekste. Paiešką atliko 
vienas tyrėjas, naudodamas sutrumpinimą (nurs*) ir loginį 
operatorių „AND“. Įtraukti tik recenzuoti straipsniai, parašyti 
anglų kalba, kurių prieinamas visas tekstas, publikuoti nuo 
2018 iki 2024 metų (1 pav). 

Atlikus pirminę paiešką, iš viso buvo rasti 57 872 įra-
šai. Duomenų filtravimo metu automatizuotos priemonės 
pašalino 57 061 įrašą, nes jie pažymėti kaip neatitinkantys 
kriterijų (PubMed: n=167, Wiley: n=51 008, Springer: n=5 
886). Po šio pirminio filtravimo liko 811 įrašų. Tyrimo autorė 
patikrino atrinktų straipsnių pavadinimus ir santraukas, ar 
jie atitinka reikalavimus. Po pirminės atrankos, atmetus 768 
tyrimus, buvo atrinkti 43 viso teksto straipsniai. Galutinei 
analizei atrinkti 7 straipsniai (1 lentelė). 

Straipsnių kokybės vertinimas. Straipsnių kokybės verti-
nimui buvo naudojamas sistemingas atrankos procesas. Du 
nepriklausomi vertintojai išnagrinėjo kiekvieną tyrimą pagal 
iš anksto nustatytus tinkamumo kriterijus. Vertinimas atlik-
tas rankiniu būdu, siekiant  išlaikyti tikslumą ir sumažinti 
šališkumą. Vertinimui naudoti L. Kmet, R. Lee,  L. Cook 
standartiniai kokybės vertinimo kriterijai, kuriuose naudo-
jama  balų sistema, vertinant atitikimą nuo 0 (žema kokybė) 
iki 1 (aukšta kokybė) [13]. Kiekybiniai tyrimai vertinami 
pagal 14 kriterijų, kokybiniai – pagal 10. Kiekvienas krite-
rijus vertinamas  trimis galimais balais: „taip“- 2 balai, jei 
kriterijus visiškai atitinka; „iš dalies“- 1 balas, jei kriterijus 
atitinka iš dalies; ir „ne“- 0 balų, jei kriterijus neatitinka. 
Galutinis rezultatas apskaičiuojamas surenkant balus ir juos 
suskaičiuojant pagal galimą sumą. Tyrimai, surinkę didesnį 
nei 75 % balą, laikomi aukštos kokybės. Kiekybiniai ir ko-
kybiniai tyrimai buvo vertinami pagal atitinkamus kriterijus 

ir pasiekė aukštą metodologinę kokybę.
Duomenų sisteminimas. Atlikus išsamią tyrimų tinka-

mumo analizę, naujausi piktybinės melanomos gydymo bū-
dai buvo nustatyti analizuojant santraukas, tyrimo klausimus, 
tyrimų išvadas, rezultatus ir diskusijas. Turinys buvo sugru-
puotas į kategorijas, sudarytas iš 6 atskirų gydymo metodų 
ir 29 atskirų slaugytojo konsultacijų. Kategorizavus gautus 
duomenis, buvo dar kartą peržiūrėta kiekviena kategorija, 
siekiant įsitikinti, ar tiksliai atitinka turinį [14,15]. Į analizę 
buvo įtraukti visi tyrimai, nepriklausomai nuo jų dizaino, 
siekiant nustatyti galimas sąsajas tarp profesinės slaugytojų 
kompetencijos ir švietimo komponentų [16]. Tyrimuose buvo 
nagrinėjamos dvi pagrindinių gydymo metodų kategorijos, 
apimančios 6 subkategorijas ir dvi slaugytojų konsultacijų 
kategorijos su 8 subkategorijomis (2 lentelė). 

Buvo palyginta slaugytojų konsultacijų nauda pacientui 
ir sveikatos priežiūros specialistų komandai. Kiekybiniuose 
tyrimuose teigiama nauda nustatyta statistinį reikšmingumą 
nurodančiais teiginiais (pvz., gautas statistiškai reikšmingas 
poveikis išgyvenamumui). Nenauda buvo išreikšta frazėmis 
„nepavyko rasti ryšio“ arba „negatyvus poveikis buvo paste-
bėtas“. Kokybiniuose tyrimuose nauda buvo identifikuojama 
remiantis tokiais teiginiais, kaip „atskleidė vertę“, „padėjo 
suprasti“ ir „turėjo įtakos“.

Rezultatai  
Tyrimų charakteristikos. Atrinkti septyni tyrimai: penki 

kiekybiniai, du kokybiniai ir vienas mišrus (kompleksinis), 
kuriame buvo taikytas ir kokybinis, ir kiekybinis tyrimo me-
todas tolesnei tyrimų analizei. Kiekviename tyrime, atsižvel-
giant į tyrimo klausimus ir metodologiją, buvo naudojamos 
skirtingos priemonės:  nuo kiekybinės statistinės analizės 
iki kokybinės teminės analizės. Be to, buvo nustatyta, kad 
visi atrinkti tyrimai atlikti nuo 2018 iki 2023 metų. Imčių 
dydžiai skyrėsi, nes skirtinga kiekvieno tyrimo apimtis ir 
tikslai. Daugiausia tyrimuose dalyvavo 200 pacientų ir 150 
slaugytojų, mažiausiai 13 pacientų ir 5 slaugytojai. Visų 
tyrimų pacientų vidurkis  88, slaugytojų – 77,5 (1 lentelė). 

 Sergančiųjų piktybine melanoma gydymo metodai. 
Buvo analizuojami septyni empiriniai tyrimai, taikant dvi 
skirtingas gydymo kategorijas: chemoterapiją ir imunote-
rapiją, ir šešis skirtingus gydymo metodus (subkategorijas) 
(3 lentelė).

Išanalizavus kiekvieną atrinktą tyrimą detaliau, nustatyta, 
kad dažniausiai (po tris tyrimus) analizuojami kontrolinių 
taškų inhibitorių (n=3) ir tikslinės terapijos (n=3) gydymo 
būdai. Paminėtina ir  adjuvantinė terapija, kuri tyrimuose 
pasitaikė du kartus (n=2). Rečiausiai buvo tiriama adapyvioji 
ląstelių terapija (n=1) ir chemoterapija (n=1) (3 lentelė). Nors 
chemoterapija ir nėra naujausias gydymo metodas, ji buvo 
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2 lentelė. Pagrindinės gydymo metodų kategorijos, išskirtos remiantis atrinktais 
tyrimais.

įtraukta į tyrimą, nes dažnai naudojama kaip paskutinės eilės gydymas, 
kai kiti metodai, tokie kaip imunoterapija ar tikslinė terapija, nėra tinkami 
[17]. Tyrimuose stebimas įvairių gydymo metodų taikymas sergantiems 
piktybine melanoma, nes  gydymo pasirinkimas priklauso nuo paciento 
sveikatos būklės ir savijautos, jo amžiaus, gretutinių ar lėtinių ligų ir kitų, 
kiekvienam pacientui skirtingų veiksnių. Todėl ir gydymas pirmiausia 
yra pritaikomas individualiai pacientui [18]. Išskirtinai tikslinės terapijos 
gydymą gali nulemti genetinės paciento savybės. Atliekant pacientui 
genetinius tyrimus, gali būti atskleistos specifinės mutacijos, kurios gali 
turėti įtakos šio gydymo metodo efektyvumui [19]. Be to, gydymo meto-
dai gali skirtis ir priklausomai nuo onkologinės ligos stadijos.  Ankstyvos 
stadijos melanoma gali būti gydoma chirurginiu būdu ir adjuvantine 
terapija, o metastazinei melanomai dažniau taikomi kontrolinių taškų 
inhibitoriai [20]. Gydymo tikslai gali skirtis priklausomai nuo paciento 
ligos stadijos. Pavyzdžiui, adjuvantinė terapija ir kontrolinių taškų inhi-
bitoriai dažnai naudojami siekiant sumažinti atkryčio riziką ir pagerinti 
ilgalaikį išgyvenamumą [21]. 

Slaugytojų konsultacijos piktybine melanoma sergantiems pa-
cientams, gydomiems skirtingais metodais.  Slaugytojų konsultacijos 
buvo suskirstytos į dvi kategorijas: paciento konsultavimas ir terapinės 
intervencijos, apimančios 8 subkategorijas (3 lentelė). 

Išanalizavus septynis atrinktus tyrimus, nustatyta, kad visuose ty-
rimuose (n=7) slaugytojai teikė informaciją apie gydymą, o šešiuose 
tyrimuose atliko pacientų stebėjimą ir vertinimą (n=6) bei  konsultacijas 
dėl šalutinių simptomų valdymo (n=6). Be to, keturiuose tyrimuose 

Kategorijos Subkategorijos

Gydymo metodai

Chemoterapija
Alkilinantys citostatikai

DNR taisymo inhibitoriai

Imunoterapija

Adaptyvioji ląstelių terapija

Adjuvantinė terapija

Kontrolinių taškų inhibitoriai

Tikslinė terapija

Slaugytojų konsultacijos

Paciento konsultavimas

Emocinė ir psichologinė parama

Informacijos apie gydymą suteikimas

Konsultacijos telefonu arba internetu

Šalutinių simptomų valdymas

Terapinės intervencijos

Gydymo koordinavimas kartu su gydytoju

Pacientų stebėjimas ir vertinimas

Šalutinių gydymo reiškinių valdymas

Slaugos planavimas
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akcentuotas šalutinių gydymo reiškinių valdymas (n=4) per tiesiogines slaugytojų 
intervencijas ir gydymo koordinavimas kartu su gydytojais (n=5). Trijuose tyrimuose 
paminėta emocinė ir psichologinė pagalba (n=3) bei konsultacijos telefonu arba in-
ternetu (n=3). Individualios slaugos planavimo svarba paminėta tik viename tyrime 
(n=1) (3 lentelė). Slaugytojų konsultacijos yra esminės pacientams, kuriems taikomi 
sudėtingi gydymo metodai, tokie kaip imunoterapija ar tikslinė terapija. Šie gydymo 
būdai pasižymi dideliu veiksmingumu, tačiau  dažnai sukelia šalutinius simptomus, 
tokius kaip nuovargis, pykinimas ar odos problemos, kurie gali sutrikdyti pacientų 
kasdienę veiklą ir gyvenimo kokybę. Slaugytojai, naudodamiesi savo žiniomis apie 
šių terapijų veikimo principus bei galimą šalutinį poveikį, padeda pacientams geriau 
suprasti jų priežastis ir teikia rekomendacijas dėl savarankiško valdymo [22]. Visi 
analizuoti straipsniai patvirtina, kad konsultacinė slaugytojų veikla yra itin svarbi 
ne tik fizinei pacientų būklei, bet ir jų emocinei gerovei užtikrinti. Be to, keturiuose 
iš septynių tyrimų akcentuotas šalutinių gydymo reiškinių valdymas taikant tiesio-
gines slaugytojų intervencijas ir gydymo koordinavimas kartu su gydytojais. Šios 
intervencijos apima aktyvų pacientų būklės stebėjimą ir greitą reakciją į šalutinį 
poveikį, tokį kaip sunki alerginė reakcija ar infekcija. Tokios intervencijos yra labai 
svarbios ne tik paciento sveikatai apsaugoti, bet ir užtikrinti, kad gydymo procesas 
vyktų nepertraukiamai ir būtų pasiektas kuo didesnis efektyvumas [23]. 

Trijuose tyrimuose paminėta emocinė ir psichologinė pagalba bei konsultacijos 
telefonu arba internetu, kurios yra reikšmingos piktybine melanoma sergantiems 

3 lentelė. Naujausi gydymo metodai ir slaugytojų vaidmuo konsultuojant piktybine melanoma 
sergančius pacientus (abėcėlės tvarka pagal autorių, n=7).

pacientams. Emociniai iššūkiai, 
tokie kaip nerimas ir depresijos 
simptomai, yra dažni tiek prieš 
gydymą, tiek po jo, ypač vėlesnėse 
ligos stadijose. Šios psichologinės 
problemos gali turėti didelį poveikį 
pacientų gyvenimo kokybei. Slau-
gytojų teikiama pagalba padeda 
pacientams įveikti diagnozės ir 
gydymo keliamus sunkumus, ge-
rindama jų emocinę savijautą ir 
prisitaikymą prie ligos iššūkių 
[24]. Konsultacijos telefonu arba 
internetu suteikia pacientams  ga-
limybę greitai ir patogiai aptarti 
savo būklę ir gauti rekomendacijas 
dėl simptomų valdymo [25]. Nors 
individualios slaugos planavimo 
svarba paminėta tik viename ty-
rime [10], šis procesas turi poten-
cialo tapti reikšminga piktybine 
melanoma sergančių pacientų prie-
žiūros dalimi. Slaugos planai, pri-
taikyti prie paciento fizinės būklės, 
gydymo tikslų ir gyvenimo būdo, 
gali padėti geriau stebėti ligos eigą 
ir užtikrinti, kad įvairūs priežiūros 
elementai būtų suderinti. Tokia 
personalizuota priežiūra leidžia ge-
riau atliepti individualius pacientų 
poreikius, stiprinti jų įsitraukimą 
į gydymo procesą bei palengvinti 
sprendimų priėmimą dėl tolesnių 
gydymo etapų [26]. 

Slaugytojų konsultacijų 
nauda pacientui ir sveikatos 
priežiūros specialistų komandai. 
Tyrimai apie slaugytojų taikomas 
terapines intervencijas parodė 
jų naudą tiek pacientams, tiek ir 
sveikatos priežiūros specialistams. 
Analizuojant įvairius gydymo 
būdus, buvo išryškinta specifinė 
veikla,  svarbi skirtingose terapi-
jose. Kontrolinių taškų ir tikslinės 
terapijos gydymo būdai išsiskyrė 
kaip vieni pažangiausių ir dau-
giausia tyrinėtų gydymo metodų, 
kuriuose slaugytojų vaidmuo yra 
nepakeičiamas. Vis dėlto, slaugos 
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planavimas šiose terapijose ne visada buvo laikomas būtinu 
(4 lentelė). 

Išanalizavus slaugytojų konsultacijų naudą pacientams 
ir sveikatos priežiūros specialistų komandai, paaiškėjo, kad 
imunoterapijos, ypač kontrolinių taškų inhibitorių,  kon-
tekste slaugytojų vaidmuo buvo itin svarbus.  Adjuvantinė 
terapija, kurios metu dažniausiai naudojami inhibitoriai, 
išryškino slaugytojų vaidmenį įvairiose srityse. Jie glaudžiai 
koordinavo gydymo eigą kartu su gydytojais, užtikrino paci-
entų stebėjimą ir vertinimą bei laiku identifikavo šalutinius 

reiškinius. Be to, buvo teikiama informacija apie gydymą 
ir emocinė parama, padėjusi pacientams įveikti gydymo 
keliamą stresą ir baimę. Tuo tarpu kontrolinių taškų inhi-
bitoriai išryškino slaugytojų svarbą gydymo koordinavimo 
srityje, glaudžiai bendradarbiaujant su gydytojais. Pacientų 
stebėjimas ir šalutinių reiškinių valdymas buvo orientuotas 
į tokias problemas kaip skydliaukės disfunkcija ir viduria-
vimas. Slaugos planavimas, rengiant individualizuotus iš-
gyvenimo planus, leido pacientams gauti personalizuotas 
rekomendacijas ir spręsti emocinius bei socialinius iššūkius. 

4 lentelė. Slaugytojų taikomų terapinių intervencijų nauda pacientų ir sveikatos priežiūros specialistų komandai pagal 
gydymo būdus (abėcėlės tvarka pagal gydymo būdą, n=7).
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Informacijos apie gydymą suteikimas ir konsultacijos tele-
fonu bei internetu padėjo pagerinti pacientų pasitenkinimą 
gydymo procesu. Tikslinės terapijos gydymo procese slau-
gytojų konsultacijos apėmė gydymo koordinavimą kartu su 
gydytojais bei pacientų būklės stebėjimą ir vertinimą. Šaluti-
nių gydymo reiškinių, tokių kaip odos bėrimas ar nuovargis, 
valdymas buvo esminis slaugytojų darbo aspektas. Slaugos 
planavimas buvo svarbus, nes užtikrino, kad pacientai gautų 
individualizuotas rekomendacijas, pritaikytas jų išgyvenimui. 
Pacientai buvo konsultuojami telefonu ir internetu, teikiama 
informacija apie gydymą ir užtikrinamas šalutinių simptomų 
valdymas. Adaptyvios ląstelių terapijos (TIL terapija) metu 
slaugytojų veikla buvo orientuota į pacientų stebėjimą ir 
būklės vertinimą bei intensyvių šalutinių reiškinių, tokių 
kaip hipotenzija ir karščiavimas, valdymą. Nors slaugytojos 
teikė informaciją apie gydymą ir padėjo pacientams valdyti 
šalutinius simptomus, šis gydymo būdas dažnai buvo su-
sijęs su dideliu emociniu krūviu, kurio visiškai sumažinti 
nepavyko. Chemoterapijos kontekste slaugytojai aktyviai 
dalyvavo gydymo koordinavimo procese, glaudžiai bendra-
darbiaudami su gydytojais dėl dozių korekcijų ir saugumo 
užtikrinimo. Jie taip pat atliko pacientų stebėjimą ir būklės 
vertinimą, laiku nustatydami šalutinius reiškinius, tokius kaip 
pykinimas ar nuovargis, ir įgyvendino tinkamas intervencijas. 
Informacijos apie gydymą teikimas padėjo pacientams geriau 
suprasti gydymo eigą, o šalutinių simptomų valdymas buvo 
orientuotas į pacientų gyvenimo kokybės gerinimą. 

Išvados
1. Atlikus naujausių empirinių tyrimų analizę, atskleista, 

kad piktybine melanoma sergantiems pacientams taikomi 
įvairūs ir nuolat tobulėjantys gydymo metodai. Šių metodų 
tikslas –  efektyviai kontroliuoti ligą ir pagerinti pacientų 
išgyvenamumą. Dažniausiai tiriami adjuvantinės terapijos, 
tikslinės terapijos ir kontrolinių taškų inhibitorių gydymo 
būdai atveria naujas galimybes gydymo procese. Šiais me-
todais imuninė sistema skatinama kovoti su navikinėmis 
ląstelėmis. Nors adaptyvioji ląstelių terapija ir chemoterapija 
naudojamos rečiau, jos išlieka reikšmingos tam tikrose situ-
acijose, o gydymo metodų derinimas leidžia individualizuoti 
gydymą, atsižvelgiant į paciento būklę, genetines ypatybes ir 
ligos stadiją, taip užtikrinant geriausius įmanomus rezultatus. 

2. Slaugytojai, konsultuodami piktybine melanoma ser-
gančius pacientus, teikia jiems informaciją apie gydymo 
būdus, jų tikslus, eigą ir šalutinį poveikį. Tai padeda pa-
cientams priimti pagrįstus sprendimus ir laikytis gydymo 
plano. Slaugytojai moko pacientus valdyti gydymo šalutinį 
poveikį namuose, mažina fizinį diskomfortą, stiprina pasi-
tikėjimą savimi bei teikia emocinę ir psichologinę pagalbą, 
padedančią įveikti nerimą ir stresą, susijusį su diagnoze ir 

gydymu. Ši slaugytojų veikla padeda pacientams lengviau 
įveikti piktybinės melanomos gydymo proceso iššūkius.

3. Slaugytojų konsultacijos yra naudingos tiek sveikatos 
priežiūros komandai, tiek pacientams, sergantiems piktybine 
melanoma. Jos leidžia pacientams greitai gauti informaciją 
apie savo būklę ir gydymą, mažina netikrumą ir didina pa-
sitikėjimą gydymo procesu. Sveikatos priežiūros komandai 
šios konsultacijos padeda tiksliau nustatyti pacientų poreikius 
ir užtikrina sklandesnį gydymo organizavimą, prisidedant 
prie geresnių rezultatų ir didesnio pacientų pasitenkinimo. 

Finansavimo šaltiniai. Šį tyrimą finansavo Baltic Palliative 
Care Association (2025 m. sausio 17 d. sprendimas Nr. TMV-3 
laikotarpiui nuo 2025 01 07 iki 2025 03 01 m.). Baltic Palliative 
Care Association nedalyvavo atliekant tyrimą ar rengiant straipsnį.
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Summary
The role of the nurse in the management of patients with ma-

lignant melanoma is particularly important due to the rapid de-
velopment and complexity of treatments. However, the literature 
specifically addressing this role is limited, so the aim of this sco-
ping review was to comprehensively evaluate the nurse’s role in 
this patient care group, considering the context of new treatment 
approaches.

The aim of the study – to analyze empirical research on the 
role of the nurse in the management of patients with malignant 
melanoma.

Subjects and sample – a comprehensive literature search was 
conducted in three databases: PubMed, Springer and Wiley On-
line Library. The search focuses on studies that analyse nurses’ ro-
les, interventions and innovations in the management of malignant 
melanoma, particularly in the context of the treatments. The search 
was conducted by a single reseacher and limited to full-text, peer-
reviewed articles in English, published between 2018 and 2024. 

Methods – the literature screening process was conducted fol-
lowing PRISMA guidelines, using the 2020 flow diagram. The 
quality of the articles was assessed by two independant reviewers 
who evaluated the studies based on predefined criteria. The eva-
luations were carried out manually to maintain the accuracy of the 
process and reduce the risk of bias. 

Results – seven eligible studies met the requirements for inclu-
sion. The treatments identified were grouped into to main catego-
ries: immunotherapy and chemotherapy. The nurses’ consultations 
were grouped into two main categories: therapeutic interventions 
and patient counselling.  

Conclusions – the analysis revealed that the most commonly 
studied treatment methods are adjuvant therapy, targeted therapy 
and checkpoint inhibitors, while adaptive cell therapy and chemot-
herapy are less frequently used. Nurses play an important role in 
counselling patients with malignant melanoma by providing infor-
mation on treatment options, their objectives and side effects. The 
value of their consultations is significant for both the healthcare 
team and the patients.
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