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Santrauka

Slaugytojo vaidmuo konsultuojant piktybine melanoma
sergancius pacientus yra ypac svarbus dél sparciai tobu-
l¢janciy gydymo metody ir jy sudétingumo. Literatiira,
konkreciai nagringjanti §j vaidmenj, yra ribota, todél Sios
kaupiamosios analizés tikslas buvo iSsamiai jvertinti slau-
gytojo vaidmenj Sios pacienty prieziiiros grupéje, atsi-
zvelgiant | naujus gydymo biidus.

Tikslas. ISanalizuoti atliktus empirinius tyrimus apie slau-
gytojo vaidmenj konsultuojant piktybine melanoma ser-
gancius pacientus.

Metodai. Tyrimo dizainas - kaupiamoji literatiiros ana-
lizé. ISsami literatiiros paieska atlikta PubMed, Springer
ir Wiley Online Library duomeny bazése. Paieska orien-
tuota j tyrimus, kuriuose analizuojami slaugytojy vai-
dmenys, intervencijos ir piktybinés melanomos gydymo
naujoveés, ypac¢ naujy gydymo budy kontekste. Paieskos
apribojimai: recenzuoti straipsniai angly kalba, prieina-
mas visas tekstas, publikuoti nuo 2018 iki 2024 mety.
Literatiiros atrankos procesas buvo vykdomas laikantis
PRISMA gairiy.

Rezultatai. Septyni tyrimai atitiko jtraukimo reikalavi-
mus. Nustatyti gydymo biidai buvo sugrupuoti j dvi pa-
grindines kategorijas: imunoterapija ir chemoterapija.
Slaugytojy konsultacijos buvo sugrupuotos i dvi pagrin-
dines kategorijas: terapinés intervencijos ir paciento kon-
sultavimas.

ISvados. Dazniausiai tiriami adjuvantings, tikslinés te-
rapijos ir kontroliniy tasky inhibitoriy gydymo biidai,
o reciau adaptyvioji lasteliy terapija bei chemoterapija.
Slaugytojai, konsultuodami piktybine melanoma sergan-
¢ius pacientus, atlieka svarby vaidmenj, teikdami infor-

macija apie gydymo biidus, jy tikslus ir Salutinj poveikj.
Jy konsultacijy nauda yra svarbi tiek sveikatos priezitiros
komandai, tiek pacientams.

Ivadas

Piktybiné melanoma yra vienas i§ agresyviausiy odos
veézio atvejy, kuriy visame pasaulyje daugéja, todeél biitina
specializuota onkologiné priezitira. D¢l didelés tikimybes,
kad melanoma i8plis j kitus organus, ir su tuo susijusio mir-
tingumo, veiksmingam piktybinés melanomos gydymui rei-
kalingas daugiadisciplininis bendradarbiavimas, kuriame
slaugytojams tenka reikSmingas vaidmuo. Slaugytojai yra
neatsiejama pacienty priezitiros dalis, teikiantys Svietima
apie simptomy valdyma ir emocing parama pacientams bei
ju Seimoms viso gydymo proceso metu [1].

Piktybin¢ melanoma pasizymi agresyviu vystymosi po-
btdziu, o jos prognoz¢ daznai biina prasta, nes liga greitai
plinta j kitas organizmo dalis. Tai pabrézia ankstyvos dia-
gnostikos svarba, nes laiku pradétas gydymas gali Zymiai
pagerinti pacienty iSgyvenamumo rodiklius. Veiksmingiausi
gydymo rezultatai pasiekiami, kai procesas koordinuojamas
komandoje, kurioje dalyvauja chirurgai, onkologai, radiolo-
gai, slaugytojai ir kiti specialistai. Slaugytojai Sioje struktt-
roje uztikrina, kad pacientai biity tinkamai informuoti apie
savo buklg ir galéty aktyviai dalyvauti sprendziant jy gydymo
klausimus [2]. Kadangi piktybiné melanoma daznai aptin-
kama tik vélyvose stadijose, gydymo s¢kme didele dalimi
priklauso nuo gerai koordinuoto specialisty bendradarbia-
vimo. Toks poziiiris ne tik leidzia efektyviau valdyti liga,
bet ir prisideda prie paciento gyvenimo kokybeés gerinimo
visg gydymo laikotarpj [1,2].

Naujesni piktybinés melanomos gydymo budai, ypac
didina slaugytojy atsakomybg. Nors Sie gydymo biidai atrodo
perspektyvis, jie sukelia sudétinga Salutinj poveikj, deél kurio
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reikia atidZiai stebéti simptomus ir §viesti pa-
cientus. Slaugytojai yra pirmieji, padedantys
pacientams valdyti §j Salutinj poveik] ir ste-
bintys, ar neatsiranda rimty reakcijy, dél kuriy
gali prireikti tolesnés medicininés pagalbos,
taip uztikrindami veiksmingg gydymo plano
vykdyma [3].

Greta klinikiniy pareigy slaugytojai at-
licka svarby vaidmen;j palaikydami pacientus,
sergan¢ius piktybine melanoma. Sie pacientai
daznai patiria didelj psichologin;j stresa, susi-
jusi su diagnoze ir gydymu, todél slaugytojy
parama yra esminé jy psichinei ir emocinei
gerovei. Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems
teikiama visapusiska slaugos pagalba, daz-
niau laikosi gydymo plany ir pranesa apie ge-
resng gyvenimo kokybe, o tai pabrézia esminj
slaugos vaidmenj onkologinéje prieziiiroje
[1]. Sitema ypaé aktuali onkologinés slaugos
srityje, nes slaugytojai vis labiau tobulina
savo jgudzius, zinias ir kompetencijas, susi-
jusias su piktybinés melanomos gydymu [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti atliktus
empirinius tyrimus apie slaugytojo vaidmenj
konsultuojant piktybine melanoma sergan-
Cius pacientus. Buvo nagringjami $ie tyrimo
klausimai:

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

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

3. Kokia slaugytojy konsultacijy nauda
pacientui ir sveikatos priezitiros specialisty
komandai?

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sioje kaupiamojoje literatiiros analizéje
nagrinéjamas slaugytojy vaidmuo konsul-
tuojant piktybine melanoma sergancius pa-
cientus. Démesys skiriamas slaugos inter-
vencijoms, susijusioms su naujomis gydymo
galimybémis, tokiomis kaip imunoterapija
ar tiksliné terapija. Pazangus gydymas kelia
naujy slaugos i88tikiy, todél slaugytojai valdo
Salutinj poveikj, Sviesdami pacientus, koor-
dinuodami gydyma ir teikdami psichologing
pagalbg [4]. Literattiros analizé buvo pasi-
rinkta dél riboto Saltiniy skaiciaus, kuriuose
konkreciai aptariamas slaugytojy vaidmuo

piktybinés melanomos prieziiiroje, ypa¢ atsizvelgiant | naujus gydymo
metodus. Sioje analizéje siekiama apzvelgti slaugos praktika, taikoma
piktybinés melanomos prieziiiroje, ir nustatyti slaugytojy konsultavimo
spragas, kurias reikéty tirti toliau. Literatiiros atranka buvo atlikta remiantis
PRISMA gairémis [5].

Tinkamumo kriterijai. Si kaupiamoji literatiiros analiz¢ atlikta siekiant
nustatyti aktualig literatiirg, paskelbta 2018-2023 metais. Pasirinktas lai-
kotarpis leidzia apzvelgti naujausius piktybinés melanomos gydymo pa-
siekimus ir slaugytojy vaidmenj, ypac intervencijose, susijusiose su §iais
gydymo biidais. [traukimo kriterijai: 1) tyrimo dalyviai buvo slaugytojai,

Straipsiy atranka dugmeny bazése ir registruose

)
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dirbantys su pacientais, serganciais piktybine melanoma; 2)
tyrime buvo naudojami naujausi piktybinés melanomos gy-
dymo metodai; 3) straipsnyje pristatomas empirinis tyrimas,
pagrijstas nuorodomis. Atmetimo kriterijai: 1) tyrime taikyti
gydymo metodai buvo pradéti ankséiau nei 2018 metais; 2)
medicinos studijy programy studentai; 3) tyrime pateikti
rezultatai, susije tik su priemoniy kiirimu ir validavimu; 4) li-
teratiiros apzvalgos, redakciniai straipsniai, komentarai ar kiti
neempiriniai tyrimai; 5) straipsniai, kurie nebuvo recenzuoti;
6) bakalauro, magistro darbai ir disertacijy monografijos.

Paieskos strategija. 18sami literatiiros paieska atlikta
PubMed, Springer ir Wiley Online Library duomeny bazése.
Naudoti paieskos terminy deriniai: ,,nurs* innovation AND
malignant melanoma“ ir ,,nurse AND malignant melanoma“
ir ,,oncology nurse AND malignant melanoma* ir ,,nurse
treatment AND melanoma®. Paieska orientuota j tyrimus,
kuriuose daugiausia démesio skiriama slaugytojy vaidme-
nims, intervencijoms ir piktybinés melanomos gydymo nau-
jovéms, ypaé naujy gydymo biidy kontekste. Paieska atliko
vienas tyréjas, naudodamas sutrumpinima (nurs*) ir loginj
operatoriy ,,AND*. Jtraukti tik recenzuoti straipsniai, parasyti
angly kalba, kuriy prieinamas visas tekstas, publikuoti nuo
2018 iki 2024 mety (1 pav).

Atlikus pirming paieska, i$ viso buvo rasti 57 872 jra-
$ai. Duomeny filtravimo metu automatizuotos priemongés
pasalino 57 061 jrasa, nes jie pazyméti kaip neatitinkantys
kriterijy (PubMed: n=167, Wiley: n=51 008, Springer: n=>5
886). Po sio pirminio filtravimo liko 811 jrasy. Tyrimo autoré
patikrino atrinkty straipsniy pavadinimus ir santraukas, ar
jie atitinka reikalavimus. Po pirminés atrankos, atmetus 768
tyrimus, buvo atrinkti 43 viso teksto straipsniai. Galutinei
analizei atrinkti 7 straipsniai (1 lentelé).

Straipsniy kokybés vertinimas. Straipsniy kokybés verti-
nimui buvo naudojamas sistemingas atrankos procesas. Du
nepriklausomi vertintojai iSnagrinéjo kiekvieng tyrima pagal
i§ anksto nustatytus tinkamumo kriterijus. Vertinimas atlik-
tas rankiniu biidu, siekiant islaikyti tikslumg ir sumazinti
$aliSkumag. Vertinimui naudoti L. Kmet, R. Lee, L. Cook
standartiniai kokybés vertinimo kriterijai, kuriuose naudo-
jama baly sistema, vertinant atitikimg nuo 0 (zema kokyb¢)
iki 1 (auksta kokybé) [13]. Kiekybiniai tyrimai vertinami
pagal 14 kriterijy, kokybiniai — pagal 10. Kiekvienas krite-
rijus vertinamas trimis galimais balais: ,,taip*- 2 balai, jei
kriterijus visiskai atitinka; ,,i$ dalies“- 1 balas, jei kriterijus
atitinka i$ dalies; ir ,,ne“- O baly, jei kriterijus neatitinka.
Galutinis rezultatas apskaiciuojamas surenkant balus ir juos
suskaiciuojant pagal galimg suma. Tyrimai, surink¢ didesnj
nei 75 % bala, laikomi aukstos kokybés. Kiekybiniai ir ko-
kybiniai tyrimai buvo vertinami pagal atitinkamus kriterijus

ir pasieké aukstag metodologing kokybe.

Duomeny sisteminimas. Atlikus i§samig tyrimy tinka-
mumo analizg, naujausi piktybinés melanomos gydymo bi-
dai buvo nustatyti analizuojant santraukas, tyrimo klausimus,
tyrimy i§vadas, rezultatus ir diskusijas. Turinys buvo sugru-
puotas i kategorijas, sudarytas i$ 6 atskiry gydymo metody
ir 29 atskiry slaugytojo konsultacijy. Kategorizavus gautus
duomenis, buvo dar kartg perzitréta kiekviena kategorija,
siekiant jsitikinti, ar tiksliai atitinka turinj [14,15]. | analize
buvo jtraukti visi tyrimai, nepriklausomai nuo jy dizaino,
siekiant nustatyti galimas sasajas tarp profesinés slaugytojy
kompetencijos ir §vietimo komponenty [16]. Tyrimuose buvo
nagrinéjamos dvi pagrindiniy gydymo metody kategorijos,
apimancios 6 subkategorijas ir dvi slaugytojy konsultacijy
kategorijos su 8 subkategorijomis (2 lentelé).

Buvo palyginta slaugytojy konsultacijy nauda pacientui
ir sveikatos prieziiiros specialisty komandai. Kiekybiniuose
tyrimuose teigiama nauda nustatyta statistinj reikSminguma
nurodandiais teiginiais (pvz., gautas statistiskai reik§mingas
poveikis isgyvenamumui). Nenauda buvo iSreiksta frazémis
»hepavyko rasti rySio* arba ,,negatyvus poveikis buvo paste-
bétas®. Kokybiniuose tyrimuose nauda buvo identifikuojama
remiantis tokiais teiginiais, kaip ,,atskleidé verte®, ,,padéjo
suprasti® ir ,,turéjo jtakos®.

Rezultatai

Tyrimy charakteristikos. Atrinkti septyni tyrimai: penki
kiekybiniai, du kokybiniai ir vienas misrus (kompleksinis),
kuriame buvo taikytas ir kokybinis, ir kiekybinis tyrimo me-
todas tolesnei tyrimy analizei. Kiekviename tyrime, atsizvel-
giant | tyrimo klausimus ir metodologija, buvo naudojamos
skirtingos priemonés: nuo kiekybinés statistinés analizés
iki kokybinés teminés analizés. Be to, buvo nustatyta, kad
visi atrinkti tyrimai atlikti nuo 2018 iki 2023 mety. Im¢iy
dydziai skyrési, nes skirtinga kiekvieno tyrimo apimtis ir
tikslai. Daugiausia tyrimuose dalyvavo 200 pacienty ir 150
slaugytojy, maziausiai 13 pacienty ir 5 slaugytojai. Visy
tyrimy pacienty vidurkis 88, slaugytojy — 77,5 (1 lentelé).

Serganciyjy piktybine melanoma gydymo metodai.
Buvo analizuojami septyni empiriniai tyrimai, taikant dvi
skirtingas gydymo kategorijas: chemoterapijg ir imunote-
rapija, ir Sesis skirtingus gydymo metodus (subkategorijas)
(3 lentelé).

ISanalizavus kiekvieng atrinktg tyrima detaliau, nustatyta,
kad dazniausiai (po tris tyrimus) analizuojami kontroliniy
tasky inhibitoriy (n=3) ir tikslinés terapijos (n=3) gydymo
bidai. Paminétina ir adjuvantiné terapija, kuri tyrimuose
pasitaiké du kartus (n=2). Reciausiai buvo tiriama adapyvioji
lasteliy terapija (n=1) ir chemoterapija (n=1) (3 lentel¢). Nors
chemoterapija ir néra naujausias gydymo metodas, ji buvo
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sunkiy (3 ir 4 laipsnio) nepageidaujamy
nikacija tarp pacienty ir sveikatos priezitros

reiskiniy skai¢iaus, palyginti su standartine

Moke pacientus naudotis | toksinio poveikio stebésena. Tadiau inter-
specialisty bei suteiké daugiau galimybiy

Nors sunkiy reiskiniy sumazinti nepavyko,
ankséiau reaguoti j lengvesnius simptomus

bino ir atliko papildomus vizitus, o tai rodo
Palaiké ry§j tarp pacienty ir | skaitmeninis jrankis galimai pagerino komu-

Toksinio poveikio stebésena | padidéjusj jy démesj savo simptomams.

skaitmenine priemone (PRO) | vencingje grupéje pacientai dazniau skam-

Teiké emocing pagalba

gydytojy

liniy tagky inhibitoriai | lima imunoterapijos $alutinj | j savarankiska simptomy registravima nau-

itraukta j tyrima, nes daznai naudojama kaip paskutinés eilés gydymas,
kai kiti metodai, tokie kaip imunoterapija ar tiksliné terapija, néra tinkami
[17]. Tyrimuose stebimas jvairiy gydymo metody taikymas sergantiems
piktybine melanoma, nes gydymo pasirinkimas priklauso nuo paciento
sveikatos buklés ir savijautos, jo amziaus, gretutiniy ar 1étiniy ligy ir kity,
kiekvienam pacientui skirtingy veiksniy. Todél ir gydymas pirmiausia
yra pritaikomas individualiai pacientui [18]. I$skirtinai tikslinés terapijos
gydyma gali nulemti genetinés paciento savybés. Atliekant pacientui
genetinius tyrimus, gali buti atskleistos specifinés mutacijos, kurios gali
turéti jtakos $io gydymo metodo efektyvumui [19]. Be to, gydymo meto-
dai gali skirtis ir priklausomai nuo onkologinés ligos stadijos. Ankstyvos
stadijos melanoma gali biiti gydoma chirurginiu biidu ir adjuvantine
terapija, o metastazinei melanomai dazniau taikomi kontroliniy tasky
inhibitoriai [20]. Gydymo tikslai gali skirtis priklausomai nuo paciento
ligos stadijos. Pavyzdziui, adjuvanting terapija ir kontroliniy tasky inhi-
bitoriai daznai naudojami siekiant sumazinti atkrycio rizika ir pagerinti
ilgalaikj iSgyvenamuma [21].

Slaugytoju konsultacijos piktybine melanoma sergantiems pa-
cientams, gydomiems skirtingais metodais. Slaugytojy konsultacijos
buvo suskirstytos j dvi kategorijas: paciento konsultavimas ir terapinés
intervencijos, apimancios 8 subkategorijas (3 lentelé).

ISanalizavus septynis atrinktus tyrimus, nustatyta, kad visuose ty-
rimuose (n=7) slaugytojai teiké informacija apie gydyma, o Sesiuose
tyrimuose atliko pacienty stebéjimg ir vertinimg (n=6) bei konsultacijas
dél salutiniy simptomy valdymo (n=6). Be to, keturiuose tyrimuose

2 lentelé. Pagrindinés gydymo metody kategorijos, i§skirtos remiantis atrinktais
tyrimais.

Atsitiktiniy im¢&iy | Imunoterapija, kontro- | Informavo pacientus apie ga- | Rezultatai parodé, kad pacienty jtraukimas

kontroliuojamas
bandomasis tyrimas, | (pembrolizumabas, ni- | poveikj, jo valdyma ir sava- | dojant skaitmeninj (PRO) jrankj nepakeité

statistiné duomeny | volumabas ir jy deriniai | laikio prane§imo svarba

analize, naudojant | su ipilimumabu)

Poisson regresija ir

Wilcoxon rangy su-
cinés ir kontrolinés

klius tarp interven-
grupiy

mos testa, siekiant
palyginti nepageidau-
jamy reiskiniy daznj,
trukmg ir kitus rodi-

Kiekybinis
tyrimas
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Kategorijos Subkategorijos
Gydymo metodai
B Alkilinantys citostatikai

Chemoterapija ; PCRTIEVNET
DNR taisymo inhibitoriai
Adaptyvioji lasteliy terapija
Adjuvantiné terapija

Imunoterapija

Kontroliniy tasky inhibitoriai

Tiksliné terapija

Slaugytoju konsultacijos

Ivertinti, ar jtraukiant | Pacientai:

melanoma sergandius
pacientus, gaunandius

imunoterapija,
i savarankiska

nepageidaujamy
rei$kiniy registravima

naudojant
sumazinti sunkiy (3

arba 4 laipsnio) ne-
pageidaujamy reis-
kiniy skaigiy 50 %

skaitmening pacienty
ataskaity priemone
(PRO), bity galima
palyginti su standar-
tine toksinio poveikio
stebésena

metastazine

Emociné ir psichologiné parama

Informacijos apie gydyma suteikimas

Paciento konsultavimas " :
Konsultacijos telefonu arba internetu

Salutiniy simptomy valdymas

Tolstrup
(2020)
Danija (12)

Gydymo koordinavimas kartu su gydytoju

Pacienty stebéjimas ir vertinimas

Terapinés intervencijos AT PP
P v Salutiniy gydymo reiskiniy valdymas

Slaugos planavimas
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3 lentelé. Naujausi gydymo metodai ir slaugytojy vaidmuo konsultuojant piktybine melanoma
sergancius pacientus (abécélés tvarka pagal autoriy, n=7).

Kategorija Subkategorija 8 > T
-~ o) 4 9\l
~ =1 g g Z
AR Tl
HEIFIE IR IE
Blels|2z]5) 2
DR A~ F
Gydymo metodai
Chemoterapiia Alkilinaptys ci.tos.tat.ika.i . +
DNR taisymo inhibitoriai +
Adaptyvioji lasteliy terapija +
Imunoterapija Adjuvaqtipé (erap i'ja. — i i
Kontroliniy tasky inhibitoriai + + +
Tiksliné terapija + + |+
Slaugytoju konsultacijos
Paciento Emocing ir psichologiné pagalba + |+ +
konsultavimas Informacijos apie gydyma suteikimas Sl e O e O
Konsultacijos telefonu arba internetu + Tt
Salutiniy simptomy valdymas + +l+ |+ |+ ]+
Terapinés Gydymo koordinavimas kartu su + |+ |+ +
intervencijos gydytoju
Pacienty stebéjimas ir vertinimas + I e
Salutiniy gydymo reigkiniy valdymas + + |+ |+
Slaugos planavimas +

+ gydymo metodai buvo taikomi ir apradyti kiekviename konkreciame tyrime.

akcentuotas Salutiniy gydymo reiskiniy valdymas (n=4) per tiesiogines slaugytojy
intervencijas ir gydymo koordinavimas kartu su gydytojais (n=>5). Trijuose tyrimuose
paminéta emocin¢ ir psichologiné pagalba (n=3) bei konsultacijos telefonu arba in-
ternetu (n=3). Individualios slaugos planavimo svarba paminéta tik viename tyrime
(n=1) (3 lentel¢). Slaugytojy konsultacijos yra esminés pacientams, kuriems taikomi
sudétingi gydymo metodai, tokie kaip imunoterapija ar tiksliné terapija. Sie gydymo
biidai pasizymi dideliu veiksmingumu, taciau daznai sukelia Salutinius simptomus,
tokius kaip nuovargis, pykinimas ar odos problemos, kurie gali sutrikdyti pacienty
kasdieng veiklg ir gyvenimo kokybe. Slaugytojai, naudodamiesi savo ziniomis apie
Siy terapijy veikimo principus bei galima Salutinj poveikj, padeda pacientams geriau
suprasti jy priezastis ir teikia rekomendacijas dél savarankisko valdymo [22]. Visi
analizuoti straipsniai patvirtina, kad konsultaciné slaugytojy veikla yra itin svarbi
ne tik fizinei pacienty biiklei, bet ir jy emocinei gerovei uztikrinti. Be to, keturiuose
i§ septyniy tyrimy akcentuotas Salutiniy gydymo reiskiniy valdymas taikant tiesio-
gines slaugytojy intervencijas ir gydymo koordinavimas kartu su gydytojais. Sios
intervencijos apima aktyvy pacienty biiklés stebéjima ir greita reakcija i Salutinj
poveikj, tokj kaip sunki alerginé reakcija ar infekcija. Tokios intervencijos yra labai
svarbios ne tik paciento sveikatai apsaugoti, bet ir uztikrinti, kad gydymo procesas
vykty nepertraukiamai ir biity pasiektas kuo didesnis efektyvumas [23].

Trijuose tyrimuose paminéta emociné ir psichologiné pagalba bei konsultacijos
telefonu arba internetu, kurios yra reikSmingos piktybine melanoma sergantiems

pacientams. Emociniai i$§tkiai,
tokie kaip nerimas ir depresijos
simptomai, yra dazni tiek pries$
gydyma, tiek po jo, ypac vélesnése
ligos stadijose. Sios psichologinés
problemos gali turéti didelj poveikj
pacienty gyvenimo kokybei. Slau-
gytojy teikiama pagalba padeda
pacientams jveikti diagnozés ir
gydymo keliamus sunkumus, ge-
rindama jy emocing savijautg ir
prisitaikyma prie ligos is8siuikiy
[24]. Konsultacijos telefonu arba
internetu suteikia pacientams ga-
limybe greitai ir patogiai aptarti
savo biikle ir gauti rekomendacijas
dél simptomy valdymo [25]. Nors
individualios slaugos planavimo
svarba paminéta tik viename ty-
rime [10], §is procesas turi poten-
cialo tapti reikSminga piktybine
melanoma serganciy pacienty prie-
zitros dalimi. Slaugos planai, pri-
taikyti prie paciento fizinés bukleés,
gydymo tiksly ir gyvenimo bido,
gali padéti geriau stebéti ligos eiga
ir uztikrinti, kad jvairiis priezitiros
elementai bty suderinti. Tokia
personalizuota priezitira leidzia ge-
riau atliepti individualius pacienty
poreikius, stiprinti jy jsitraukima
i gydymo procesg bei palengvinti
sprendimy priémima dél tolesniy
gydymo etapy [26].

Slaugytojuy konsultacijy
nauda pacientui ir sveikatos
prieziuiros specialisty komandai.
Tyrimai apie slaugytojy taikomas
terapines intervencijas parodé
jy nauda tiek pacientams, tiek ir
sveikatos priezitliros specialistams.
Analizuojant jvairius gydymo
budus, buvo isryskinta specifiné
veikla, svarbi skirtingose terapi-
jose. Kontroliniy tasky ir tikslinés
terapijos gydymo btidai i$siskyré
kaip vieni pazangiausiy ir dau-
giausia tyrinéty gydymo metody,
kuriuose slaugytojy vaidmuo yra
nepakeiCiamas. Vis délto, slaugos
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4 lentelé. Slaugytojy taikomy terapiniy intervencijy nauda pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty komandai pagal
gydymo biidus (abécélés tvarka pagal gydymo biida, n=7).

Chemoterapija Imunoterapija
alkilinantys | DNR taisymo adap tyviojt adjuvantiné kontrvollmq tiksline
citostatikai | inhibitoriai | 25 | ierapiia tasky erapija
terapija inhibitoriai
Liu (8)
+ Liu (8)
Gydymo koordinavimas|  Eads (6) Eads (6) ILivingstone (9)| Tolstrup (12) +
kartu su gydytoju + + + + Lai-Kwon (10)
Lai-Kwon (10) +
+
@ ) Liu (8)
S
5 ILivingstone (9)| Liu (8) +
§ | Pacienty stebejimas ir Eadf © Eads (6) N Tolst ; (12) [Lai-Kwon (10)
Z 1 .. d ads Rauwerdink olstrup +
= vertmimas * an N Rauwerdink
= Lai-Kwon (10)
2 + N 1D
£ — -
g L1v1ngi—tone ©) Liu 8)
= galutiniq gydymo Eads (6) Eads (6) Liu (8) o
e . . . Rauwerdink
reiskiniy valdymas + + Rauwerdink + a1
an
+-
4
Slaugos planavimas Lal'Kvion (O i Kwon (10)
+-
Emociné ir psichologing]  F248 (©) Eads (6) Livingstone O} . kwon (10)|Lai-Kwon (10)
+ + Egeler (7) +
pagalba + + +
é [Livingstone (9)f  Liu (8) Luir(S)
+ + .
Z Informacijos apie Eais © Eais © Egeler (7) Tolstrup (12) Lal_Kvion a0
= dyma suteikimas g Rauwerdink + .
= gydyma + . Rauwerdink
2 (11)  |Lai-Kwon (10) "
£ + A an
+
g o Tolstrup (12)
= onsultacyos telefonu + .
5 arba internetu Lai-Kwon (10) Lal—Kv:on 10
+
Emociné ir psichologing|  £245 (©) Eads (6) Livingstone O); . kwon (10)|Lai-Kwon (10)
+ + Egeler (7) +
pagalba v + +

+ nauda, +- nei nauda nei nenauda

planavimas $iose terapijose ne visada buvo laikomas biitinu
(4 lentelg).

Isanalizavus slaugytojy konsultacijy nauda pacientams
ir sveikatos priezitiros specialisty komandai, paaiskéjo, kad
imunoterapijos, ypac kontroliniy tasky inhibitoriy, kon-
tekste slaugytojy vaidmuo buvo itin svarbus. Adjuvantiné
terapija, kurios metu dazniausiai naudojami inhibitoriai,
i8ryskino slaugytojy vaidmenj jvairiose srityse. Jie glaudziai
koordinavo gydymo eiga kartu su gydytojais, uztikrino paci-
enty stebéjima ir vertinima bei laiku identifikavo $alutinius

reiskinius. Be to, buvo teikiama informacija apie gydyma
ir emociné parama, padéjusi pacientams jveikti gydymo
keliamg stresg ir baime. Tuo tarpu kontroliniy tasky inhi-
bitoriai iSrySkino slaugytojy svarbg gydymo koordinavimo
srityje, glaudziai bendradarbiaujant su gydytojais. Pacienty
stebéjimas ir Salutiniy reiskiniy valdymas buvo orientuotas
1 tokias problemas kaip skydliaukés disfunkcija ir viduria-
vimas. Slaugos planavimas, rengiant individualizuotus is-
gyvenimo planus, leido pacientams gauti personalizuotas
rekomendacijas ir spresti emocinius bei socialinius i$tkius.
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Informacijos apie gydyma suteikimas ir konsultacijos tele-
fonu bei internetu padéjo pagerinti pacienty pasitenkinima
gydymo procesu. Tikslinés terapijos gydymo procese slau-
gytojy konsultacijos apémé gydymo koordinavima kartu su
gydytojais bei pacienty biiklés stebéjima ir vertinima. Saluti-
niy gydymo reiskiniy, tokiy kaip odos bérimas ar nuovargis,
valdymas buvo esminis slaugytojy darbo aspektas. Slaugos
planavimas buvo svarbus, nes uztikrino, kad pacientai gauty
individualizuotas rekomendacijas, pritaikytas jy iSgyvenimui.
Pacientai buvo konsultuojami telefonu ir internetu, teikiama
informacija apie gydyma ir uztikrinamas Salutiniy simptomy
valdymas. Adaptyvios lasteliy terapijos (TIL terapija) metu
slaugytojy veikla buvo orientuota j pacienty stebéjimg ir
buklés vertinima bei intensyviy Salutiniy reiskiniy, tokiy
kaip hipotenzija ir kar§¢iavimas, valdyma. Nors slaugytojos
teiké informacija apie gydymg ir padéjo pacientams valdyti
Salutinius simptomus, §is gydymo biidas daznai buvo su-
sijes su dideliu emociniu krviu, kurio visiskai sumazinti
nepavyko. Chemoterapijos kontekste slaugytojai aktyviai
dalyvavo gydymo koordinavimo procese, glaudziai bendra-
darbiaudami su gydytojais dél doziy korekcijy ir saugumo
uztikrinimo. Jie taip pat atliko pacienty stebéjima ir buklés
vertinimg, laiku nustatydami Salutinius reiskinius, tokius kaip
pykinimas ar nuovargis, ir jgyvendino tinkamas intervencijas.
Informacijos apie gydyma teikimas padéjo pacientams geriau
suprasti gydymo eiga, o Salutiniy simptomy valdymas buvo
orientuotas j pacienty gyvenimo kokybés gerinima.

ISvados

1. Atlikus naujausiy empiriniy tyrimy analizg, atskleista,
kad piktybine melanoma sergantiems pacientams taikomi
jvairiis ir nuolat tobuléjantys gydymo metodai. Siy metody
tikslas — efektyviai kontroliuoti liga ir pagerinti pacienty
iSgyvenamuma. Dazniausiai tiriami adjuvantinés terapijos,
tikslinés terapijos ir kontroliniy tasky inhibitoriy gydymo
biidai atveria naujas galimybes gydymo procese. Siais me-
todais imuniné sistema skatinama kovoti su navikinémis
lastelémis. Nors adaptyvioji lasteliy terapija ir chemoterapija
naudojamos reciau, jos islieka reikSmingos tam tikrose situ-
acijose, o gydymo metody derinimas leidzia individualizuoti
gydyma, atsizvelgiant j paciento biikle, genetines ypatybes ir
ligos stadija, taip uztikrinant geriausius jmanomus rezultatus.

2. Slaugytojai, konsultuodami piktybine melanoma ser-
gancius pacientus, teikia jiems informacija apie gydymo
biidus, jy tikslus, eigg ir Salutinj poveikj. Tai padeda pa-
cientams priimti pagrjstus sprendimus ir laikytis gydymo
plano. Slaugytojai moko pacientus valdyti gydymo $alutinj
poveikj namuose, mazina fizinj diskomforta, stiprina pasi-
tikéjimag savimi bei teikia emocing ir psichologing pagalba,
padedancia jveikti nerima ir stresa, susijusj su diagnoze ir

gydymu. Si slaugytojy veikla padeda pacientams lengviau
jveikti piktybinés melanomos gydymo proceso i$stikius.

3. Slaugytojy konsultacijos yra naudingos tiek sveikatos
priezitiros komandai, tick pacientams, sergantiems piktybine
melanoma. Jos leidZia pacientams greitai gauti informacija
apie savo biikle ir gydyma, mazina netikruma ir didina pa-
sitikéjima gydymo procesu. Sveikatos prieziiiros komandai
Sios konsultacijos padeda tiksliau nustatyti pacienty poreikius
ir uztikrina sklandesnj gydymo organizavima, prisidedant
prie geresniy rezultaty ir didesnio pacienty pasitenkinimo.

Finansavimo $altiniai. S tyrima 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 atlickant tyrimg ar rengiant straipsnj.
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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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