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Santrauka

Profesinis perdegimas yra viena didziausiy Siuolaikinés sveikatos prieziiiros problemy, ypac¢ aktuali
skubios pagalbos skyriuose dirbantiems slaugytojams. Jis daro neigiama poveikj darbuotojy fizinei
ir psichinei sveikatai, pacienty prieziiros kokybei, didina darbuotojy kaita ar net norg palikti
profesija.

Tikslas — iSanalizuoti mokslinius straipsnius ir atskleisti skubios pagalbos skyriuose dirbanciy
slaugytojy patiriamg profesinj perdegimg ir pagalbos biidus siekiant jo iSvengti.

Metodika. Atlikta literattiros apzvalga, naudojant PubMed ir UpToDate duomeny bazes. Analizei
atrinkti ir iSanalizuoti 33 visateksCiai moksliniai straipsniai (publikuoti 2015 — 2024 metais).
Straipsniy paieSkai buvo naudojami Sie raktiniai zodziai ir jy junginiai: perdegimas, skubios
pagalbos slaugytojai, skubios pagalbos skyrius, psichologiné pagalba, psichinés sveikatos pagalba
(angl. burnout, emergency nurses, emergency department, psychological support, mental health
support).

ISvados. Skubios pagalbos slaugytojai patiria itin auksta profesinio perdegimo lygij, kurj lemia
didelis darbo kravis, personalo trikumas, smurtinés situacijos darbe bei zemas vadovy palaikymas.
Perdegimas siejasi su depresija, somatiniais negalavimais ir darbuotojy kaita. Prevencijai biitinos
kompleksinés priemonés — darbo krivio reguliavimas, psichologiné pagalba, organizacinis
palaikymas ir teigiamos darbo kultiiros kiirimas.

RaktaZodziai: slaugytojai, skubi pagalba, profesinis perdegimas, organizaciné¢ kultura,
organizaciné parama, darbuotojy kaita.

Ivadas

Profesinis perdegimas apibiidinamas kaip emocinis iSsekimas, depersonalizacija ir
pasitenkinimo darbu stoka (1). Perdegimas siejamas su psichologine rizika sveikatai,
nepasitenkinimu darbu, darbuotojy kaita, padidéjusiomis iSlaidomis ir sumazéjusia sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe (2). Profesinis perdegimas yra jtrauktas j 11-3j3 Tarptautinés ligy
klasifikacijos redakcija kaip profesinis reiskinys ir apibréziamas kaip rimta sveikatos problema, kuri
gali turéti neigiamy pasekmiy darbuotojy fizinei, psichologinei ir profesinei gerovei (1).
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Profesinis perdegimas yra aktuali problema skubios pagalbos skyriuose dirbanc¢iam
slaugos personalui, ir susij¢s su didesne darbuotojy kaita nei kitose sveikatos prieziiiros srityse.
Skubios pagalbos slaugytojy perdegima daznai lemia personalo trukumas, vir§valandziai, pacienty
mirtys, nepalanki organizaciné kultlira ir netinkamas vadovy valdymo stilius (3, 4, 5). Skubios
pagalbos skyriaus slaugytojai, kurie dazniau iSgyvena emocinj iSsekimg, padaro daugiau klaidy,
prastéja pacienty priezitira, 0 tai lemia asmeniniy pasiekimy praradimg, sumazéjusj
produktyvuma, padidéjusj pravaiksty skai¢iy bei didesnj norg palikti darbo vieta (6, 7). L.A. Kelly
ir bendraautoriai (2021) nustaté, kad kuo aukstesnis darbuotojo perdegimo lygis, noras pakeisti
darbg iSauga 1,5 karto (2). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) prognozuoja, kad iki 2030 m.
Pasaulyje truks 7,6 min. slaugytojy, 0 profesinis perdegimas yra vienas i$ §io reiskiniy priezasCiy
(8, 9). Prognozuojama, kad slaugytojy trukumas ypa¢ didés skubiosios pagalbos skyriuose,
kadangi Sioje srityje slaugytojai susiduria su dideliu profesiniu iSsekimu ir nusivylimu savo
profesija (1). Todél organizacijoms, darbuotojy perdegimas yra aktuali problema, nes jie parranda
savo darbuotojus ir taip nepasiekia numatyty organizacijos tiksly ir rezultaty (10).

Sio straipsnio tikslas — iSanalizuoti mokslinius straipsnius ir atskleisti skubios
pagalbos skyriuose dirbanciy slaugytojy patiriama profesinj perdegima ir pagalbos budus siekiant jo
iSvengti.

Metodika

Moksliniy straipsniy apzvalga atlikta 2025 m. sausio mén. — 2025 m. birzelio mén.. Moksliniy
straipsniy paieskai naudotos medicinos duomeny bazés PubMed, UpToDate. Straipsniy paieskai
naudoti raktiniai zodziai ir jy junginiai: perdegimas, skubios pagalbos slaugytojai, skubios pagalbos
skyrius, psichologiné pagalba, psichinés sveikatos pagalba (angl. burnout, emergency nurses,
emergency department, psychological support, mental health support). Atrinkti straipsniai, kurie
buvo publikuoti per pastaruosius 10 mety (2015 m. - 2024 m.). Viso rasti 248 tinkami visaverciai
straipsniai. Po iSsamesnés analizés, pasalinus pasikartojancius, nekokybiskus ar tematikos
neatitinkancius Saltinius, ] galuting analize buvo jtraukti 33 visateksciai straipsniai.

Rezultatai

Skubios pagalbos skyriuose dirbandiy slaugytojy profesinis perdegimas ir jo pasekmés

Skubios pagalbos (SP) slauga yra specialybe, kuri skiriasi nuo kity slaugos specialybiy:
darbas skubios pagalbos skyriuose yra intensyvus, nenuspéjamas ir nuolat kintantis. Dél intensyviy
darbo salygy ir perkrovimo skubios pagalbos slaugytojai daznai turi pereiti nuo vieno skubaus atvejo
prie kito, daznai turédami labai mazai laiko atsigauti (11).

Skubios pagalbos skyriuose dirbantys slaugytojai dél fiziskai ir emociskai sunkaus darbo
Siame skyriuje, patiria i§sekimg ir profesinj perdegima (13). Tyr¢jai nurodo, kad skubios pagalbos
slaugytojy perdegimo daznis yra didziausias (7, 11). Q Zhang. ir bendraautoriai (2020) nurodé,
kad skubiosios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo lygis yra aukStesnis nei kity sveikatos
priezitiros specialisty. Tyréjai nustaté, kad profesinio perdegimo paplitimas tarp skubiosios
medicinos slaugytojy yra nuo 35-41 proc. iki 40-44 proc. (13).

Profesinis perdegimas laikomas viena pagrindiniy priezasc¢iy, dél kurios slaugytojai palieka
darbo vietg arba net profesijg (7). M.M.D. Lee ir bendraautoriai (2021) nustaté, kad profesinis
perdegimas yra pagrindinis veiksnys, darantis jtakg skubios pagalbos slaugytojy ketinimui iSeiti i$
darbo (14). Tyréjai profesinj perdegima jvardija Kaip ,,uzkre¢iama reiskinj®, kuris gali plisti tarp tos
pacios komandos nariy, sukeldamas motyvacijos stoka, bloga darbo pavyzdj bei skatinantis
darbuotojy kaitag (15, 16). R. E. Wood ir bendraautoriai (2022) atlike integracing mokslinés
literatiiros apzvalga atskleidé, kad slaugytojy kaita organizacijoms kainuoja apie 1,2 karto daugiau
nei metinis atlyginimas vienam pakeistam slaugytojui, o papildomos organizacinés islaidos,
susijusios su sumazéjusiu produktyvumu, medicininémis klaidomis ir neigiamais pacienty
priezitiros rezultatais, siekia iki 2 milijardy doleriy per metus (17). Tod¢l slaugytojy, dirbanciy
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skubios pagalbos skyriuose gerovés uztikrinimas yra labai svarbus siekiant uztikrinti ekonomiska,
saugig ir veiksminga pacienty priezilira.

Skubios pagalbos slaugytojy patiriamas profesinis perdegimas paveikia ne tik profesinj, bet
ir asmeninj gyvenimg. D. Hetherington ir bendraautoriai (2024) nurodo, kad siekiant reguliuoti
darbe patiriamo streso poveikj, slaugytojai naudojo vengimo technikas (atsiribojimg ir
pasitraukima). Sios technikos buvo taikomos ir eimos gyvenime, kaip papildoma priemoné¢ valdyti
darbe patirty trauminiy jvykiy patirtj. Tyréjai nurodo, kad SP slaugytojai daznai teiké pirmenybe
privaciai erdvei namuose ir vengé dalyvauti Seimos renginiuose ar Sventése, atsiskirdami nuo
artimyjy, siekdami sumazinti darbe patirto streso pasekmes. Nustatyta, kad tai sukélé nesutarimus
namuose su artimaisiais ir pravaikstas darbe (12).

Apibendrinant galime teigti, kad skubios pagalbos skyriuose dirbantys slaugytojai patiria
itin didelj profesinio perdegimo lygj, kuris daznai virSija kity sveikatos prieziliros specialisty
rodiklius. Profesinis perdegimas kelia grésmg ne tik slaugytojy asmeniniam gyvenimui, emocinei ir
fizinei gerovei, bet ir turi reikSmingy pasekmiy organizacijai — didina darbuotojy kaitg, mazina
darbo kokybe bei pacienty sauguma, kas sukelia papildomas islaidas organizacijai.

Skubios pagalbos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinj perdegimg lemiantys rizikos
veiksniali

R. E. Wood ir bendraautoriai (2022) nurodo, kad norint sukurti ir jgyvendinti sékmingas
strategijas, skirtas iSsekimui mazinti, svarbu suprasti veiksnius, kurie skatina §j reiskinj pasireiksti
(17). Nustatyta, kad perdegimas dazniau biidingas jaunesniems slaugytojams, turintiems mazesng
darbo patirtj. C. Chen ir S T. Maier (2021) nustaté, kad aukstesnj profesinio perdegimo lygj jauté
jaunesni slaugytojai, kuriy amzius buvo jaunesnis negu 30 mety. Jie iSsaké patiriantys didesnj
nusivylima, pykti, susierzinimg nei vyresni tyrimo dalyviai (18). Tyr¢jai nurodo, kad profesiniam
perdegimo atsiradimui svarbiis ir vidiniai asmens bruozai: Zemas vertybiy sistemos lygis, profesiniy
tiksly stoka ir nesugebéjimas prisitaikyti prie nuolat besikeic¢iancios aplinkos (19).

Tyréjai analizuodami profesinj perdegimg lemiancius veiksnius iSskiria fizinius veiksnius,
kuriuos lemia ilgos darbo valandos, triukSmas, prastos darbo erdvés ir dirbtinis apsSvietimas (3).
Profesinis perdegimas daznai siejamas su pamaininiu darbu, ypa¢ naktiniu darbu, nepalankiu darbo
grafiku (9,16,20). S. Hunsaker ir bendraautoriai (2015) nurodo, kad prie slaugos personalo issekimo
prisideda tokie darbo veiksniai, kaip iStekliy ir jrangos ribotumas, nevienodas darbo kriivio
paskirstymas ir nestabili komandos dinamika (21). D. Hetherington ir bendraautoriai (2024) nustateé,
kad slaugytojai, dirbantys daugiau nei 50 valandy per savaite, patiria didesn¢ depersonalizacijos
rizika, palyginti su tais, kurie dirba 20 — 40 valandy per savaitg (12).

D. Hetherington ir bendraautoriai (2024) ir C.P. Huang ir bendraautoriai (2024) nurodo, kad
skubiosios pagalbos skyriuje dirbanciy slaugytojy perdegimo rizikai skatina tokie veiksniai kaip:
dideli paciento palydovy lukes¢iai, nenuspéjamas pacienty skai¢ius, Skubios ir smurtinés situacijos
darbe bei daznas zodinis ir fizinis smurtas darbo vietoje nuo apsvaigusiy ir agresyviy pacienty (12,
22).

Tyr¢jai nurodo, kad profesinio perdegimo iSsivystymui yra svarbi organizacijos kultiira ir
vadovo palaikymas. S. Hunsaker ir bendraautoriai (2015) nustaté, kad Zemas vadovy palaikymo
lygis buvo reikSmingas veiksnys, lemiantis aukStesnj skubios pagalbos skyriy slaugytojy iSsekimo
ir nuovargio lygj, o aukStas vadovy palaikymo lygis prisid¢jo prie aukStesnio pasitenkinimo lygio
(22).

Apibendrinant galime teigti, kad profesinj; perdegima skubios pagalbos skyriuose lemia
asmeniniai, darbo aplinkos ir organizaciniai veiksniai. Ypac pazeidziami jaunesni ir maziau patirties
turintys slaugytojai. Profesinis perdegimas susij¢s su depresija, o vadovy palaikymas ir palanki
organizaciné kultiira gali padéti $ig rizikg sumaZinti.

Skubios pagalbos skyriuose dirbandiy slaugytojy profesinio perdegimo simptomai

Tyréjai nurodo, kad profesinis perdegimas sukelia jvairius sveikatos sutrikimus tokius kaip
galvos skausmas, ilgalaikis nuovargis, nemiga, raumeny skausmai, kvépavimo, Sirdies veiklos
sutrikimus, Zarnyno ligos, nutukimas ir II tipo cukrinio diabeto i§sivystymas (11).

Profesinis perdegimas sukelia ne tik fizinius sutrikimus, bet ir psichologinius sutrikimus,
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kurie mazina darbo kokybe, didina neigiamg pozitirj j darbg ir sukelia neryztinguma (15, 17, 23). J.
Adriaenssens ir bendraautoriai (2015) atlike, sisteming 25 mety tyrimy analiz¢ ir H. Kabir ir
bendraautoriai (2023) atskleidé, kad profesinis perdegimas stipriai susijgs su depresijos ir nerimo
simptomy atsiradimu, nemiga, padidéjusiu alkoholio vartojimu, piktnaudziavimo narkotikais atvejy,
0 sunkiais atvejais — savizudybés rizika (11, 24). C. P. Huang ir bendraautoriai (2023) atlike tyrima
atskleidé, kad slaugytojy patiriamas profesinis perdegimas tiesiogiai susijes su depresija. Tyréjai
nustaté, kad 54,6 proc. skubios pagalbos slaugytojy buvo nustatyta depresijos simptomai ir net 48,1
proc. skubios pagalbos slaugytojy patyré sunky profesinj iSsekima (22).Emocinis nestabilumas ir
neigiamas pozitris j darbg sukelia slaugytojy apatija, Kai jie jaucia, kad nebegali tinkamai uztikrinti
pacienty slaugos poreikiy (15).

Apibendrinant, galime teigti, kad slaugytojai patiria jvairius tiek fizinius, tiek psichinius
iSsekimo simptomus, kas neigiamai veikia atlickamo darbo kokybe ir bendrg sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.

Pagalbos biidai siekiant iSvengti profesinio perdegimo, skubios pagalbos skyriuose
dirbantiems slaugytojams

Tyréjai nurodo, kad siekiant laiku pastebéti skubios pagalbos skyriy slaugytojy potencialaus
iSsekimo simptomus, kol jie nepasireiské slaugytojy iSéjimu i§ skyriaus, labai svarbus gydymo
istaigos vadovy vaidmuo. Tyréjai nurodo, keleta klausimyny, kurie padéty gydymo jstaigos
administracijai jvertinti potencialius iSsekimo simptomus tai: Maslach perdegimo klausimynas
(angl. Maslach Burnout Inventory (MBI)); Profesinés gyvenimo kokybés klausimynas (angl.
Professional Quality of Life Scale version 5 (ProQOL 5)) ir Kopenhagos perdegimo klausimynas
(angl. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)) (8, 32). Naudojant $iuos klausimynus galima nustatyti,
kas 1§ slaugos personalo yra potencialaus i§sekimo rizikos grupéje (8, 32).

Tyréjai nurodo, kad siekdami sumazinti skubios pagalbos skyriuose dirbanciy slaugytojy
perdegimo simptomus, biitina ligoninés administracijai organizuoti mokymus, skirtus nuovargio bei
perdegimo pozymiy atpazinimui bei suteikti informacijos apie streso valdymo, ir prevencijos
strategijas. Tokios Zinios suteikty slaugytojams galimybe laiku atpaZinti situacijas, kai stresas tampa
per didelis, ir laiku kreiptis pagalbos (21, 32). B. Sexton ir bendraautoriai (2021) nurodo, kad
slaugytojy mokymas, kaip atpazinti perdegimg atliekant saves vertinimg ar pastebint jj kolegose,
pagerina perdegimo supratima ir leidZia slaugytojams kreiptis pagalbos dar prie§ simptomams
smarkiai paveikiant jy psiching sveikatg bei gebéjimg teikti kokybiska priezitrg (32).

Tyrimai apie streso valdyma sitilo gerinti darbo aplinka ir jrengti skubios pagalbos skyriuose
slaugytojams patalpa, ,,ramybés erdve®, kurioje jie galéty atsipalaiduoti po trauminio jvykio ar
stipraus emocinio kriivio. B. Sexton ir bendraautoriai (2021) nurodo, kad tokios erdvés jdiegimas
skubios pagalbos skyriuose sumazinty darbo keliamg stresa, suteikty laiko susikaupti ir atgauti
démesj, pagerinty pasitenkinima darbu ir sumaZinty personalo kaita. Si patalpa turéty bity jrengta
netoli slaugytojy poilsio kambario, kad personalas galéty ja naudoti nepertraukiant savo pareigy
vykdymo (32).

P. Marczak, D. Milecka (2024) nurodo, kad gerinant darbo salygas siekiant iSvengti
profesinio perdegimo, reikia jdarbinant daugiau slaugytojy, pagalbiniy darbuotojy bei mokéti
didesnj darbo uzmokest; (26). M. Dalab (2024) nurodo, kad reikalingos poilsio pertraukos,
trunkancios ne maziau kaip 30 minuciy, kurios gali apsaugoti nuo perdegimo, sumazinti nuovargj,
psichologinj distresg ir pagerinti darbo rezultatus (27).

Slaugos personalo patiriamos smurtinés situacijos skubios pagalbos skyriuose suteikiant
pagalbg yra reikSminga problema, didinanti stresga, perdegimo rizika ir kelianti pavojy tiek
personalo, tiek pacienty saugumui (12, 22). B. Sexton ir bendraautoriai (2021) nurodo, kad siekiant
sumazinti 8ig rizika, bitina vykdyti mokymus apie smurtinés situacijos atpaZinimo poZymius bei
turéti aiSky smurto darbo vietoje prevencijos plang (32). Vienas i§ galimy sprendimy — tai
veiksmingo prane$imo proceso jdiegimas, kai jvyksta smurto incidentas. J. Stene ir bendraautoriy
(2015) atliktas tyrimas atskleidé, kad formalus pranesimas (15—-20 min.) buvo nepatogus skubios
pagalbos skyriuose, tod¢l buvo jdiegtas neformalus jrankis, leidziantis uZpildyti pagrinding
informacija per 1-2 minutes. Neformalus proceso metu buvo nurodomas paciento vardas, pavarde,
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medicininés bylos numeris, jvykio data ir trumpas incidento apraSymas. Jis buvo vykdomas
popierine ir elektronine forma, kas leido optimizuoti procesg ir sumazinti laiko stokos problema,
kurig patiria skubios pagalbos skyriy slaugytojai. Si priemoné, sumaZino nereikalinga stresa bei
sustiprino personalo pasitikéjimg, kad ligoninés vadovybé panaudos duomenis prevencijai ir
saugumo stiprinimui (33).

Tyréjai taip pat rekomenduoja naudoti asmeninio refleksinio aptarimo metoda (RAM )(angl.
Personal Reflective Debrief), kuris apjungia struktirizuota aptarima ir asmening refleksija, taip
stiprinant socialing paramg tarp administracijos ir slaugytojy. B. Sexton ir bendraautoriai (2021)
nurodo, kad RAM taikymas individualiose intervencijose po trauminiy jvykiy padéjo mazinti stresa
ir gerinti komunikacija, ypac¢ tais atvejais, kai slaugytojai mané, kad padaré¢ klaidg profesiné
veikloje. RAM metodas padeda sumazinti du svarbius perdegimo rizikos veiksnius —
nepageidaujamg stresg ir komunikacijos stokg tarp personalo ir vadovybés (32). S. Guney, K.
Robertson (2024) rekomenduojama organizacijoms jdiegti dvasinés paramos programas, jskaitant
sielovadininky darba su personalu, nes jrodé, kad slaugytojai, praktikuojantys dvasinguma, yra
maziau linke patirti perdegima (25).

Tyréjai nurodo, kad skubios pagalbos slaugytojams bitinas organizacijos vadovy
palaikymas (21). Teigiama organizacin¢ kultiira, paremta darbuotojy autonomija ir socialine
parama, sumazina perdegimo lygj, nedarbingumo atvejus ir darbo traumas. Teigiama organizaciné
kultiira tiesiogiai prisidedant prie geresniy pacienty prieziiiros rezultaty, darbuotojy pasitenkinimo
ir profesinio perdegimo mazinimo, nes darbuotojai jauciasi vertinami ir motyvuoti (27, 29). Pasak
C. Chen, S.T Meier (2021) organizacijos formuodamos teigiama darbo kultlira, motyvuoja
darbuotojus per aiskiai iSreikstg atlygj, pagarba, pripazinima ir démesj jy pastangoms (18). C. Xiong
ir bendraautoriai (2022) atlike tyrima Sesiose tretinio lygio vieSosiose ligoninése Kinijoje patvirtino,
kad sveikatos priezitiros jstaigos, kurios investavo j darbuotojy gerove ir darbo salygy gerinima,
sumazino medicininiy klaidy skai¢iy, padidino pacienty pasitenkinimg ir gydymo procesg (30). A.
L. F. Aydogdu (2023) teigia, kad pozityvi organizaciné kultira sumazina darbuotojy norg keisti
darbo vieta ir padidina jy lojalumg organizacijai (31).

Apibendrinus, galima teigti, kad skubios pagalbos slaugytojy profesinio perdegimo
mazinimui biitinos kompleksinés priemonés, apimancios patiriamo streso valdyma, darbo salygy
gerinimg, darbo krivio reguliavimg, psichologine paramg ir vadovybés jsitraukimo didinimga.
Taikant prevencines priemones galima iSvengti profesinio perdegimo ir sumazinti medicininiy
klaidy skaiciy, gerinti pacienty priezitirg bei darbuotojy pasitenkinimg.

ISvados

1. Skubios pagalbos skyriuose dirbantys slaugytojai patiria vieng didziausiy profesinio perdegimo
lygiy sveikatos priezitiros srityje, 0 tai neigiamai veikia jy fizing ir psichologine sveikata, mazina
darbo kokybe bei pacienty sauguma, didina darbuotojy kaitg ir kelia papildomas organizacines
iSlaidas.

2. Profesinj perdegimg lemia kompleksiniai veiksniai, tokie kaip jaunesnis amzius, mazesné
patirtis, per didelis darbo kriivis, smurtinés situacijos, emocinis iSsekimas bei Zemas vadovy
palaikymo lygis. Perdegimas glaudZiai siejasi su depresija, nerimu, somatiniais negalavimais
bei mintimis apie savizudybg.

3. Perdegimo prevencijai butinos kompleksinés priemonés, apimancios patiriamo streso valdyma,
darbo salygy gerinimag, darbo kriivio reguliavima, psichologing parama ir vadovybés jsitraukimo
didinima.
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Summary
Occupational burnout is one of the biggest challenges in modern healthcare system, especially
relevant for emergency care department nursing personnel. It negatively impacts employees
physical and mental health, the quality of patient care and increase staff turnover, or even desire to
leave the profession at all.
The aim of the study. To analyse scientific articles about occupational burnout, examine the
occupational burnout experienced by emergency nurses in emergency departments and identify
possible intervention methods.
Methods. A literature review was conducted using the PubMed and UpToDate databases. For
analysis, 33 full-text scientific articles published within the last ten years (2015-2024) were selected
and reviewed. The search employed the following keywords and their combinations: burnout,
emergency nurses, emergency department, psychological support, mental health support.
Conclusions. Emergency nurses experience an exceptionally high level of professional burnout,
driven by excessive workloads, staff shortages, violent incidents, and low managerial support.
Burnout is associated with depression, somatic symptoms, and increased staff turnover. Prevention
requires comprehensive measures, including workload management, psychological support,
organizational backing, and the promotion of a positive workplace culture.
Keywords: nurses, emergency care, occupational burnout, organizational culture, organizational
support, staff turnover.

Atsakingas autorius (kontaktinis asmuo):
Agné PalSauskiene
El. pastas: agne.palsauskiene@kaunoklinikos.It

19


mailto:agne.palsauskiene@kaunoklinikos.lt

