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Darbo tikslas — jvertinti Kauno slaugos ligoninéje dirban¢iy bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjejy veikloms skiriama laika.

UZdaviniai: 1. IStirti bendrosios praktikos slaugytojy profesinéms veikloms skiriama laika
(“dienos fotografija”) Kauno slaugos ligoninéje. 2. IStirti slaugytojy padéjéjy profesinéms
veikloms skiriama laikg (“dienos fotografija”’) Kauno slaugos ligoningje. 3. Palyginti bendrosios
praktikos slaugytojy ir slaugytojy padé¢jéjy profesinéms veikloms skiriama laikg.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas Kauno slaugos ligoninéje, tyrimo trukmé 3 mén. Tiriamieji —
bendrosios praktikos slaugytojos (BPS; n = 5) ir slaugytojy padéjéjos (SP; n = 5). Tyrimo metu
buvo stebima tiriamyjy veikla darbo metu, kiekviena tiriamoji buvo stebima 6 darbo dienas.
Pagrindinis tyrimo — laiko ir judéjimo analizés metodas (angl. time-and-motion study).
Rezultatai: ISanalizavus stebéty Kauno slaugos ligoninéje bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy veikloms skiriamg laikg pagal profesinés veikly kategorijas nustatyta, kad
BPS ir SP daugiau nei puse savo darbo laiko skyré tiesioginei paciento prieziurai. Nustatyta, kad
BPS siai veikly grupei skyré daugiau laiko nei SP (atitinkamai, 60,6 proc. (4,39 val.) ir 53,9 proc.
(3,84 val.); p = 0,001). ISsamiau panagrinéjus tiesioginés paciento prieziiiros veiklas galima
pastebeti, kad BPS vaisty vartojimo administravimui skyré 26,6 proc., maitinimui BPS ir SP
skyré panasig laiko dalj (atitinkamai, 23 ir 24,8 proc.; p = 0,352). Asmens higienai statistiskai
daugiau (p < 0,001) laiko skyré SP (34,5 proc.) lyginant su BPS (17,5 proc.). Su skyriaus veikla
susijusiam darbui SP skyré daugiau negu ketvirtadalj (27,2 proc.), o BPS maziau negu
ketvirtadalj (22,3 proc.) viso savo darbo laiko (p < 0,05). Netiesioginei pacienty prieziurai
stebétos BPS vidutiniSkai skyré 11,4 proc. viso savo darbo laiko, SP — 9,5 proc. BPS statistiskai

daugiau laiko skyré netiesioginei paciento priezitrai lyginant su SP (p = 0,294). Netiesioginei



paciento priezitrai priskirtiems dokumentacijos tvarkymo darbams BPS (10,5 proc.) ir SP (9,4
proc.) skyré daugiausiai laiko (p = 0,626). Asmeninei veiklai SP skyré 9,4 proc. viso savo darbo
laiko, BPS — 5,8 proc. SP statistiS8kai daugiau laiko skyré asmeninei veiklai lyginant su BPS (p <
0,001).

ISvados. 1. Bendrosios praktikos slaugytojos daugiausiai savo darbo laiko (60,6 proc.) skyré
tiesioginei paciento priezilirai, jskaitant vaisty vartojimo administravima (16,1 proc.). 2.
Slaugytojos padéjéjos daugiausiai savo darbo laiko taip pat skyré tiesioginei paciento priezitirai
(53,9 proc.). 3. Lyginant bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy darbo laiko
struktirg pastebétina, kad bendrosios praktikos slaugytojos daugiau laiko skiria tiesioginei
priezitirai (ypac vaisty vartojimo administravimui ir procediiroms), o slaugytojos padéjéjos — su
skyriaus veikla susijusiam darbui (ypac Svarinimui, valymui ir maitinimui, nors administravimo
darbams jos skiria maziau laiko nei bendrosios praktikos slaugytojos) bei asmeninei veiklai darbo
metu (visy pirma pertraukéléms).

RaktazZodziai: bendrosios praktikos slaugytojas, darbo kriivis, pacientai, slauga, stacionarinés

slaugos paslaugos.
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"A PICTURE OF THE DAY"™ OF GENERAL PRACTICE NURSES AND THEIR
ASSISTANTS WORK IN KAUNAS NURSING HOSPITAL
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Aim of the study. To assess the time of activities of general practice nurses and their assistants
who work in Kaunas Nursing Hospital.

Objectives. 1. Investigate nurses' professional use of time ("a picture of the day") in Kaunas
nursing hospital. 2. Investigate nursing assistants' professional use of time ("a picture of the day")
in Kaunas nursing hospital. 3. Compare of nurses® and nursing assistants professional use of
time.

Methods. The study was conducted in Kaunas Nursing Hospital. Duration of the study was 3
months. General practice nurses (GPN; n = 5) and their assistants (NA; n = 5) were the objects of
investigation. The study looked at the objects of investigation work activities and all the objects
were observed for 6 workdays. The main study method was recording of time-and-motion by a
special software.

Results. Analysis of the time input of GNP and NA by occupational categories of activities
allocated time in Kaunas Nursing Hospital demonstrated that GPN and NA more than a half of
their time devoted to direct patient care (GNP to medication using administration and procedures,
and NA to decontamination, cleaning and patients’ feeding). It was found, that GPN devoted
more time to this activity group than NA (respectively 60.6% (4.39 h) and 53.9% (3.84 h); p =
0.001). In detailed study on direct patient care activities we observed that GPN alocated 26.6% of
their working time for medication administration. Feeding time did not differ significantly
between GPN and NA (respectively 23% and 24.8%; p = 0.352). For personal activities at work
(primarily breaks and hygiene) significantly (p < 0.001) more of time was spent by NA (34.5%)
compared with the GPN (17.5%). For the work related to the department activities NA spent



more than one quarter (27.2%) and GPN less than a quarter (22.3%) of their total working time (p
< 0.05). GPN spent 11.4 percent of their total working time for indirect patient‘s care while NA
spent 9.5% of the time, but this difference was not significant (p = 0.294). The indirect patient
care assigned paperwork took 10.5% of total working time among the GPN and 9.4% of total
working time among the NA (p = 0.626). For personal activities NA spent 9.4% of total work
time that was significantly (p < 0.001) more comparing to GPN spent 5.8% of time.

Conclusions. 1. The greatest part of their working time general practice nurses allocated to direct
patient care (60.6%) including medication and administration (16.1%). 2. The greatest part
(53.9%) of their working time nursing assistants allocated for direct patient care too. 3.
Comparison of “a picture of the day” of the studied groups revealed that general practice nurses
more of their working time appoint to direct patients’ care while their assistants more of their
working time appoint to the work associated with the department activities (decontamination,
cleaning and patients’ feeding) although they spent less time for administration and more time for
personal activities at work (primarily breaks).

Key words: general practice nurse, workload, patients, nursing, residential care services.
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SANTRUMPOS
ASP] Asmens sveikatos prieziliros jstaiga
BPS Bendrosios praktikos slaugytojas
ES Europos Sajunga
KSL Kauno slaugos ligoniné
LR Lietuvos Respublika
LR SAM Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
LSMU Lietuvos sveikatos moksly universitetas
LSSO Lietuvos slaugos specialisty organizacijos
MN Medicinos normos
PSO Pasaulio sveikatos organizacija
SAM Sveikatos apsaugos ministerija
SP Slaugytojas padéjéjas

TLK Teritoriné ligoniy kasa
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SAVOKU SARASAS

Bendrosios praktikos
slaugytojas

asmuo, teisé€s akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacija.

Bendroji slaugos praktika

teisés akty reglamentuotos bendrosios praktikos slaugytojo,
turin¢io galiojancig bendrosios slaugos praktikos licencija,
teikiamos asmens sveikatos priezitros paslaugos.

Biitinoji medicinos pagalba

pirmoji medicinos pagalba ir asmens sveikatos priezitiros
jstaigose teikiama skubioji medicinos pagalba.

Slauga

asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma,
stiprinimg ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika,
sveiky ir serganciy asmeny fizing, psiching ir socialing
priezilira.

Slaugos rezultatai

paciento sveikatos biklé, jvertinta pagal pasirinktus Kriterijus,
nustatytus slaugos plane.

Slaugos procesas

sisteminga asmens sveikatos priezilira, apimanti sveikatos
buklés jvertinima, slaugos planavima, jgyvendinima ir slaugos
rezultaty vertinima.

Slaugytojo padéjéjas

sveikatos priezitiros sistemos darbuotojas, padedantis slaugos
specialistui suteikti kvalifikuotas slaugos paslaugas.

Sveikatinimo veikla

asmens sveikatos priezilira, visuomenés sveikatos prieziiira,
farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios riisis ir
reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato Sveikatos
apsaugos ministerija.

Slaugos praktika

bendroji ir (ar) specialioji slaugos praktika

SavarankiSkas darbas

darbas, kurj slaugytojo padéjéjas pagal kompetencijg sugeba
atlikti savarankiskai ir yra uz jj atsakingas.

Darbas slaugos specialisto
prieziiiroje

v —

slaugos specialistu.
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IVADAS

wJei slaugytojas dirba atsizvelgdamas | nepriklausomos praktikos apibréZimg, jis
privalo biiti Sios srities specialistas ir turi prisiimti visq atsakomybe¢ spresdamas iSkilusias
problemas, taip pat privalo nuolat kontroliuoti savo veiksmus ir tobulinti darbe taikomus
metodus. Slaugytojas visq laikg turi vertinti savo veiksmy efektyvumg. Siais laikais pacia

patikimiausia laikoma moksliné darbo rezultaty analizé.“ /\/.Henderson 1966 m./

Siandieniné slaugytojo veikla nebegali ribotis vien medicinine paciento prieziiira. Joje
tampa svarbiis socialiniai, psichologiniai bei pedagoginiai aspektai, iSrySkéja slaugytojo
profesinio rengimo, taip pat su juo susijusio specializacijos problemos. Tai lemia slaugytojo
profesinio rengimo turinio kaita. NeiSvengiamas dalykas — iSugdyti naujo tipo slaugytoja, kurio
veiklos esmé — ne tarnavimas kitoms profesinéms grupéms, o savarankiskas kvalifikuotas
specialistas [55].

Besikei¢iant gyvenimo standartams, jau pripazjstama, kad pacienty slauga yra svarbi
sveikatos prieziliros dalis, todél slaugytojas uzima vis svarbesnj vaidmenj paciento priezitiros
procese. Nors slaugytojai sudaro didziausig sveikatos priezitiros specialisty dalj, taciau augant
slaugos poreikiui, pastebimas specialisty trikumas. Lietuvoje Siuo metu yra 24 290 slaugos
paslaugas teikianciy slaugos specialisty sveikatos sistemoje [53]. Slaugytojo profesinei praktikai
keliami vis nauji reikalavimai ir naujas ziniy lygis, — ja biitina nuolatos tobulinti [30]. Kiekviena
slaugytojo darbo vieta — tai atitinkamy funkcijy ir joms atlikti reikalingy priemoniy sistema.
Visos slaugytojy darbo uZduotys paremtos jgaliojimais ir atsakomybe. Be to, skirtingoms
pareigoms biitini skirtingi ir skirtingo dydzZio jgaliojimai. Darbo kriivis yra svarbi visuomenés
sveikatos problema ne tik medicininiu, bet ir psichologiniu, dvasiniu bei socialiniu pozitiriu.
Darbo situacijose slaugytojai gali kompensuoti padidéjusius uzduoties reikalavimus, didindami
uzduociai skiriamas pastangas, taciau veiklos rezultatai iSlieka pastoviis, bet Zmonés patiria
padidéjusj darbo kriivj. Kai reikia pastangy ilgalaikiai uzduociai atlikti, atsiranda trumpalaikis
poveikis savijautai ir ilgalaikis poveikis sveikatai bei darbo atlikimui. Tik Zinant, kokie darbai
bus atliekami, galima organizuoti slaugos personalo darbo vietas, suformuoti reikalavimus

darbuotojams, parinkti konkretaus darbo atlikéjus pagal jy kompetencija [33], todél slaugytojy
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teisés ir pareigos patvirtintos LR Slaugos praktikos jstatymu [43], taciau kiekviena gydymo
istaiga savo vidiniuose dokumentuose apsibrézia indvidualiai, kokias veiklas, funkcijas ir pan. jy
jstaigoje atlieka slaugytojai.

Slauga turi remtis aukStos kvalifikacijos slaugos komanda, kuriai uZztenka ziniy ir
pasitikéjimo suplanuoti, jgyvendinti, patikrinti ir jvertinti priezitira, tiksliai atitinkancig
individualius paciento poreikius [54]. Siuo metu nepakankamai démesio skiriama paciy
slaugytojy gerovei, didesnis démesys skiriamas kvalifikuotai slaugai.

Norint slaugytojy darbo veiklg normalizuoti, reguliuoti ar bent jau palaikyti tokig, kad
darbuotojai kokybiskai galéty teikti slaugos paslaugas, biitinas aiSkus darbo pasidalinimas,
zinojimas, kas uz ka atsakingas ir taikyti tai praktikoje.

Darbo naujumas. Mazai yra atlikta tyrimy apie bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy, dirbanciy vieSojose gydymo jstaigoje vykdomas veiklas. Stacionarinés
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikiamos pacientams, sergantiems létinémis ligomis
ar nejgalumg turintiems pacientams, kai reabilitacija yra netikslinga, teikiama palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos. 2012 geguzés 9 dieng SAM jsakymu Nr. V — 400 patvirtinti
palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy bei skyriy sveikatos priezitiros personalo darbo kraviai.
Nustatyta, kad slaugytojas, dirbdamas su slaugos padé¢jéju, gali slaugyti 10 pacienty, o nesant
slaugos padéjéjy — 6 pacientus. [vertinti bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy
veiklas, pasirinktas vienas i§ populiaresniy metody veikloms vertinti — laiko ir judéjimo analizé
(angl. time and motion study).

2011 m. LR SAM uzsakymu, LSMU sudaryta moksliniy bendradarbiy grupé atliko
“Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* tyrimg*.
Pagal §] tyrimg buvo iSanalizuotos medicininés normos (MN), o pagal jas parengtas veikly
klasifikatorius (zr. 3 prieda). Sis klasifikatorius buvo testuojamas su 100 gydytojy ir slaugytojy.
Testavimo metu iStaisyti visi pastebéti klasifikatoriaus trikumai, todél mano darbe naudojant Sia
metodika, pirmg kartg jvertintas bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy veikloms
skiriamas laikas. Vertinimas buvo atlickamas naudojant specialiai sukurtg programine jrangg.

Darbo praktiSkumas. Atlikus tyrima paaiskéjo, kaip bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy pasiskirsto veikloms skiriamas laikas, kas darbuotojus motyvuoja

kokybiskiau atlikti savo darbg ir kokie darbo laiko pasiskirstymo triilkumai. Tai padés asmens
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sveikatos priezitros politikams, strategams bei darbdaviams suprasti, kaip reikia apibrézti
pasiskirstyma veikloms.

Manau, kad mano atliktas bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy veikly
vertinimo fotografijos tyrimas jnes svary indélj j slaugos proceso detalizavima, kuris leis tobulinti
patj procesg ir gerinti paslaugos kokybe bei padés iSlaikyti tinkamg mikroklimata darbuotojy

tarpe, kas padés pagerinti slaugos personalo darbo organizavima.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti Kauno slaugos ligoninéje dirban¢iy bendrosios praktikos
slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy veikloms skiriama laika.

UZdaviniai:

1. Istirti bendrosios praktikos slaugytojy profesinéms veikloms skiriamg laikg (“dienos
fotografija”) Kauno slaugos ligoningje.

2. Istirti slaugytojy padéjéjy profesinéms veikloms skiriama laika (“dienos fotografija”)
Kauno slaugos ligoningje.

3. Palyginti bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy pade¢jéjy profesinéms veikloms
skiriamg laika.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugos raida
»Ligonj gydo gydytojas, o isgydo — slaugytojas* | Prof. V. Kuzma /

Poziiiris | slaugg nuolatos kito: nuo senovés istorijos laikotarpio 4000 mety pr. Kr. — 500
mety po Kr. slaugos, kuri buvo siejama su religinés dogmomis, draudimais, apeigomis bei
ritualais [27] iki dabartinés slaugos, kuria atlieka universitetus, aukstasias mokyklas baige
specialistai, ] kuriy funkcijas jeina ne tik gydytojo nurodymy vykdymas, bet ir darbas komandoje,
bei savarankiSkas slaugos planavimas, slaugymo veiksmingumo analizavimas ir jvertinimas. Taip
pat planuoti ir analizuoti bei taikyti slaugos tyrimo rezultatus. Tai reiskia tradicinio slaugytojo
vaidmens transformacija nuo gydytojo tarnaités ar gydytojo asistento link autonomisko
specialisto, sugebancio inesti unikaly, iSskirtinj indélj i sveikatos prieziiirg bei lygiaverciai dirbti
sveikatos priezitros komandoje su jvairiu profesiniy sriiy specialistais. Viena i§ slaugytojo
pareigy yra reguliariai tobulinti savo profesing kvalifikacija [42]. Toki kitimg lémé tai, kad
pasikeité¢ slaugos turinys ir objektas, susiformavo slaugos mokslo samprata. Slaugytojy darbe,
rengime nuolatos jdiegiamos naujovés, kurias jtakoja integracijos procesai, sparti visuomeneés
kaita, darbo rinkos poky¢iai reikalauja, kad vis daugiau visuomeneés nariy turéty kuo aukstesnj
18silavinimg. Naujy, ypa¢ ugdomyjy kompetencijy jgijimui buvo reikalingas naujas slaugytojy
rengimo turinys, skatinantis jy profesinia kompetencija, bei atitinkantis pasaulines slaugos

mokslo vystymosi tendencijas ir nuolat besikeiciancios visuomenés poreikius [50].

Slaugoje viso pasaulio mastu, nors ir skirtingais tempais, vyksta kaita ir jos kontekste

iSrySkéja Sios slaugos proceso kaitos charakteristikos:

1. slaugos praktika;
2. slaugytojy mokymas ir mokymasis;
3. slaugos mokslas;

4. slaugos politika.
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ISsamiau apie kiekvieng charakteristika.

1. Slaugos praktika. Pasauliniu mastu slaugos praktika koncentruojasi j sveikata ir zmogy,
remiasi sisteminiu problemy sprendimo metodu. Lietuvoje slaugos praktika reglamentuojantys
dokumentai yra adekvatus pasaulinéms tendencijoms, taciau realioje praktikoje slaugytojai neturi
galimybiy pritaikyti jgyty multidisciplininiy kompetencijy [61]. DvideSimt pirmajame amziuje
slaugos praktikos kryptys yra: sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija; individy, Seimuy,
bendruomeniy jtraukimas j sveikatos priezilirg; multiprofesinis komandinis darbas; sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimas ir adekvatus technologijy panaudojimas; autonomiska slaugytojy
veikla ligoninése ir bendruomenése. Slaugos paslaugos koncentruojasi j sveikata, o ne j liga, 0
slaugos praktika orientuota ne j uzduociy vykdyma, o | pacienta. Lietuvoje esminiu slaugos
praktikos performuotoju, iSleidusiu slaugytojy darbo kriivio, atlickamy procediiry metodikas,
laikoma Lietuvos slaugos specialisty organizacija. Tai ypa¢ svarbu, kai daug démesio skiriama

sveikatos prieziaros paslaugy kokybei [49].

2. Slaugytojg mokymas ir mokymasis. Kaip rodo Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
tyrimy studijos (1997) rezultatai, kuo aukstesnis Salies i$sivystymo lygmuo, tuo didesnis démesys

skiriamas slaugytojy issilavinimui.

3. Slaugos mokslas. Socialiniai mokslai, su kuriais siejasi ir slaugos mokslas, atsirado tik
XVIII a., nors Zzmogaus klausimai matytojus domino per visg filosofijos istorijos raidg. Daugelis
slaugos mokslininkly pirmaja moderniosios slaugos teoretike pripazjsta F. Naitingeil. 1860
metais iSleistoje knygoje “Pastabos apie slauga” ji pateikia savo pozitrj j slauga. F. Naitingeil
deklaravo slaugos profesijos savarankiSkumg, skatino individualig slaugg, akcentavo paciento
steb¢jimo, slaugos duomeny rinkimo ir jy dokumentavimo svarbg. Knygoje pateiktos asmeninés

F. Naitingeil pazitros apie slaugg ir pacientus tur¢jo didelg reikSmg slaugos mokslo raidai.

XX amziaus treCiajame ir ketvirtajame deSimtmetyje Europoje ir JAV pradétos kurti
universitetinés slaugos mokyklos, kurios tapo slaugos mokslo pagrindu. JAV pirmoji
universitetiné slaugos mokykla jkurta 1907 metais. Vengrijoje 1921 metais jkurta Debreceno
universiteto slaugos mokykla, kuri, kooperuodamasi su valstybiniu Higienos departamentu, rengé
bendruomenés slaugytojus. Tais paciais metais Lenkijoje jkurta Krokuvos universiteto

Visuomenés sveikatos ir slaugos mokykla. Ir daug kitose Salyse buvo jkurta slaugytojus
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ruoSian¢iy mokykly. Ir kituose pasaulio miestuose sparciai pradéta kurti mokyklas, ruoSiancias

slaugytojas.

Tuo tarpu Lietuvoje slaugytojy rengimas siejamas su 1876 metais jkurta Raudonojo
Kryziaus draugija, kurios vienas i$ veiklos uzdaviniy buvo gailestingyjy sesery, slaugiy ir
sanitariy sesery rengimas. 1934 metais Lictuvoje veiké dvi gailestingyjy sesery mokyklos —
Kauno ir Klaipédos Raudonojo Kryziaus ligoninése. XX amziaus antroje puséje medicinos
seserys, felCeriai ir akuserés buvo rengiami SeSiose aukstesniosiose medicinos mokyklose [18].
1990 metais Kauno medicinos akademijoje prie Medicinos fakulteto buvo jkurtas Medicinos
sesery skyrius. 1996 metais KMU jkiiré slaugos bakalauro studijas, tais paciais metais aukStasis
universitetinis slaugos mokslas pradétas ir Vilniaus universitete. Nuo 1997 mety visose Sesiose
Lietuvos aukstesniosiose mokyklose pagal reformg rengiami bendrosios praktikos slaugytojai
(BPS). 1999 m. KMU buvo pradétos klinikinés slaugos magistranttiros ir Slaugos doktorantiiros
studijos. 2001 m. pradétos ergoterapijos ir socialinio darbo medicinoje studijos, 2002 m. —
Kineziterapijos, o 2007 m. — socialinio darbo [18]. Nuo 2001 mety Salies aukStesniosios
medicinos mokyklos reorganizuotos | kolegijas ir pradéta rengti slaugytojus su aukstuoju

neuniversitetiniu i$silavinimu.

4. Slaugos politika. Pasaulio sveikatos organizacija pateikia sveikatos sgvoka ,,sveikata —
ne tik ligy nebuvimas, tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové®. Remiantis $iuo $ikiu, sveikatos
apsaugos politikai suformavo toki sieki ,,uztikrinti prigimting Zmogaus teise turéti sveika aplinka,
kuo geresng sveikatg, priimting, prieinamg ir tinkamg sveikatos priezitirg” [26]. Tai rodo, kad j

sveikatg gyventojai turi zitréti kitu aspektu, ir jos i§saugojime biiti aktyvs.

Slaugos profesija padaré didele pazangq. Pasikeité slaugos turinys ir objektas, susiformavo
slaugos mokslo samprata. Pradéje kurtis medicinos mokyklos, véliau universitetai, kuriuose buvo
ruoSiami slaugytojai lémé tolimesne slaugytojo vaidmens transformacijg, t.y. nuo gydytojo
padéjéjo iki autonomisko specialisto, sugebancio jnesti unikaly, iSskirtin indélj j sveikatos
prieziurg bei lygiaverciai dirbti sveikatos prieziiiros komandoje su jvairiy profesiniy sriciy

specialistais.



19

1.2. Bendrosios praktikos slaugytoju ir slaugytoju padéjéju profesinés veiklos
reglamentavimas

Slaugytojy vaidmuo medicinos sistemoje, pozilris j jg ir jvertinimas priklauso nuo
Valstybinés Sveikatos politikos. Teisés sistema turi uztikrinti slaugytojo profesijos pastovuma ir
praktikos kontrole. Slauga gali reglamentuoti (nustatyti tam tikras taisykles) studijy programos,
mokymo planai, profesijos registras ir licencijavimas, praktikos apimties apibendrinimas
sveikatos ir darbo jstatymais, darbo kvalifikavimo, kontrolés ir skatinimo sistemos, atlyginimai
[32, 33, 36, 42, 43]. Skirtingy specializacijy slaugytojy veiklos sritis, teises, pareigas,
kompetencija ir atsakomybg¢ nustato LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintos
medicinos normos (MN).

Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugos padéjéjy pagrindinis teisés dokumentas, kuriuo
reglamentuojama slaugos praktika yra LR Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas ir
LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintos medicinos normos. Sis jsakymas nustato
bendrosios praktikos slaugytojo profesines veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencijq ir
atsakomybe. Isakymas privalomas visiems LR bendrosios praktikos slaugytojams, slaugytojy
padéjéjams ir jy darbdaviams, taip pat institucijoms, rengianc¢ioms ir tobulinan¢ioms Siuos
specialistus bei kontroliuojan¢ioms jy veikla [42]. Nors Lietuvoje patvirtintas Slaugos praktikos
jstatymas, jgyvendinami 6 pojstatyminiai teisés aktai, vykdomas slaugytojy registravimas ir
licencijavimas, taciau profesiniame rengime slaugytojai néra ,,raktiniai* specialistai [35].
praktikai, atsakingi uz paciento prieziiirg. Slaugytojo funkcija tiesiogiai kildinama i$ slaugos

funkcijy visuomengéje.

Yra Zinomos keturios pagrindinés slaugos funkcijos [42]-
+ Vadovavimas slaugai ir jos atlikimas, nepriklausomai ar ji skirta sveikatos iSsaugojimui ar
ligy profilaktikai;
+ Pacienty ir sveikatos prieziliros personalo mokymas, ziniy ir jgiidziy, reikalingy sveikatos
palaikymui ar atstatymui, individualus vertinimas, sveikatos mokymo kampanijy

organizavimas, pagalba slaugytojams ir kitam personalui, siekiant naujy jgudziy ir Ziniy,
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+ Tinkama sveikatos priezitiros komandos nario veikla, kuri apima bendradarbiavimg su
pacientais, jy Seimos nariais, ir kitais sveikatos priezitiros darbuotojais planuojant,
organizuojant, vykdant ir vertinant slaugos paslaugas kaip visy sveikatos paslaugy dalj. Si
funkcija apima ir vadovavima komandai, kurioje gali buti kity slaugytojy, pagalbinio
personalo, taip pat ir besinaudojanciy slauga, veiklos pasiskirstymas kitiems komandos
nariams ir parama darbe, pacienty skatinimas jgyvendinant jy slaugos plana;

+ Skirta slaugos praktikos vystymui, naujy, praktiniy darbo ir mokymo jgudziy diegimui.

Teisés. Bendrosios praktikos slaugytojo licencija — dokumentas, suteikiantis slaugytojui
teise verstis atitinkama slaugos praktika. Ji iSduodama asmenims, baigusiems pagrindines slaugos
studijas, jgijusiems slaugos bakalauro kvalifikacinj laipsnj ir/ar slaugytojo profesing kvalifikacija
[42].

Licencija iSduodama neterminuotam laikui, tadiau kas penkeri metai jg bitina
perregistruoti. Slaugos specialistas, norédamas gauti licencija, nuolatinei slaugos specialisty
licencijavimo komisijai privalo pateikti aukStesniosios ar auks$tosios medicinos mokyklos
diplomg ir profesinés kvalifikacijos igijimg patvirtinanti dokumenta t. p. dokumentus,
patvirtinan¢ius, kad slaugos specialistas per paskutinius penkerius metus tobulino profesing
kvalifikacijg ne maziau kaip 100 valandy pagal specialybe (Sis reikalavimas netaikomas slaugos
specialistams, kol nuo studijy aukStesniojoje ar aukStojoje medicinos mokykloje baigimo ar

profesinés kvalifikacijos jgijimo praeis dveji metai).

Remiantis pagrindinés slaugytojo pareigos yra [42]:

% organizuoti ir jgyvendinti slaugg bendradarbiaujant su sveikatos prieziiros specialistais,
pacientais ir (ar) Seima;

laiku ir tinkamai atlikti paskirtas gydymo ir diagnostines procediiras;

stebéti paciento elgesj, jo sveikatos fizing, psiching, socialing biikle;

mokyti pacientus, Seimas, bendruomene saugoti ir priziiiréti sveikata;

- + + ¥

dirbti komandoje, bendradarbiauti su kitomis institucijomis nuo kuriy priklauso zmoniy
sveikata;

+ dalyvauti slaugos praktikos tyriné¢jimuose.
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Kompetencija — zmogaus veikla, kuri priklauso ne tik nuo Ziniy ir gebéjimy, bet ir nuo
asmeniniy savybiy. Kompetencijos paliudijimas — Zzmogaus veiklos faktas arba rezultatas [28].

Bendrosios praktikos slaugytojo profesing kompetencijg sudaro Zinios, gebéjimai ir
jgudziai, kuriuos jis jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg suteikianciy
studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating
slaugos mokslo ir praktikos pazangg [42]. Slaugytojo padéjéjas savo kvalifikacijq atitinkancig
kompetencijqg jgyja iSklausgs Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta mokymo programa [43].

Atsakomybé — Kiekvienam dirbanc¢iam bendrosios praktikos slaugytojui ar slaugytojui
dirbanciam, pagal jo pareigybes. Atsakomybé vercia visus darbuotojus atlikti numatytas uzduotis
ir siekti planuojamy rezultaty [35]. Uz tai darbuotojas gali buti skatinamas arba atvirk$¢iai
baudziamas [42].

Bendrosios praktikos slaugytojas uz padarytas klaidas, aplaiduma, netinkamg jam priskirty
funkcijy vykdyma ar bioetikos reikalavimy pazeidimg, taip pat uz pareigy vir$ijimg atsako
Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka [42].

Slaugytojo padéjéjas uz savo veiksmus, profesines, etines klaidas, pacientams padarytg zala
atsako Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka [43].

Bendrosios praktikos slaugytojas, slaugytojas padéjéjas dirbdamas vadovaujasi Lietuvos
Respublikos jstatymais ir pojstatyminiais aktais, medicinos norma (MN 28:2011, MN 21:2000),
sveikatos apsaugos ministerijos ir jsakymais, norminiais aktais, metodiniais nurodymais,
instrukcijomis, jstatais, administracijos nurodymais, vidaus tvarkos taisyklémis, pareiginémis
instrukcijomis.

Lietuvoje nacionaliniu lygiu galioja LR SAM ministro jsakymai, reglamentuojantys
slaugytojy bei kito personalo darbo kruvius teikiant paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése ir skyriuose (1997 m.), slaugos paslaugas paciento namuose (2007 m.), paliatyviosios
pagalbos paslaugas (2007 m.), naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugas (2008 m.) bei
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas vaikams ir suaugusiems [33, 34, 39].

LR SA ministro 1996 m. balandzio 3 d. jsak. Nr. 188 ,,D¢l palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoniniy bei skyriy sveikatos prieziaros darbuotojy darbo kriivio patvirtinimo™ vienam
slaugytojui — 6 pacientai, jei néra slaugytojo padéjéjo ir 10 pacienty, jei yra slaugytojo padéjéjai.

Slaugytojo padéjéjui skiriama prizitri 4 pacientus. LR sveikatos apsaugos ministras 2012 m.
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geguzés 9 d. pasiraS¢ jsakyma ,,Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso
patvirtinimo* [37]. Rekomenduojamas maksimalus pacienty skaicius 1 slaugytojui dirbant darbo
dienomis su slaugytojo padéjéju stacionare: 1:1:10; 1:2:14;1:3:18 (1 lentele).

1 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytoju padéjéjy darbo kriavio pasiskirstymas

Slaugytojy skaiCiaus santykis su slaugytojo | Maksimalus pacienty
Licencijuojama padéjeju skaicius 1 slaugytojui,
paslauga . L esant.
slaugytojai slaugytojai padéjéjai rekomendU(_)Ja_lmam
santykiui

Palaikomasis : 1 10
gydymas ir slauga 1 2 14
1 3 18

Tuo tarpu Belgijoje yra centralizuota slaugytojy ir pacienty santykio reglamentavimo
tvarka: 12 slaugytojy 30 lovy per parg. Ligoninéms skiriamas finansavimas remiantis Sia
formule, bet pati ligoniné gali panaudoti Sias Iésas taip, kaip ji pati nori. Vyriausybé jdiegé
slaugytojy kravio skai¢iavimo jrankj, kuris suskirsto slaugytojo darba j 23 kategorijas pagal
veiksmy pobudj. Keturis kartus per metus ligoninés pateikia duomenis, pagal kuriuos vertinama,
kiek kokiy veiksmy pagal atskiras kategorijas slaugytojai atliko. Si metodika leidzia palyginti
duomenis tarp atskiry skyriy ir ligoniniy bei pagristi didesnio finansavimo poreikj [51].
Olandijoje slaugytojy darbo jéga taip pat suskirstyta j keturis lygmenis (du profesionaliy
nei funkcine priklausomybe paremtas skirstymas. Pirmojo ir antrojo lygmens slaugytojai vykdo
paciento slaugos procesa, taciau antrojo lygmens slaugytojams papildomai suteikiamos tokios
funkcijos, kaip konsultuoti ir duoti  patarimus, susijusius su diagnostika, intervencijy
parinkimu, rezultaty stebéjimu ir vertinimu, taip pat teikti prieziarg ir pagalbg tose situacijose,
kurios neapibréztos standartinemis procedaromis, bei spresti, kokia intervencija turi bati atlikta,
kokiu eiliskumu ir koks specialistas ja turéty atlikti [30]. Kompetencijoms apibrézti naudojami
kriterijai: atsakingumo, sudétingumo ir perkeliamumo. Sie kriterijai nustatomi kiekvienam ig
keturiy slaugos kvalifikaciniy lygmeny ir parodo, ar slaugytojo jgytos kompetencijos leidzia jam
prisiimti tam tikro lygio atsakomybe uz veiksmus, kokio sudétingumo veiksmus jis gali vykdyti ir
ar jis geba turimas kompetencijas adaptuoti ir pritaikyti skirtingoms praktinéms aplinkybéms.

Tyrimai, atlikti Jungtinéje Karalystéje, skelbia, kad per pastaruosius 20 mety didéjo lovy

uzimtumas ligoninése ir spartéjo pacienty Kkaita, vadinasi, didéjo darbo intensyvumas, taciau
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duomeny apie slaugos personalo skaiciaus didéjima néra. Nacionalinei sveikatos priezitros
sistemai priklausancios ligoninés viename skyriuje yra vidutiniskai 24 lovos, kuriy 97 proc.
uzpildytos ir skyriuje dienos metu dirba 3,3 profesionalis slaugytojai ir 2,2 pagalbinio personalo
arba pacienty ir slaugytojy santykis dieng yra 8, o naktj — 11 [22]. Slaugos personalo sudétis
jvairuose skyriuose (slaugytojy ir pagalbinio slaugos personalo santykis) 2009 metais sumazéjo
iki 60 proc. Pacienty ir slaugytojy santykis taip pat priklauso nuo skyriaus profilio, personalo
planavimas gali vykti nacionaliniu, regioniniu ir vietiniu lygiu. Vietinio planavimo rezultatai
turéty atsispindéti nacionaliniuose ir regioniniuose planuose. 2007 ir 2009 m. slaugos personalo
tyrimai JK parodé, kad nezenkliai sumazéjus slaugytojy skaiciui per pamaing ir padaugéjus
pacienty skai¢iui vienu pacientu, pacienty ir slaugytojy santykis zenkliai pasikeité nuo 6,9 iki
7,9 dieng ir nuo 9,1 iki 10,6 naktj [19].

Slaugos personalo darbo kraviams apskai¢iuoti jtakos turi pacienty charakteristika,
ypatingai pacienty sveikatos biiklé ir slaugos poreikiai, kurie lemia priezitros sudétinguma.
Olandijoje slaugos kruiviai reglamentuojami pagal slaugos sudétingumg (complexity) ir vertinami
pagal siuos kriterijus [30]:

+ Paciento susirgimo sunkumas, nejgalumas;
Paciento sveikatos buklés kaitos spartumas;
Sveikatos biiklés pokyéiy nuspéjamumas (predictability);
Vyraujantys daugybiniai sutrikimai ir nejgalumo pozymiai, kurie sgveikauja tarpusavyje;
Paciento motyvacija dalyvauti stiprinant/atstatant sveikata;
Artimyjy, $eimos nariy — priezitros teikéjy galimybés slaugyti;
Psichologiné nasta, atsirandanti dél artimojo prieziaros;
Aplinkos, kurioje slaugomas pacientas, saugumo, patogumo ir tinkamumo laipsnis;

Sveikatos priezitiros sriciy (specialisty) skai¢ius, su kuriomis priezitira susijusi;

-+ F F F F F F F

Slaugos sudétingumo laipsnj nustato patys slaugytojai, remdamiesi Siais Kriterijais ir

profesiniais sprendimais.

Apibendrinant slaugos reglamentavimq, galima pastebéti, kad Lietuvoje issamiai
reglamentuojama slaugytojy licenziavimas, jy profesines veiklos sritys, teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe.

Apibendrinant slaugos specialisty kompetencijos reglamentavimg uzsienio salyse, galima
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pastebéti, kad slaugytojo profesine atsakomybé uz praktinius veiksmus (funkcijas)
diferencijuojama ir siejama su jo kompetencijos lygiu ir gebéjimu turimas kompetencijas

pritaikyti skirtingoms praktinems aplinkybems.

1.3. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjejy vaidmuo sveikatos
prieziiiroje

Bendrosios praktikos slaugytojas — asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgij¢s bendrosios
praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija. Bendrosios praktikos slaugytojo profesiné
kvalifikacija jgyjama baigus pagrindines slaugos studijas — ne trumpesnes kaip trejy mety
trukmés neuniversitetines ar pirmos pakopos nuosekligsias universitetines arba 4 600 val.
Teorinio ir klinikinio rengimo kursg, kai teoriné dalis sudaro ne maziau kaip trec¢dalj, o klinikinio
rengimo — ne maziau kaip pus¢ studijy programos, kurias baigus iSduodamas aukstojo mokslo
diplomas ir suteikiama bendrosios praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija. Lietuvos
Respublikoje iSimtys taikomos asmenims, kurie dalj profesiniy igiidziy igijo lygiavercio lygio
kursuose. Aukstosios mokyklos yra atsakingos uz teorinio ir klinikinio rengimo koordinavima
visg studijy programos laikg [35]. Neformaliuoju ar savaiminiu biidu iSugdyti gebé¢jimai dirbti
bendrosios praktikos slaugytoju néra pripazjstami. Jgij¢ bendrosios praktikos slaugytojo
kvalifikacijag asmenys gali dirbti bendrosios praktikos slaugytoju visy lygiy asmens sveikatos
prieziliros institucijose ir jstaigose, atitinkanciose jvairaus amziaus grupiy asmeny, nejgaliyjy,
Seimy, bendruomenés sveikatos priezitirg [14].

Asmuo, jgijes bendrosios praktikos slaugytojo kvalifikacijg, turi: gebéti vertinti paciento
gyvybinius poreikius ir jo saviriipos iSgales, sudaryti slaugos plang ir slaugyti pacienta, analizuoti
ir vertinti slaugymo veiksmingumg, ugdyti sveikos gyvensenos jgiudzius, organizuoti ir
jgyvendinti sveikatos tausojimo mokymg, integruoti pagrindinius sveikatos grazinimo
(reabilitacijos) ir stiprinimo principus bei metodus: prakting slaugytojo veikla, skleisti profesing
slaugytojo patirtj, integruoti socialinio darbo organizavimo ir socialinés ripybos principus |}
slaugytojo veiklg, dalyvauti atliekant ar pafiam atlikti slaugos tyrimus, parengti pacientus
instrumentiniams ir laboratoriniams tyrimams, atpazinti gyvybei pavojingas bikles, jas vertinti ir
reaguoti, atlikti skiriamas gydymo procediras zinoti slaugos teorijas ir modelius, asmens ir

aplinkos higienos, aseptikos ir antiseptikos reikalavimus, slaugos veiklg reglamentuojancius



25

dokumentus, profesinés etikos vertybes, mokymo ir mokymosi metodus, psichologines grupiy ir
konflikty ypatybes, komandinio darbo principus, mokéti atsakingai, kritiSkai, nuosekliai reiksti
mintis, iSkelti problemas ir jas spresti, efektyviai ir tolerantiskai bendrauti ir bendradarbiauti su
kitais sveikatos priezitiros komandos nariais, pacientais ir jy Seimos nariais [52].

Slaugytojy padéjéjy kvalifikacija galima jgyti iSklausius mokymo programa, skirtg
parengti, slaugytojus padéjéjus, gebanCius padéti slaugos specialistui rinkti svarbiausius
duomenis, kuriy reikia individualiai ir grupinei slaugai; vadovaujant slaugos specialistui ar kartu
su juo ripintis pacientais, ar tiesiogiai juos slaugyti, padéti slaugos personalui vesti slaugos
dokumentacija (sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka), planuojant slaugg,
bendradarbiauti su profesionaliu slaugytoju bei su Kkitais sveikatos priezitiros darbuotojais,
ripintis jrengimais, inventoriumi, priemonémis, kuriy reikia slaugos planui igyvendinti. Siekiant
fiziologijos, patologijos ir farmakologijos, mikrobiologijos pagrindy, slaugos, higienos ir
sanitarijos ir kt. Praktinis mokymas vyksta sveikatos priezidiros jstaigy skyriuose. Praktinio
mokymo trukmeé — 4-5 savaités. Jo metu jtvirtinami ir tobulinami slaugos, dokumenty tvarkymo
ir kt. geb¢jimai. Programa baigiama kvalifikacijos egzaminu. Baigusiajam suteikiama slaugytojo
padéjéjo kvalifikacija. Baigus slaugytojo padéjéjo mokymo programa, mokymasj galima testi
pagal pagrindinio profesinio mokymo sveikatos prieZitiros srities ar jgijus vidurinj iS$silavinima,
auks$tojo mokslo slaugos studijy krypties programas. Slaugytojo padéjéjo mokymo programa
skirta asmenims, sulaukusiems 18 mety [52]. Slaugytojo padéjéjo kvalifikacija reikalinga norint
dirbti slaugytojo padéjéju [43].

Asmuo, jgijes slaugytojo padéjéjo kvalifikacijq, turi: gebéti pritaikyti slaugos technikg
praktikoje, teisingai atliekant slaugos veiksmus atpazinti ekstremalias organizmo biikles, sugebéti
tinkamai ] jas reaguoti, pasigaminti ir naudoti dezinfekcinius tirpalus pagal galiojancius
reikalavimus, Zinoti Zmogaus anatomijos ir fiziologijos, bendrosios patologijos, higienos,
farmakologijos pagrindus, iSmanyti slaugos teorijg ir technika, aseptikos ir antiseptikos
reikalavimus, mirStan¢iy pacienty slaugos ypatybes, mokéti dirbti atsakingai, kruopsciai,
organizuoti savo darba, pasizyméti kantrybe, gailestingumu [60]. Slaugytojo padéjéjo
kvalifikacija galima jgyti darbo rinkos ar pagrindinio profesinio mokymo jstaigose, vykdanciose

mokymg pagal slaugytojo padéjéjo mokymo programg. Norintiems siekti slaugytojo padéjéjo
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kvalifikacijos reikia turéti vidurinj iSsilavinima. Igije slaugytojo padé¢jéjo kvalifikacija asmenys
gali dirbti slaugytojo padéjéjo darba sveikatos priezitiros jstaigose [43].

Slaugytojos vaidmuo sveikatos prieZitiros sistemoje, pozidris j jg ir jvertinimas priklauso
nuo Valstybinés Sveikatos politikos. Kol kas yra maZai Saliy, isskyrus Svedija, Suomija,
Norvegija, Danija, Islandija, JAV, Australija, kuriose slaugytojai gali pilnaverciai dalyvauti
sveikatos priezitros politikos, apimancios ir slauga, sprendimy formavime bei priémime visuose
sveikatos prieziiros lygmenyse. Formalios slaugytojy galios stoka vyriausybés lygmeniu
kiekvienoje Salyje parodo, jog ¢ia néra slaugytojy jtakos priimant sprendimus, bei jgnoruojamas
ju vaidmuo sveikatos priezitiros komandoje. Slaugytojai per mazai dalyvauja organizacijos
personalo valdyme — jos nariy santykiy organizavime, jy elgesio supratime, paslaugy
koordinavime ir atsakomybéje uz juos siekiant organizacijos tiksly [24]. Taciau kai kuriose
valstybése slaugytojai yra labai gerbiami ne tik asmens sveikatos priezitiros jstaigose, bet ir
valstybiniame lygmenyje ir uzima aukstus politinius postus, pvz. Islandos sveikatos apsaugos
ministré yra slaugytoja.

Siandiening Lietuvos slaugytojo vieta visuomenés sveikatos priezitiroje, kaip ir daugelio
kity postkomunistiniy Saliy, 1émé tai, kad ji paveldéjo sovietmecio sveikatos prieziliros sistemoje
vyravusj pasyvy zmoniy poziiirj j savo sveikata. Buvo teigiama, kad uz paciento sveikatos biikle
atsakomybe turi prisiimti tik gydytojas ir kiti sveikatos priezitiros specialistai, kuriy nurodymus
vykdo slaugytojos, o pats pacientas nedalyvauja su savo sveikata susijusiy klausimy sprendime.
Pazangiy pasaulio Saliy patirties analizé rodo, kad zmoniy sveikatos priezitrai budingas
lankstumas. Zmogus prieziiiros sistemos subjektas, pats yra atsakingas uz savo sveikata, jos
18saugojimg ir stiprinimg. Tokia nuostata keicia sveikatos prieziiiros sampratg, jos krypti, tikslus
ir uzdavinius, ja tikslinga orientuoti j sveikus Zmones, dar neturinéius sveikatos problemy.
Svarbus uzdavinys — sukurti tokig sveikatos prieziiiros sistema, kuri leisty realizuoti Zmogaus ir
visuomenés sveikatos ugdymo idéja, t.y. sudaryty prielaidas zmonéms suvokti savo sveikatos
problemas, savo vaidmenj sveikatos palaikymo ir stiprinimo procese, o kartu iSsiugdyti nuostatg
nuolat paciam stiprinti savo sveikatg [6]. Todél, galima daryti iSvadg, kad vieng svarbiausiy
slaugytojo kompetencijy uzima pedagoginiai gebéjimai. Ypac¢ svarbu nustatyti rySius tarp slaugos

ir kity visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iy.
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Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy vaidmuo sveikatos prieZiiroje tampa

vis svarbesné sveikatos prieziiiros dalis.

1.4. Sveikatos specialisty profesinés veiklos vertinimo metodai

Darbo kriivio matavimams, siekiant nustatyti bent jau minimaly darbuotojy skaiciy
paslaugy teikimui, skiriama itin daug démesio [41]. Planuojant sveikatos prieZitros darbuotojy
skaiCiy bitina atsizvelgti | priezitiros kokybe ir pacienty saugumag, geras darbo salygas bei
prieinamus iSteklius [31]. Sveikatos prieziiiros sistema kinta: dél demografiniy pokyc¢iy kei¢iasi
pacienty kontingentas, kei¢iasi darbuotojy iStekliai, tobul¢ja medicinos diagnostikos ir gydymo
metodai, sparéiai ple¢iasi technologijy pritaikymas. Stacionarizavimo trukmé trumpéja, vyresnio
amziaus pacienty prieziiira yra daug kompleksiSkesné ir sudétingesné, todél stengiamasi nuolat
plésti paslaugas pirminéje sveikatos priezitroje [44].

Darbo kriiviui ir jo apskai¢iavimui jtakg darantys veiksniai [22] pavaizduoti 1 paveiksle.
Veiklos standartai rengiami atsizvelgiant j sveikatos priezitiros paslaugy pobiud] (gydymas,

diagnostika, slauga), pacienty charakteristikas ir veiklos intensyvuma.

[ Veiklos standartai (instrukcijos) ]

[ Etalltai ]__[Darbo érafikai]

( i o)
[ Personalo veiklos JDarbo pasklrstyma[ Pacienty ]
[ Kastai | [Produktyvumal(" " Personalo |

1 pav. Darbo kriiviy skai¢iavima jtakojantys veiksniai

IstoriSkai sveikatos priezitiros specialisty poreikis buvo skai¢iuojamas tam tikram

gyventojy skaiciui (gydytojy, slaugytojy skaicius 1 000 gyventojy), tai nulemdavo ir darbo
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krivius. Véliau buvo pradéta skaiciuoti atsizvelgiant j institucijos pobudj, teikiamas paslaugas ir
kt. Taciau Sie skaiCiavimai turi rimty trukumy, pavyzdziui, institucija gali turéti i§ pirmo
zvilgsnio pakankamai darbuotojy (darbuotojy/pacienty santykis), taciau jei regione yra apskritai
per mazai institucijy, tada Siems darbuotojams tenka didelis darbo kruvis.
JK pateikia keleta metodiky tinkamam darbuotojy skaiciaus planavimui [21]:
+ rezultaty vertinimas (angl. Outcome measures);
% gairiy nustatymas (angl. Benchmarking);
+ konsultavimas (angl. Consultative methods);
+ darbo krivio skai¢iavimas (angl. Workload measurement tools).
Darbo kriivio skai¢iavimo privalumas tame, kad jtraukiami ir darbuotojai, taciau tai pats
kompleksiskiausias metodas.
Darbo kriivius skaiciuoti galima Siais metodais [21]:

+ registravimas (angl.logging) — nebrangus metodas, kai personalas registruoja savo atlikta
darbg (veiklas) ir jam skirta laika, per kurj jis atliktas; taciau tai uzima laiko ir iSlieka
registravimo klaidy ar subjektyvumo tikimybe;

+ vertinimas (angl. estimating) — spéjimo metodas (vertinama remiantis nuomone ar
numanymu);

+ retrospektyvinis vidurkis (angl. historical averaging) — prognozavimas remiantis pra¢jusio
laikotarpio duomenimis; nesudétingas ir greitas metodas, todé¢l placiai naudojamas, nors
néra tikslus ir veikiamas tuo metu esamy trukumuy;

+ nustatyti standartai (angl. predetermined standards) — tai numatytas laikas, per kurj
uztikrinama priezitros kokybé paslaugos vienetui; daznai tai — lovadienis, arba atskira
procediira (pvz., rentgenologinis tyrimas);

+ darbo epizodoe analizé (angl. work sampling) — stebint nustatoma, kg veiké darbuotojas per
tam tikra apibréZtg laiko tarpa (sampling), pvz., pasirinktas konkre€ias valandas, pamaina,
diena;

+ laiko ir judéjimo analizé (angl.time-and-motion studies) — nuo darbo méginio skiriasi tuo,
kad tyré¢jas stebi kiekvieng dirbanciojo veiklg ir seka i§ paskos, registruodamas laika,
sugaista atlikti tam tikra veiksma.

Vertinant medicinos personalo darbo kriivius daZniausia naudojama darbo epizodo (stebint

ar savarankiSkos ataskaitos buidu) bei laiko ir jud€jimo analizés metodai.
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Siekiant pamatuoti veiklas darbo epizodo metodu reikalinga sukurti instrumenta, kurio
pagalba biity zymimos jvairios veiklos. Lyginant su laiko ir judéjimo analize, Sis metodas yra
pigesnis, nereikia specialaus mokymo, kelia maziau streso personalui nei nuolatinis stebéjimas,
maziau sutrikdomas jprastinis rutininis personalo darbas. Ta¢iau manoma, kad §i metodika yra
maziau tiksli ir patikima [45]. Viena i$ priezas¢iy — darbuotojai linke registruoti maziau skirtingy
veikly (lyginant su laiko ir judéjimo analize), be to veikloms priskiriama daugiau laiko [48].

Vienas i$ populiaresniy metody darbo kruviams vertinti yra laiko ir judéjimo analizé
(angl. time and motion study) [16]. IstoriSkai tai yra dviejy metody apjungimas: Frank Gilbreth
pasitlé judéjimo analize (angl. motion study) tam, kad nustatyti optimaliausig buidg atlikti tam
tikrg darbg; Frederikas Winslow Taylor sukiiré laiko analize¢ (angl. time study) pamatuoti
atlickamo darbo trukme.

Sio metodo pagalba sudétine uzduotis (darbas) i§skaidoma j atskirus veiksmus bei galima
jvertinti veiksmy eiliSkumg ir jy pagristuma bei apskaiciuoti laika, skiriamg kiekvienam veiksmui
[16]. Tokiu biidu galima objektyviai jvertinti darbuotojo atlikta darbg per tam tikrg laika, o tuo
remiantis planuoti darbo apimtis, grafika. Sveikatos priezitiros sistemoje laiko ir jud¢jimo analize
itin placiai taikoma skaiciuojant laikg, kurio medicinos personalui reikia atlikti vieng ar kitg darba
skirtinguose skyriuose ar padaliniuose [16].

Triukumai — tai labai intensyvus tyrimas, nes tyréjas nuolat seka darbuotojg, atliekant;
savo darbg, tiesiogine to zodzio prasme. Be to, tokio tyrimo metu gali keistis stebimojo
darbuotojo elgsena, tad duomenys gali biiti ne visai tiksliis (vadyboje Zinomas kaip “Hawthorne”
efektas — stebimas darbuotojas dirba geriau). Sio metodo kastai salyginai didesni nei kity metody,
nes reikalinga stebésena visg dieng (ar pamaing), tad vienas tyréjas gali stebéti tik vieng
darbuotoja [16]. Si priezastis riboja ir tyrimo apimtis.

Daznai Sio tyrimo metu sudétinga jvertinti paciento bikle ar paciento buklés sudétingumo
laipsnj, nors tai yra vienas i§ esminiy dalyky, nulemianciy priezitiros apimtis ir darbo kriivi
pamainos metu. Manoma, kad laiko ir judéjimo analizé, nepaisant didesniy sanaudy, gali pateikti
tikslesnius duomenis nei tyrimai, besiremiantys darbo epizodo metodika [7], nes Siems atlikti

reikalingi itin didelés imties tyrimai.
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Susiduriama su jvairiais sveikatos specialisty profesinés veiklos vertinimo metodais.
Siekiant uztikrinti pacienty saugumq ir sumazinti rizikq, jstaigoje turi dirbti atitinkamas

medicinos bei aptarnaujancio personalo skaicius.

1.5. Darbo veiklos samprata slaugytojo darbe

Norint suprasti jvairius terminus, naudojamus slaugymo darbo kriviui ir slaugytojy
veikloms apibrézti, reikia atsizvelgti j tai, kaip atsirado pati darbo kriivio sgvoka ir daug skirtingy
apibrézimy i§ literatiiros. Cia vertéty atsizvelgti j jvairaus socialinio ir kultiirinio konteksto jtaka,
taip pat skirtingus mokslininky ir suinteresuotyjy grupiy pozitrius [55].

Slaugytojo veikla ir darbo kriivio intensyvumas yra neatsiejami, nes nuo darbo kriivio
intensyvumo priklauso kokig veiklg slaugytojas gali atlikti per nustatytg laiko tarpa. Itakos turi
tiek personalo gebéjimai, tick pacienty sveikatos buklé [18].

Ivairios pacienty klasifikavimo sistemos leidzia sugrupuoti pacientus pagal diagnozes,
slaugos intensyvumg, intervencijas, gydyma, giminingy diagnoziy grupes (angl. Diagnosis
related groups), ar demografinius veiksnius [3]. Pacienty klasifikavimo sistemos dazniausiai
naudojamos objektyviai apskaiCiuoti priezitrai reikalingus iSteklius, ir tuo paciu palyginti
skirtingus skyrius, ligonines ir pan. Instrumentai, skirti priezitiros poreikiui apskaiciuoti,
skirstomi j dvi grupes [22]: instrumentai, besiremiantys tipinio paciento (prototipo) aprasu,
leidzia paskaiciuoti konkretaus paciento priezitiros poreikj lyginant su tipiniu pacientu
(prototipu); antroji instrumenty grupé remiasi specifiniais veiksniais (indikatoriais), nurodanciais
paciento priezitros poreikj bei laiko sgnaudas, skirtas ty poreikiy patenkinimui. Tac¢iau vertinant
reikia atsizvelgti | daugelj dalyky: paciento amziy (vaiky priezilira intensyvesné nei suaugusiyjy,
o vyresniy pacienty — daug kompleksiskesn¢), sveikatos bikle, priezitiros sistemg ir konkretaus
skyriaus specifika, personalo pasirengimg ir profesionalumg [22].

Ligos istorijose biity galima rasti informacijg apie pacientus, remiantis konkrec¢ios ligos
diagnozeés klasifikavimu. Taciau pabréZiama, kad paciento sudétingumas néra tapatu ligos
sunkumui [1]. Pavyzdziui, létine obstrukcine plauciy liga sunkiai serganciam pacientui reikeés tik

bazinés, palengvinancios simptomus priezitiros; o kitam pacientui, kurio biiklé néra tokia sunki,
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teks skirti Zymiai daugiau personalo laiko. Prieziiiros intensyvumas priklausys ir nuo paciento
sagmoningumo ir adekvataus bendravimo (i§reiskimo ir priémimo) [1].

Literatiroje apraSyta bandymy standartizuotai vertinti pacienty bikle, siekiant
prognozuoti iSeitis [3]. Populiariausi instrumentai: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE), ASA, kasdienei veiklai jvertinti naudojamas Bartelio indeksas, FIM
klausimynas ir t. t. Jei Sie instrumentai bity naudojami visuose skyriuose sistemingai, juos buty
galima panaudoti pacienty palyginimui [13].

Individualus paciento vertinimas biity Zymiai tikslesnis rodiklis, nes kokybiskos
priezitros uztikrinimui svarbu aiskiai jvertinti individualius paciento poreikius ir uztikrinti, kad
Siuos poreikius patenkina pasitlytos paslaugos [1].

Atkreiptinas démesys ir ] informacijos technologijy pritaikyma pacienty buklés, kasdienés
veiklos registravimui, o tai labai pagelbsti ir apskaiCiuojant darbo krivius. JAV, Islandijoje,
Australijoje, Suomijoje ir daugelyje kity Saliy labai jvariose sveikatos prieziliros jstaigose yra
placiai naudojami RAI (angl. Resident Assessment Instrument) instrumentai [3]. Tai elektroninés
dokumentacijos dalis, kur privaloma tvarka reikia suvesti duomenis apie pacientus j elektroning
sistemg, o véliau norint gauti duomenis analizei nebereikia atlikti atskiro, specialaus, iStekliy
pareikalausian¢io tyrimo. Elektroniniu btdu kaupiami duomenys jgalina ne tik vertinti
dinamikoje, palyginti duomenis, bet ir uztikrina priezitros testinumag [55]. Vertinant veiksnius,
susijusius su personalu, nustatyta, kad jtakos turi ir patirtis [46]. Literatiiroje pateikiama daug

bandymy suklasifikuoti slaugytojy veiklas [1].

Pagal D. Allen [3] slaugytojy veiklas galima sugrupuoti j:
daugybiniy veiksniy koordinavima;

pacienty pralaidumo uZtikrinima;

standarty jgyvendinima;

vadovavima kity darbui;

darbiniy trukdziy Salinima;

informacijos administravima;

dokumentacijos pildyma;

- F F F F + ¥+ &

priezitros prioritety ir resursy nustatyma.
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Pagal A. Squires [54] slaugytojy veiklas klasifikuoja §
autonomija;

priezitros teikima;

kulttriniy aspekty administravima;

informacijos administravima;

lyderyste;

psichologijos vadyba;

santykiy vadyba.

Taciau didzioji dalis mokslininky [46] visas slaugytojy veiklas grupuoja j dvi dideles grupes:

tiesioging priezilirg ir netiesioging priezitirg. Tiesiogine priezitira jvardijamos Vvisos Veiklos,

kurios atlickamos paciento akivaizdoje. Netiesiogine priezilira pripazjstama ta veikla, kuri néra

tiesiogiai susijusi su pacientu, taciau skirta pacientui. Bendru sutarimu pripazjstama, kad su

pacientu susijusi dokumentacija gali buti priskiriama prie tiesioginés priezitiros [47].

Pagal T. Capuano su kolegomis [10] isskyré penkias pagrindines slaugytojy veikly

kategorijas:

*

- + ¥+ ¥
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tiesioginé prieZiiira;
netiesioging prieziiira;

su skyriumi susijusi veikla;
asmeniniai darbai;

dokumentacija.

T. Burke su kolegomis [9] taip pat iSskiria penkias veikly grupes:
administravimas;

pacienty priezilra;

medikamenty administravimas;

klinikiné veikla;

nesuklasifikuotos veiklos.
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F. Desjardins su kolegomis [12] iSskyré keturias pagrindines kategorijas:
tiesioginé paciento prieziiira;
netiesioginé paciento prieziiira;

su slauga nesusij¢ veiksmai;

-+ + ¥

asmeniniai reikalai.

Latvijos kolegos [4] i§ vaiky ligoninés jau keleta mety naudoja pacienty klasifikavimo
sistemg, kuri remiasi nuo prieziiiros sudétingumo priklausanc¢iy veikly apimtimi. Veikly apimtis,
savo ruoztu, apsprendzia paciento priezitiros lygj. Gaus¢jant simptomams ir sunkéjant paciento
(vaiko) biiklei, priezitiros intensyvumas didéja, kai simptomai silpsta, biiklé pageréja — priezitiros
intensyvumas mazéja. Pagal §ig sistemg skiriama bendroji (kiino priezilira, maitinimas, Salinimas,
jud¢jimas ir kt.) ir specialioji (susijusi su operacija, invazinémis procediiromis, sveikatos
dinamika, vaisty skyrimu | veng ir arterijas, zaizdy ir odos prieziiira) paciento priezilira.
Kiekviena $iy prieziiiros risiy gali bti trijy intensyvumo lygiy: jprasto, padidéjusio ir i$skirtinio

[4].

Praktikai taip pat skiria trijy rasiy veiklas:
tiesioginés priezitros veiklos;
tiesioginés priezitiros veiklos (dokumentavimas);

netiesioginés prieZzitiros veiklos;
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rutininés veiklos.

Atlikti praktinés veiklos stebéjimai Latvijos vaiky ligoninés 20 lovy intensyvios terapijos
(IIT paslaugy lygis) skyriuje parodé, kad tiesioginei prieZilirai skiriama 92,66 proc. slaugytojy
darbo apimties, netiesioginei priezitrai — 3,82 proc. ir rutininei veiklai (susijusiai su skyriaus
darbu) — 3,4 proc. II paslaugy lygio 33 lovy skyriuje Sios proporcijos atitinkamai — 91,6 proc., 5
proc. ir 2,75 proc. [4]. Palyginus su slaugytojy veiklos apimtimis JAV, Texas‘o vaiky ligoninéje
matyti, kad ten tiesioginei priezirai skiriama 68,2 proc., netiesioginei — 14,7 proc. ir rutininei —

17 proc. slaugytojy veikly apimties [59].
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Darbo kritvvio matavimo prietaisy apzvalga apibendrina Siy aspekty metodus ir
metodikas. ISsamus, pasivinkty priemoniy ir turimos patirties aprasymas, teikia issamig
informacijq apie pavyzding duomeny baze, papildytq trumpa naudojamy priemoniy apzvalga

apie panasias profesijas.
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2. TYRIMO METODAI

Tiriant Kauno slaugos ligoninéje dirbanciyjy bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy profesines veiklas, naudoti Sie tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizg,
antriniy dokumenty analiz¢, laiko ir judéjimo analizés metodas, statistin¢ analizé.

Tyrimo objektas: Kauno slaugos ligoninéje dirbanciy bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéje¢jy profesiné veikla darbo dienos metu.

Gavus KSL wvaldzios sutikima, atsitiktinés atrankos btdu buvo atrinktos penkios
slaugytojos ir penkios slaugytojy padéjéjos, kurios buvo stebimos savo darbo vietose atliekant
kasdieninius darbus. Prie§ pradedant stebéjimg visos buvo supazindintos su stebéjimo tikslu ir
tyrimui naudojamu instrumentu.

2011 m. kovo mén. buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriame dalyvavo Kauno slaugos
ligoninés bendrosios praktikos slaugytoja. Pries pradedant tyrima buvo paaiSkinta, kokiu tikslu
atlickamas §is tyrimas, kaip stebima ir fiksuojama jy atlickama veikla, kokig programg naudojant
bus atliekamas tyrimas, kokios yra veikly grupés ir kiti aspektai. Bandomojo tyrimo metu buvo
iSbandomas ir susipazjstama su stebéjimo jrankiu. Po bandomojo tyrimo neiskilo sunkumy nei
tyréjui, nei tiriamajam, todél tyrimas buvo tesiamas toliau, su kitomis bendrosios praktikos
slaugytojomis ir slaugytojy padéjéjomis.

Tyrimas buvo atliktas 2012 m. vasario-balandzio ménesiais V§] Kauno slaugos
ligoninéje, teikiancioje stacionarines slaugos bei palaikomojo gydymo paslaugas — laiko ir
judéjimo analizés metodu (angl. time-and-motion studies). Tiesioginiame stebéjime dalyvavo:
VS] Kauno slaugos ligoningje dirbancios slaugos specialistés bei jy slaugomi pacientai.
Slaugytojy veiklos buvo registruojamos kompiuteriu, naudojant specialia, Siam tyrimui sukurta,
programing jrangg, Kuri atlieckamy veikly laikg matuoja sekundziy tikslumu.

Tyrimg atliekantis tyréjas, nepertraukiamai stebéjo vieng specialistg vieng darbo pamaing.
Tyrimo pradzia buvo laikoma specialisto atéjimas | darbo vieta, o pabaiga — iS¢jimas i$ jos.
Specialisty atliekamos funkcijos ar teikiamos paslaugos trukmeé buvo registruojama sekundziy
tikslumu. Tyrimo metu KSL buvo stebétos 5 bendrosios paktikos slaugytojos ir 5 slaugytojy
padéjéjos, kuriy bendra stebéjimy trukmé buvo 28800 min. Kiekviena BPS ir SP buvo stebéta po

6 kartus. Viena darbo dienos pamaina (8val.) — vienas stebé¢jimas. IS viso atlikta 60 stebéjimy: 30
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karty stebétos bendrosios praktikos slaugytojos ir tiek pat karty slaugytojos padéjéjos. Atlikta
steb¢jimy skai€iy lémé vieno stebéjimo trukme.

D¢l tyrimo specifiSkumo stebéjimy ir specialisty skaifiaus pasirinkimas nebuvo
apskaiciuotas, remiantis imties dydzio nustatymo formule.

KSL yra 45 lovos. Bendrosios praktikos slaugytojos ir slaugytojy padéjéjos dirba
slenkanciu grafiku — dviem pamainomis. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy
darbo krivis:

+ 5 — bendrosios praktikos slaugytojos dirban¢ios 1,0 etatu kriviu;
3 — bendrosios praktikos slaugytojos dirbancios 0,5 etatu kriiviu;
8 — bendrosios praktikos slaugytojos dirbancios 0,25 etatu kruviu;
14 — slaugytojy padéjéjy dirbanciy 1,0 etatu krtviu,
4 — slaugytojy padéjéjy dirbanciy 0,5 etatu kruviu,
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7 — slaugytojy padéjéjy dirbanciy 0,25 etatu kriviu.

Veikloms jvertinti buvo pasirinktas laiko ir judéjimo analizés metodas. Metodo triikkumai:
stebint Siuo metodu bendrosios praktikos slaugytoja ir slaugytojy padéjéja, pats tyrimas gali
trikdyti jy kasdiening darbo veikla, skiriamg laikg pertraukoms, asmeninei veiklai ir kita [15].
Todél tokio metodo pasirinkimas sumazina tiriamyjy imtj, nes slaugos specialistés yra stebimos
visg darbo pamaing. D¢l Sios priezasties galima stebéti tik vieng jstaigoje dirban¢ig bendrosios
praktikos slaugytoja ir slaugytoja padéjéja. BPS ir SP imtis tyrimui buvo sudaryta atsitiktinai i§
darbuotojy saraSo, dirbanciy ta para atitinkamos pamainos metu, remiantis atsitiktiniy skaiciy
lentele, kuri buvo sugeneruota MS Excel programoje. Slaugytojy atrankos sglyga — darbas ASP]

ne mazesniu kaip 1 etato darbo kruviu.

2.1. Veikly klasifikatorius

Veikly klasifikatorius buvo sukurtas Medicinos personalo skai¢iaus poreikio ir darbo
kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos” projekto rémuose. Darbo laiko pasiskirstymo pagal
specialisty atliekamas funkcijas ir teikiamas paslaugas steb¢jimui parengtas slaugytojy veikly

sgrasas.
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Sie slaugytojy veikly sarasai buvo parengti, remiantis skirtingy profesiniy kvalifikacijy

specialisty teisiy, pareigy, funkcijy bei kompetencijy aprasais, kurie pateikiami galiojanciose

medicinos normose.

Remiantis issamia mokslinés literatiiros analize [1, 9, 10, 12] visos slaugytojy veiklos

suskirstytos j keturias kategorijas:

+ Tiesioginé priefiiira — veikla, kurios metu bitinas tiesioginis kontaktas su pacientu (pvz.

procediros, pacienty mokymas ir kt.).

% Netiesioginé prieZiiira — veikla, kuri tiesiogiai susijusi su pacientu, tadiau tiesioginis

kontaktas néra privalomas (pvz. bendravimas su ligonio artimaisiais, dokumentacijos

tvarkymo darbai).

 Su skyriaus veikla susijes darbas — veikla, nesusijusi su paciento prieZiira (pvz.

administravimo ir kurjerio darbai).

* Asmeniné veikla — veikla skirta specialisto asmeniniams poreikiams patenkinti (pvz.

kavos, piety pertraukélés).

2 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy veikly Klasifikatoriaus

(iSsamesnj klasifikatoriy zr. 3 prieda) skaiciaus pasiskirstymas pagal veikly kategorijas ir grupes

Veikly kategorija Veikly grupe Veikly
skaiCius
BPS | SP
Tiesioginé priezitira Asmens higiena 6 6
Bendravimas 3 1
Gyvybines veiklos 8 7
Jud¢jimo uztikrinimas 2 2
Maitinimas 2 2
Meéginiy paémimas 6 -
Paciento lyd¢jimas 2 2
Pacienty mokymas 2 -
Procediiros 24

Salinimo funkcijy uztikrinimas

Netiesiogine priezitra

Bendravimas su ligonio artimaisiais

Dokumentacijos tvarkymo darbai

Su skyriaus veikla susijes darbas

Administravimo ir kurjerio darbai

Atsargos ir tiekimas

Bendradarbiavimas su sveikatos priezitiros specialistais

GITVEVESISIES
alN| ol Rl k| B oo
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Maitinimas

Mokymas, edukacin¢ veikla

Svarinimas, valymas

Vaisty vartojimo administravimas

WD

Asmeniné veikla Asmeniné veikla

BPS — bendrosios praktikos salugytojos, SP — slaugytojos padéjéjos.

Papildomai klasifikatoriuje buvo suformuota kategorija — ,,Nepriskirti veiksmai“ (Veikly
klasifikatoriaus lenteléje Sios grafos néra, nes surinkti duomenys buvo priskiriami esanc¢ioms
veikly grupéms, o jei tokios néra — ji suformuojama). Pasirinkus $ig kategorijg, specialistas buvo
stebimas toliau ir jo veikla iSsamiai apraSoma. Tokiu biidu buvo sukuriama prielaida papildomai
jvertinti parengto klasifikatoriaus kokybe. ISanalizavus nepriskirty veiksmy duomenis, dalis
veiksmy buvo priskirti i§ karto nurodytoms veikloms. Likusioms buvo sukurtos papildomos

klasifikatoriaus veiklos.

2.2. Statistiné analizé

Tyrimo duomeny statistin¢ analizé atlikta naudojant Microsoft Exel 2010 programa, bei
statistinj duomeny analizés paketg ,,SPSS for Windows 15%,

Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti buvo apskaiCiuojamas aritmetinis vidurkis ir
standartinis nuokrypis (SN). Skirtumams tarp grupiy (bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy) nustatyti taikytas ,,Mann—Whitney*“ Kriterijus. Rodikliy skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05 (pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo 95 proc.).

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tiriamyjy socialiné charakteristika

3.1.1. Bendrosios praktikos slaugytojos

Analizuojant tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy amziy nustatyta, jog
dauguma tiriamyjy buvo vyresnés nei 40 mety (80 proc.), o likusi dalis (20 proc.) — buvo 31-40
mety amziaus. Vertinant apklaustyjy duomenis apie bendrosios praktikos slaugytojy i$silavinimg
paaiskéjo, kad didziausig tirtyjy dalj sudaré BPS turinCios auks$tesnj neuniversitetinj i$silavinima,

likusi tirtyjy BPS dalis turéjo aukstaji universitetinj i$silavinima (2 pav.).

W AuksStasis neuniversitetinis W AuksStasis universitetinis

2 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy pasiskirstymas pagal i$silavinimg (proc.)

Nustatyta, kad didZioji dalis (80 proc.) tyrime dalyvavusiy BPS turéjo didesnj negu 15
mety darbo staza. Respondenty, turin¢iy iki 10 mety, buvo penktadalis (20 proc.).

Apibendrinant duomenis apie slaugytojy socialines charakteristikas galima teigti, kad
dauguma tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy buvo vyresnés nei 40 mety amzZiaus,

turéjo aukstqji neuniversiteting issilavinimq, o darbo stazas virsijo 15 mety.
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3.1.2. Slaugytojy padéjéjos

Analizuojant slaugytojy padéjéjy amziy nustatyta, kad dauguma respondenciy buvo iki 30
mety (60 proc.), kitos grupés sudaré mazuma (3 pav.).

m ki 30 metu
m3]1- 40 mety

mvirs 40 metu

3 pav. Slaugytojy pad¢jéjy pasiskirstymas pagal amZziy (proc.)

Isanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal i$silavinimg nustatyta, kad daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy SP turéjo aukstgjj neuniversitetinj iSsilavinimg — 60 proc. Respondenty,
turinéiy aukstajj universitetinj iSsilavinimg 40 proc. Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal
darbo staza, nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy SP turéjo vir§ 15 mety darbo
stazg — 60 proc. SP. Respondenty, turin¢iy iki 10 mety buvo 20 proc. SP ir 11-15 mety darbo
staZg turé¢jo taip pat 20 proc. SP.

Apibendrinant duomenis apie slaugytojy padéjéjy socialines charakteristikas galima
teigti, kad tarp jy daugiausia buvo iki 30 mety amZiaus, turincios aukStgji neuniversiteting

issilavinimgq ir darbo stazq buvo iki 10 mety.
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3.1.3. Bendrosios praktikos slaugytoju ir slaugytojuy padéjéju socialinés
charakteristikos palyginimas

ISanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal amziy, galima pastebéti, kad dauguma (60
proc.) slaugytojy padéjéjy priklausé jauniausiai (iki 30 mety) amziaus grupei, o dauguma (80
proc.) bendrosios praktikos slaugytojy priklausé vyresniajai, t.y. virs 40 mety amziaus grupei (4

pav.).

Slaugytojos padéjéjos

virs 40 mety
m31 - 40 mety
Bendrosios praktikos miki 30 mety
slaugytojos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 pav. Bendrosios praktikos slaugytojuy ir slaugytojy padéjéjy palyginimas pagal amZiy
(proc.)

ISanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal iSsilavinimg galima pastebéti, kad dauguma
turéjo aukstajj neuniversitetinj i$silavinimag (80 proc. bendrosios praktikos slaugytojos, 60 proc.
slaugytojos padéjéjos), su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu atitinkamai 20 proc. ir 40 proc.
Atlikus bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy duomeny analize galima daryti
1Svada, kad dauguma tyrime dalyvavusiy darbuotojy turéjo aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima

(5 pav.).
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Slaugytojos padéjéjos

m Aukstasis universitetinis

m Aukstasis neuniversitetinis
Bendrosios praktikos
slaugytojos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy palyginimas pagal
i§silavinimg (proc.)

Pagal darbo stazg darbuotojos pasiskirsté taip: didzioji dalis (80 proc.) bendrosios praktikos
slaugytojy darbo stazas — daugiau nei 15 mety, o tarp slaugytojy padéjéjy vyravo iki 10 mety
darbo stazas (60 proc.; 6 pav.).

Slaugytojos padéjéjos

mvirs 15 mety
mll-15mety

] wiki 10 mety
]

Bendrosios praktikos
slaugytojos

0% 20%  40%  60%  80% 100%

6 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy palyginimas pagal darbo
stazg (proc.)
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Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo metu stebétos SP buvo jaunesnés nei BPS, todél
ir darbo stazas SP buvo mazesnis nei BPS. Dauguma tyrime dalyvavusiy darbuotojy turéjo

aukstqgjj neuniversitetinj issilavinimq.

3.1.4. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytoju padéjéju profesiniy veikly
palyginimas

Kauno slaugos ligoninéje stebétos penkios bendrosios praktikos slaugytojos ir penkios

slaugytojos padéjéjos Sesias jy darbo pamainas (1 pamaina — 8 valandos).

3 lentelé. Bendroji informacija apie bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy

stebéjimus Kauno slaugos ligoninéje

Stebétas asmuo Stebéjimy | Stebéjimo Atlikty

skaicius trukmé veiksmy

(val./min.) skaicius
Bendrosios praktikos slaugytojas 1 6 48/2880 1110
Bendrosios praktikos slaugytojas 2 6 48/2880 741
Bendrosios praktikos slaugytojas 3 6 48/2880 922
Bendrosios praktikos slaugytojas 4 6 48/2880 666
Bendrosios praktikos slaugytojas 5 6 48/2880 840
IS viso: 30 240/14400 4279
Slaugytojas padé¢jéjas 1 6 48/2880 823
Slaugytojas padéjéjas 2 6 48/2880 712
Slaugytojas padéjéjas 3 6 48/2880 804
Slaugytojas padé¢j¢jas 4 6 48/2880 727
Slaugytojas padé¢jéjas 5 6 48/2880 684
IS viso: 30 240/14400 3750
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Atlikus tiesioginiy BPS ir SP steb¢jimy rezultaty analiz¢ galima pastebéti, kad skyrési
bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy atlikty veikly skaicius (p < 0,041). Tyrimo
metu nustatyta, kad daugiau veiksmy atlicka BPS (4279 veiksmai), nei SP (3750 veiksmai) (3

lentelé).

3.2. Bendrosios praktikos slaugytoju veikla

3.2.1. Darbo laikas pagal profesines veikly kategorijas

Sis tyrimas leido jvertinti, kiek bendrosios praktikos slaugytojos skiria laiko tam tikroms
profesinéms veikloms. Tyrimo metu atlikta 30 stebéjimy (5 BPS po 6 darbo dienas), kuriy metu
buvo uzfiksuota 4279 slaugos veiksmai, atlikti 49 slaugomiems pacientams, t.y. vienai BPS
vidutiniskai buvo priskirta 12 pacienty.

Nagrinéjant veikly kategorijas galima pastebéti, kad BPS daugiau negu pusg¢ (61 proc.) savo
darbo laiko skyré su tiesiogine pacienty priezitira susijusioms veikloms atlikti. Siai veikly
kategorijai buvo skiriama daugiausia darbo laiko lyginant su kitomis veikly kategorijomis.
Bendrosios praktikos slaugytojos daugiau negu ketvirtadalj savo darbo laiko paskyré su skyriaus
veikla susijusiam darbui, kiek daugiau nei deSimtadalj laiko — netiesioginei paciento prieziiirai, 0

dar maziau darbo laiko buvo skiriama asmeninei veiklai (7 pav.).

m Tiesioginé priezitira
B Su skyriaus veikla
susijes darbas

m Netiesioginé priezilira

m Asmeniné veikla

7 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy darbo laiko pasiskirstymas pagal profesiniy veikly
kategorijas (proc.)
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Apibendrinant darbo laiko pasiskirstymg pagal profesinés veiklos kategorijas tarp
bendrosios praktikos slaugytojy galima teigti, kad sios slaugytojos daugiausiai laiko (61 proc.)
skyré tiesioginei pacienty prieziurai, dar penktadalis laiko (22 proc.) atiteko su skyriaus veikla

susijusiam darbui.

3.2.2. Darbo laikas pagal profesines veiklos grupes

3.2.2.1.Tiesioginé prieziiira

Tiesioginei pacienty prieziiirai pagal profesiniy veikly grupes priskiriama daug veikly,
tarp jy vaisty vartojimo administravimas, kuriam buvo skiriama daugiausia (27 proc.) bendrosios
praktikos slaugytojos laiko. Panasiai laiko reikéjo skirti ir pacienty maitinimui (23 proc.). Kitoms
veikly grupéms buvo skiriama maziau laiko. Tarp jy svarbesnés veiklos buvo asmens higiena —
kiek daugiau nei penktadalis laiko (18 proc.), taip pat laikas jvairioms procediroms atlikti (13
proc) ir laikas bendravimui su kolegomis (9 proc.). Taciau negalima teigti, kad slaugytojos mazai
laiko skyré bendravimui su pacientais, kadangi slaugytojos su pacientais bendravo atlikdamos
pagrindinio slaugos proceso veiksmus (pvz., leisdamos pacientui nuskausminamuosius,
raminamuosius vaistus, padédamos pacientui pavalgyti, apsirengti, ruoSdamos pacientg
procediiroms ar po jy, atlikdamos zaizdy perriSimus ir kt.).

Maziausig tiesioginés paciento priezitros laiko dalj tyrime dalyvavusios BPS skyré
Salinimo funkcijoms (5 proc.), gyvybinéms veikloms (2,6 proc.) ir paciento judéjimui uztikrinti
(2,4 proc.). Galima atkreipti démesj, kad maziausiai laiko bendrosios praktikos slaugytojos skyré
méginiy paémimui, beveik neskyré laiko paciento lydéjimui ir visiskai neskyré laiko paciento

mokymui (8 pav.).
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Pacienty mokymas
Méginiy paémimas
Paciento lydéjimas
Judéjimo uztikrinimas
Gyvybinés veiklos
Salinimo funkcijy uztikrinimas
Bendravimas
Procediros
Asmens higiena
Maitinimas

Vaisty vartojimo administravimas

23,0%
26,6%

8 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy darbo laiko pasiskirstymas pagal tiesioginiy

veikly grupes (proc.)

Vertinant tiesioginés prieziliros veiklas pagal vidutinj joms skiriama laikg galima

pastebéti, kad per dieng bendrosios praktikos slaugytoja skyré mazdaug 70 minuciy laiko vaisty

vartojimo administravimui, apie valandg — paciento maitinimui, apie 45 minutes — asmens

higienai, kiek daugiau nei pusvalandj — procedliroms atlikti. Visos kitos tiesioginés veiklos

bendrosios praktikos slaugytojoms uzimdavo ne daugiau kaip pusvalandj per darbo dieng (4

lentelé).

4 lentelé. Vidutinis tiesioginéms veikloms skirto laiko pasiskirstymas tarp bendrosios

praktikos slaugytojy.

Tiesioginés prieziiiros veikly grupés

Laiko pasiskirstymas, min.

Vidurkis | SN Proc.
Vaisty vartojimo administravimas 69,9 33,99 16,1
Maitinimas 60,5 22,80 13,9
Asmens higiena 46,0 35,36 | 10,6
Proceduros 33,1 22,88 7,6
Bendravimas 24,3 10,41 5,6
Salinimo funkcijy uztikrinimas 12,6 11,59 29
Gyvybinés veiklos 6,9 4,95 1,6
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Judéjimo uztikrinimas 6,2 7,45 1.4
Paciento lyd¢jimas 2,0 9,28 0,5
Méginiy paémimas 15 5,39 0,4
Pacienty mokymas 0,0 0,15 0,0
Viso tiesioginé prieZiiira 263,2 88,27 | 60,6%

Apibendrinant tiesioginei paciento prieziurai skiriamgq laikq galima teigti, kad bendrosios
praktikos slaugytojos daugiausiai tiesioginés prieziuros laiko skyré vaisty vartojimo

administravimui ir pacienty maitinimui.

3.2.2.2. Netiesioginé prieziiira

Vertinant netiesioginei paciento priezitirai skiriamg bendrosios praktikos slaugytojy laika
galima pastebéti, kad didziausiomis laiko sgnaudomis pasizyméjo dokumentacijos tvarkymo
darbai — i$ viso 92 proc. viso §iai veiklai skiriamo laiko. Su ligonio artimaisiais BPS beveik
nebendravo — taip galima teigti jvertinus, kad $iai veiklai buvo skiriama tik 8 proc. viso

slaugytojo laiko, skiriamo netiesioginei paciento priezitirai (9 pav.).

® Dokumentacijos
tvarkymo darbai

m Bendravimas su
ligonio artimaisiais

9 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy netiesioginei priezitirai skirto laiko sanaudy

pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.)
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Vertinant netiesioginés priezitiros veiklas pagal vidutin] joms skiriamg laikg galima
pastebéti, kad per dieng bendrosios praktikos slaugytoja skyré mazdaug 45 minutes laiko
dokumentacijos tvarkymo darbams — tai buvo pagrindiné netiesioginés priezitros veikla (5

lentelé).

5 lentelé. Vidutinis netiesioginéms veikloms skirto laiko pasiskirstymas tarp bendrosios

praktikos slaugytojy.
Laiko pasiskirstymas,
Netiesioginés priezitiros veikly min
grupés Vidurki

S SN | Proc.

Dokumentacijos tvarkymo darbai 45,5 26,11 | 10,5

Bendravimas su ligonio artimaisiais 3,8 4,35 0,9

Vis0 netiesioginé prieZiiira 494 27,38 | 11,4%

Apibendrinant netiesioginés prieziiros veikly grupes bendrosios praktikos slaugytojos
daugiausia laiko skyré dokumentacijos tvarkymo darbams — dokumentacijai pildyti popieriuje
apie atliktas pacientams procediiras ir gydytojy paskyrimams Zymeéti, taip pat slaugos istorijoms
rasyti, jvairioms knygoms, Zurnalams, medicininéms formoms pildyti. Tal apima ir narkotiniy

vaisty nurasymgq, maisto lapy ir meniu Zyméjimg.

3.2.2.3. Su skyriaus veikla susijes darbas

Vertinant stacionare dirbanc¢iy bendrosios praktikos slaugytojy su skyriaus veikla
susijusio darbo laiko sanaudas nustatyta, kad bendravimas su kitais sveikatos prieziliros
specialistais (43 proc.) uzémé didziausig laiko dalj i§ Siai kategorijai priskirty veikly. Kita,
maziau sanaudy reikalaujanti veikla priskiriama $varinimui ir valymui (22 proc.), administravimo
ir kurjerio darbams (20 proc.). Atsargy tiekimui ir edukacinei veiklai buvo skiriama labai maza su

skyriaus veikla susijusio darbo laiko dalis (10 pav.).
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Mokymas, edukaciné veikla i 1,2%
Atsargos ir tiekimas | 1,6%
Maitinimas [ 12,7%
Administravimo ir kurjerio darbai [N 19,9%

Svarinimas, valymas [ 22.2%

Bendradarbiavimas su sveikatos
e e 42.5%
priezitros specialistais

10 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy su skyriaus veikla susijusiam darbui skirto laiko

sagnaudy pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.)

Vertinant su skyriaus veikla susijusj darba pagal vidutinj joms skiriamg laikg galima
pastebéti, kad per dieng bendrosios praktikos slaugytoja skyré mazdaug 40 minuciy laiko
bendradarbiavimui su sveikatos priezitiros specialistais, apie 20 minuc¢iy — paciento $varinimui,
valymui; apie 20 minuéiy — administravimo ir kurjerio darbams, kiek daugiau nei 10 minuciy —
maitinimui atlikti. Visam kitam su skyriaus veikla susijusiam darbui bendrosios praktikos

slaugytojos vidutiniskai skirdavo ne daugiau kaip kelias minutes (6 lentelé).

6 lentelé. Vidutinis su skyriaus veikla susijusiam darbui skirto laiko pasiskirstymas tarp

bendrosios praktikos slaugytojy.

Laiko pasiskirstymas,
. . G . . min.
Su skyriaus veikla susijusio darbo veikluy grupés Vidurki

S SN Proc.

Bendradarbiavimas su sveikatos prieziiiros 411 16,10 95
specialistais

Svarinimas, valymas 21,5 8,84 5,0

Administravimo ir kurjerio darbai 19,2 8,94 4.4

Maitinimas 12,3 6,54 2,8

Atsargos ir tiekimas 1,6 4,86 0,4

Mokymas, edukaciné veikla 1,1 3,63 0,3

Viso su skyriaus veikla susijusio darbo 96,8 25,51 | 22,3%
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Vertinant visus Siuos duomenis galima teigti, kad bendrosios praktikos slaugytojos
daugiausiai laiko skyré su skyriaus veikla susijusiam darbui, t.y. bendravimui su sveikatos
priezitros specialistais, kuris apima pagrindinj slaugos procesg. Slaugytojai konsultuojasi su
kitais sveikatos priezitiros specialistais apie esamg pacienty bukle. Kita veiklos grupé, kuriai
buvo skiriama taip pat nemaza laiko dalis — tai $varinimas, valymas — daugiausiai tai sudaro
tuscios lovos sutvarkymas, patalynés keitimas, lovos valymas, perstimimas, taip pat darbo vietos
tvarkymas, dulkiy nuSluostymas, vonios kambario valymas ir sutvarkymas, nenaudojamos
jrangos valymas, spinty, kur laikomos atsargos, valymas, panaudoty priemoniy iSmetimas,
Siuksliadéziy iStustinimas ir kt. Tyrime dalyvavusios BPS skyré savo darbo laikg ir
administravimo ir kurjerio darbams (6 lentelé¢). Si veikly grupé apima meéginiy pristatyma j
laboratorija, dokumenty ir vaisty parneS§img, bendravimg telefonu darbo klausimais, pacienty

paieska, jvairius administracijos ir kitus susirinkimus.

Apibendrinant su skyriaus veikla susijusi darbg galima daryti isvadg, kad darbo laiko
sqnaudos pagal profesinés veikly grupes pasiskirsté j SeSias veikly grupes. Daugiausiai savo
darbo laiko bendrosios praktikos slaugytojos skyré bendravimui su sveikatos prieZiiiros

specialistais ir Svarinimui, valymui.

3.2.2.4. Asmeniné veikla

Vertinant su asmenine veikla susijusias bendrosios praktikos slaugytojy darbo laiko
sgnaudas nustatyta, kad didZiausig dalj uzémé pertraukos (piety, kavos) — viso 88 proc.,
neuZimtumas (vélavimas, poilsio ir asmeniniy poreikiy laikas, rikymas, penkiaminutés laukimas,
susije su kitais darbo drausmeés pazeidimais bei i§¢jimu i§ darbo anksc¢iau nei priklauso) sudare 10
proc. asmeninio laiko. Bendravimas ne darbo klausimais (pokalbiai telefonu asmeniniais
klausimais, buities ir Seimos reikalais, pokalbiai su bendradarbiais asmeninémis temomis) sudaré

ypa¢ mazg laiko dalj (11 pav.).
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m Pertraukos

m Neuzimtumas

m Bendravimas ne
darbo klausimais

11 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy asmeninei veiklai skirto laiko sgnaudy

pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.)

Vertinant asmenine veikla pagal vidutinj joms skiriamg laika galima pastebéeti, kad per
dieng bendrosios praktikos slaugytoja skyré mazdaug 22 minutes petraukoms, 2 minutes

neuzimtumui ir maziau negu minute laiko skyré bendravimui ne darbo klausimais (7 lentelé).

7 lentelé. Vidutinis su asmenine veikla susijusiam darbui skirto laiko pasiskirstymas tarp

bendrosios praktikos slaugytojy.

Laiko pasiskirstymas, min.
Vidurkis | SN Proc.

Asmeninés veikla

Pertraukos (piety, kavos) 22,0 13,54 51
Neuzimtumas 2,4 2,96 0,6
Bendravimas ne darbo klausimais 0,4 0,97 0,1

Viso asmeninés veiklos 25,0 14,23 | 5,8%

Apibendrinant asmenine veiklq galima daryti isvadqg, kad daugiausiai savo darbo laiko
bendrosios praktikos slaugytojos skyré piety ir kavos pertraukoms. Maziau laiko jos skyré

neuzimtumui.
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Atlikus bendrosios praktikos slaugytojy veikloms skiriamo laiko analize galima daryti
isvadg, kad bendrosios praktikos slaugytojos daugiausia savo darbo laiko skyré tiesioginei

paciento prieziirai, o mazZiausiai — Savo asmeninei veiklai.

3.3. Slaugytoju padéjéju veikla

3.3.1. Darbo laikas pagal profesines veiklos kategorijas

Vertinant SP atliekamy veiksmy skai¢iy pamainose galima pastebéti, kad SP toms
pacioms veikly kategorijoms skiria nevienodg savo darbo laiko dalj. IS viso slaugytojy padéjéjos
atliko 3750 priezitiros veiksmy. Jy pasiskirstymo daznumas pamainose aptartas Zemiau. Kauno
slaugos ligoningje stebétos 5 slaugytojos padéjéjos po vieng darbo pamaing, kiekviena po Sesias
darbo dienas (viso 30 stebéjimo dieny).

Apzvelgiant bendra visy stacionare dirbanciy slaugytojy padéjéjuy profesinems veikly
kategorijai skiriamg laikg per darbo pamaing, daugiausiai laiko buvo skirta tiesioginei priezitirai
(54 proc.) ir su skyriaus veikla susijusiam darbui (27 proc.). Laiko sanaudos netiesioginei

priezitirai ir asmeninei veiklai sudaré apie penktadalj viso darbo laiko (12 pav.).

m Tiesioginé priezitira
B Su skyriaus veikla
susijes darbas

m Netiesioginé priezilira

m Asmeniné veikla

12 pav. Slaugytojy padéjéjy, dirban¢iy KSL, darbo laiko sgnaudy pasiskirstymas pagal
profesiniy veikly kategorijas (proc.)
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Apibendrinant darbo laiko pasiskirstymq pagal profesinés veiklos kategorijas tarp
slaugytojy padéjéjy galima teigti, kad stebétos slaugytojos padéjéjos daugiausiai laiko (54 proc.)

skyré tiesioginei pacienty prieZiirai.

3.3.2. Darbo laikas pagal profesines veiklos grupes

3.3.2.1.Tiesioginé priezitura

Vertinant bendrai KSL stacionare dirbanc¢ias slaugytojas padéjéjas ir jy tiesioginés
priezitros laiko sgnaudas, nustatytos 9 wveikly grupés, kurioms paskirtas veiklas vykdé
slaugytojos padéjéjos. Daugiausia laiko skirta paciento asmens higienai (35 proc.) ir maitinimui
(25 proc), taip pat salinimo funkcijy uztikrinimui, judéjimo uztikrinimui ir bendravimui
(mazdaug po 10 proc.). Procediroms, pacienty lydéjimui, vaisty vartojimo administravimui ir

gyvybinés veiklos priezitirai teko labai maza dalis darbo laiko (13 pav.).

Pacienty mokymas
Meéginiy paémimas
Gyvybinés veiklos
Vaisty vartojimo administravimas
Paciento lydéjimas
Proceduiros
Bendravimas
Judéjimo uztikrinimas
Salinimo funkcijy uztikrinimas
Maitinimas

Asmens higiena 34,5%

13 pav. Slaugytojy padéjéjy tiesioginei pacienty priezitrai skirto laiko pasiskirstymas

pagal veikly grupes (proc.)
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Vertinant tiesioginés priezitiros veiklas pagal vidutinj joms skiriamg laikg galima
pastebéti, kad per dieng slaugytoja padéjéja skyré mazdaug 80 minuciy laiko asmens higienai,
apie valandg — paciento maitinimui, apie 25 minutes — Salinimo funkcijy uztikrinimui, kiek
daugiau nei 20 minuciy — judéjimo uztikrinimui atlikti ir bendravimui. Visos kitos tiesioginés
veiklos bendrosios praktikos slaugytojoms uzimdavo ne daugiau kaip pusvalandj per darbo dieng

(8 lentelé).

8 lentelé. Vidutinis tiesioginéms veikloms skirto laiko pasiskirstymas tarp slaugytojy

padéjéjy.
Tiesioginés prieZiiiros veikly grupés Laiko pasiskirstymas, min.
Vidurkis | SN Proc.
Asmens higiena 79,5 25,8 18,6
Maitinimas 57,2 10,81 13,4
Salinimo funkcijy uztikrinimas 25,6 8,73 6,0
Judéjimo uztikrinimas 22,0 9,46 5,2
Bendravimas 21,7 5,99 51
Proceduros 10,7 7,97 2,5
Paciento lyd¢jimas 8,4 23,15 2,0
Vaisty vartojimo administravimas 2,7 470 0,6
Gyvybinés veiklos 2,7 5,08 0,6
M¢éginiy paémimas 0,0 0,00 0,0
Pacienty mokymas 0,0 0,00 0,0
Viso tiesioginé priefiiira 230,4 20,44 | 53,9%

Apibendrinant tiesioginei paciento prieziirai skirtq laikq, Slaugytojy padéjéjos
daugiausiai darbo laiko skyré asmens higienos veikloms — burnos ertmés, nagy, plauky
prieziiirai, paciento maudymui ir prausimui, paciento marskiniy ir kity drabuziy keitimui taip pat
paciento lovos tvarkymui. Taip pat, galima pastebéti, kad kita nemaziau svarbi veikla buvo

paciento matinimas.
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3.3.2.2. Netiesioginé prieZiiira

Vertinant KSL stacionare dirbanciy slaugytojy padéjéjy laika, skiriama netiesioginei
paciento priezitirai, nustatyta, kad beveik visas netiesioginés priezitiros laikas buvo skirtas
dokumentacijai tvarkyti, tuo tarpu bendravimas su ligonio artimaisiais tarp slaugytojy padéjéjy

buvo labai retas (14 pav.).

m Dokumentacijos
tvarkymo darbai

m Bendravimas su
ligonio artimaisiais

14 pav. Slaugytojy padéjéjy netiesioginei pacienty priezitrai skirto laiko pasiskirstymas
pagal veikly grupes (proc.)

Vertinant netiesioginés prieziiiros veiklas pagal vidutinj joms skiriamg laikg galima
pastebéti, kad per dieng slaugytoja padéjéja skyré mazdaug 40 minucéiy laiko dokumentacijos

tvarkymo darbams, o bendravimui su ligonio artimaisiais — vos keletg minuciy (9 lentelé).

9 lentele. Vidutinis netiesioginéms veikloms skirto laiko pasiskirstymas tarp slaugytojy

padéjéjy.

Laiko pasiskirstymas, min
Vidurkis SN | Proc.
Dokumentacijos tvarkymo darbai 40,1 15,06 9,4
Bendravimas su ligonio artimaisiais 0,7 1,94 0,2
Viso Netiesioginé priefiiira 40,7 14,40 | 9,5%

Netiesioginés priezitiros veikly grupés
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Apibendrinant netiesiogines pacienty prieziiiros veikly grupes slaugytojos padéjéjos
beveik visq laikqg skyré dokumentacijos tvarkymo darbams, tai sudaré dokumentacijos pildymg
popieriuje apie atliktas pacientams procediras, jvairiy knygy, Zurnaly, medicininiy formy

pildymg.

3.3.2.3. Su skyriaus veikla susijes darbas

Vertinant stacionare slaugytojy padéjéjy su skyriaus veikla susijusio darbo laiko sgnaudas
nustatyta, kad daugiausia laiko (36 proc.) buvo skirta bendravimui su kitais sveikatos priezitiros
specialistais. Kitas daug sanaudy pareikalaujantis darbas buvo skirtas $varinimui, valymui (31
proc.). Dar 19 proc. buvo skiriama maitinimui — maisto ir gérimy iSdalinimui. Kitos veikly grupés
(administravimo ir kurjerio darbai, atsargos ir tiekimas, edukaciné veikla) truko maziausiai (15

pav.).

Mokymas, edukaciné veikla h 2,7%
Atsargos ir tiekimas [ 4.8%
Administravimo ir kurjerio darbai [ 6.7%
Maitinimas [N 18.5%
Svarinimas, valymas [N 31,5%

Bendradarbiavimas su sveikatos prieZitiros
N — 35.7%
specialistais

15 pav. Slaugytojy padéjéjy su skyriaus veikla susijusiam darbui skirto laiko

pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.).
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Vertinant su skyriaus veikla susijusj darba pagal vidutinj joms skiriamg laikg galima
pastebéti, kad per dieng slaugytoja padéjéja skyré mazdaug 42 minutes laiko bendradarbiavimui
su sveikatos priezitiros specialistais, 36 minutes — Svarinimui, valymui. Maitinimui buvo skirtos

22 minutés, administravimo ir kurjerio darbams — 8 minutés (10 lentelé).

10 lentelé. Vidutinis su skyriaus veikla susijusiam darbui skirto laiko pasiskirstymas tarp

slaugytojy padéjéjy.
Laiko pasiskirstymas,
Su skyriaus veikla susijusio darbo veikly grupés min.

Vidurkis | SN | Proc.
Bendradarbiavimas su sveikatos prieziiiros 41,5 14,48 9,7

specialistais
Svarinimas, valymas 36,6 12,64 8,6
Maitinimas 21,5 7,71 5,0
Administravimo ir kurjerio darbai 7,8 7,20 1,8
Atsargos ir tiekimas 5,6 12,31 1,3
Mokymas, edukaciné veikla 3,2 4,66 0,7

Viso su skyriaus veikla susijusio darbo 116,2 16,34 | 27,2%

Daugiausiai su skyriaus veikla susijusiam darbui slaugytojos padéjéjos skyré bendravimui
su sveikatos priezitiros specialistais, taip pat daug laiko buvo skirta §varinimui, valymui (tuscios
lovos sutvarkymas, patalynés keitimas, lovos valymas, perstimimas, darbo vietos tvarkymas,
dulkiy valymas, virtuvélés sutvarkymas, nenaudojamos jrangos valymas, spinty, kur laikomos

atsargos, valymas; panaudoty priemoniy iSmetimas, Siuksliadéziy iStustinimas ir kt.).

Apibendrinant su skyriaus veikla susijusj darbg galima daryti isvadg, kad darbo laiko
sqnaudos pagal profesinés veikly grupes pasiskirsté Sesioms veikly grupéms. Daugiausiai savo
darbo laiko slaugytojos padéjéjos skyré bendravimui su sveikatos priezZiiros specialistais ir

Svarinimui, valymui.

3.3.2.4. Asmeniné veikla

Vertinant su asmenine veikla susijusias slaugytojy padéjéjy darbo laiko sanaudas

nustatyta, kad absoliu¢ig dauguma laiko sudaré pertraukos (piety, kavos; 16 pav.).
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m Pertraukos

m Neuzimtumas

m Bendravimas ne
darbo klausimais

16 pav. Slaugytojy padéjéjy asmeninei veiklai skirto laiko sagnaudy pasiskirstymas pagal
veikly grupes (proc.).

Vertinant asmenin¢ veiklag pagal vidutinj joms skiriamg laika galima pastebéti, kad per
dieng slaugytoja padéjéja skyré mazdaug 38 minutes petraukoms (piety, kavos), neuzimtumas
sudaré 3 minutes, bendravimas ne darbo klausimais — vidutiniskai maziau negu vieng minute (11

lentelée).

11 lentelé. Vidutinis su asmenine veikla susijusiam darbui skirto laiko pasiskirstymas tarp

slaugytojy padéjéjy.

Laiko pasiskirstymas, min
Vidurkis | SN Proc.

Asmeniné veikla

Pertraukos (piety, kavos) 37,1 12,80 8,7
Neuzimtumas 2,8 3,24 0,7
Bendravimas ne darbo klausimais 0,2 0,51 0,0

Viso asmeninés veiklos 40,1 14,27 | 9,4%

Apibendrinant su asmenine veikla susijusias slaugytojy padéjéjy darbo laiko sqnaudas

galima daryti isvadg, kad daugiausiai laiko buvo skirta petraukoms.
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Atlikus slaugytojy padéjéjy veikloms skiriamo laiko analize galima daryti isvadas, kad
slaugytojos padéjéjos daugiausiai savo darbo laiko skyré tiesioginei paciento priezZiirai, o

maziausiai — netiesioginei paciento prieZiirai ir asmeninei veiklai.
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3.4. Profesiniy veikly palyginimas tarp bendrosios praktikos slaugytoju ir
slaugytoju padéjéju

Analizuojant KSL stebéty bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy
profesinéms veikloms skiriamg laikg galima pastebéti, kad daugiausiai BPS (61 proc.) ir SP (54
proc.) savo darbo laiko skyré tiesioginei paciento prieziiirai. Nors statistiSkai patikimas skirtumas
buvo nustatytas (p < 0,001), taciau i$ gauty duomeny pastebima, kad BPS tiesioginei paciento
priezitirai paskyré daugiau darbo laiko (17 pav.).

m Slaugytojos padéjéjos  mBendrosios praktikos slaugytojos
Asmeniné veikla
Su skyriaus veikla susijes darbas

Netiesioginé priezilira

Tiesioginé priezitra

17 pav. Kauno slaugos ligonin¢je stebéty bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy
padéjéjy, darbo laiko sgnaudy pasiskirstymo pagal profesiniy veikly kategorijas (proc.)*p < 0,05

Vertinant pasiskirstyma pagal profesiniy veikly kategorijas galima pastebéti, kad BPS ir
SP daugiausiai laiko (atitinkamai, 263 ir 230 min.) skyré tiesioginei priezitirai, tai pat didelé dalis
laiko buvo skirta su skyriaus veikla susijusiam darbui (atitinkamai, 96 ir 116 min.). SP
netiesioginei priezilirai ir asmeninei veiklai skyré vienodai laiko — 40 min., 0 BPS netiesioginei

priezitrai skyré dvigubai daugiau laiko negu asmeninei veiklai (12 lentelé).
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12 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy, dirbanciy Kauno

slaugos ligoninéje, darbo laiko, skiriamo veikloms, pasiskirstymas pagal profesiniy veikly

kategorijas
Laiko pasiskirstymas, min.
BPS SP | p (Mann-Whitney)
Tiesioginé priezitira 263,2 | 2304 0,001
Netiesioginé prieziiira 494 40,7 0,294
Su skyriaus veikla susijes darbas 96,8 | 116,2 0,001
Asmeniné veikla 25,0 40,1 <0,001

Apibendrinant stebéty BPS ir SP veikly kategorijoms skirtq laikq, galima teigti, kad BPS ir

SP daugiausiai laiko skiria tiesioginei prieZiiirai.

3.4.1. Tiesioginé prieziiira

Vertinant visg tiesioginei priezitirai skiriamg laikg tarp bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy galima pastebéti, kad jos tam skyré atitinkamai 263,2 ir 230,4 min. viso savo
darbo laiko (p = 0,001).

Tiesioginés paciento priezitros grupei priskirtoms veikloms stebéti BPS daugiausiai
laiko skyré vaisty vartojimo administravimui (27 proc., p < 0,001), maitinimui (23 proc., p =
0,352), maziausiai — paciento méginiy paémimui (0,6 proc., p = 0,078), o stebéti SP daugiausiai
tiesioginés priezitros darbo laiko skyré asmens higienai (35 proc., p < 0,001), maitinimui (25
proc., p = 0,352), maziausiai — gyvybinéms veikloms ir vaisty vartojimo administravimui (1,2
proc., p <0,001; 18 pav.).
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m Slaugytojos padéjéjos m Bendrosios praktikos slaugytojos

3,6%

Paciento lydéjimas 0.8%

Bendravimas

Pacienty mokymas

Méginiy paémimas

Procediros

Judéjimo uztikrinimas
Salinimo funkcijy uztikrinimas 11,1% :

*

26,6% *

24.8%
0%

Vaisty vartojimo administravimas

Maitinimas

23

Gyvybinés veiklos

Asmens higiena 34.5%

18 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy tiesioginei pacienty

priezitirai skiriamo laiko pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.) *p <0,05

Lyginant BPS ir SP veikloms skiriamq laikg galima pastebéti, kad BPS daugiau skyré
vaisty vartojimo administravimui negu SP (p < 0,001), o SP daugiau darbo laiko skyré asmens
higienai. Taip pat apibendrinant stebéty BPS ir SP veikly kategorijoms skirtq laikq, galima teigti,
kad veikly kategorijoms skiriamas laikas priklauso nuo asmeniniy darbuotojy savybiy, poziirio j

darbg.

*
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3.4.2. Netiesioginé prieziiira

Vertinant visg netiesioginei priezitrai skiriama laika tarp bendrosios praktikos slaugytojy
ir slaugytojy padéjéjy galima pastebéti, kad jos tam skyré atitinkamai 49,4 ir 40,7 proc. viso savo
darbo laiko (p = 0,294).

Lyginant KSL netiesioginei paciento priezitirai skiriamg bendrosios praktikos slaugytojy
ir slaugytojy padéjéjy laikg galima pastebéti, kad didziausios darbo laiko sgnaudos buvo skirtos
dokumentacijos tvarkymo darbams — 98 proc. tarp SP ir 92 proc. tarp BPS (p = 0,626).
Bendravimui su ligonio artimaisiais bendrosios praktikos slaugytojos tam skyré 7,8 proc.,
slaugytojos padéjéjos — 1,6 proc. netiesioginei paciento priezitirai skiriamo laiko (p < 0,001; 19

pav.).

B Bendravimas su ligonio artimaisiais

® Dokumentacijos tvarkymo darbai

Slaugytojos padéjéjos
08.,4%

Bendrosios praktikos slaugytojos
92.2%

19 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy netiesioginei priezitirai
skirto laiko pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.) *p < 0,05

Tarp slaugytojy didzZiajq dalj laiko, skiriamo netiesioginei paciento priezZiirai, uzémé
dokumentacijos tvarkymas — dokumentacijos pildymas popieriuje apie atliktas pacientams
procediiras ir gydytojy paskyrimy zZyméjimas, slaugos istorijy rasymas, jvairiy knygy, Zurnaly,

medicininiy formy pildymas (narkotiniy vaisty nurasymas, maisto lapy ir meniu Zyméjimas).
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Lyginant BPS ir SP netiesioginei paciento priezilirai priskirstoms veikloms skiriamg
laikg, statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,626), t.y. BPS ir SP netiesioginei

paciento priezitirai priskirstoms veikloms skyré panasig savo darbo laiko dalj.

Analizuojant netiesioginés prieZiiuros dokumentacijai skiriamq laikg negautas statistiskai
reiksmingas skirtumas tarp slaugytojy grupiy, todél galima teigti, kad stebétos bendrosios

praktikos slaugytojos ir slaugytojos padéjéjos dokumentacijos pildymui skyré panasiq laiko dalj.

3.4.3. Su skyriaus veikla susijes darbas

Vertinant stebéty bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy su skyriaus veikla
susijusio darbo laiko sgnaudas nustatyta, kad bendrosios praktikos slaugytojos daugiau skyre
laiko bendravimui su kitais sveikatos priezitiros specialistais (42 proc. lyginant su 36 proc. tarp
slaugytojy padéjéjy; p = 0,824) ir administravimo ir kurjerio darbams (20 proc. lyginant su 6,7
proc.; p < 0,001), o slaugytojos pad¢jéjos daugiau laiko skyré Svaros palaikymo darbams (32
proc. lyginant su 22 proc.).

Slaugytojos padéjéjos maitinimui (maisto ir gérimy iSdalinimui) skyré labai nedidelg su
skyriaus veikla susijusio laiko dalj (18 proc.), 0 BPS — dar mazesng (13 proc.). Atsargy tiekimas
uzima maziausiai darbo laiko: slaugytojos padéjéjos tam skyré — 4,8 proc., 0 BPS — 1,6 proc. (20

pav.).
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m Slaugytojos padéjejos m Bendrosios praktikos slaugytojos

Atsargos ir tiekimas

Svarinimas, valymas

Maitinimas

Administravimo ir kurjerio darbai

Mokymas, edukaciné veikla

Bendradarbiavimas su sveikatos priezitiros

specialistais 42,5%

20 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy su skyriaus veikla
susijusiam darbui skirto laiko pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.) *p < 0,05

Analizuojant su skyriaus veikla susijusi darbo laikq nustatyta, kad bendrosios praktikos
slaugytojos ir slaugytojos padéjéjos daugiausiai laiko skyré bendradarbiavimui su sveikatos

prieziiros specialistais. Maziausiai laiko buvo skiriama mokymui, edukacinei veiklai.

3.4.4. Asmeniné veikla

Vertinant bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy asmeninei veiklai
skiriamo laiko sgnaudas nustatyta, kad pertraukos (piety, kavos) sudaré beveik visg laikg SP (93
proc.), o BPS (88 proc.; p < 0,001). Neuzimtumas (vélavimas, poilsio ir asmeniniy poreikiy
laikas, rikymas, penkiaminutés laukimas, susij¢ su kitais darbo drausmés pazeidimais bei i$¢jimu
i§ darbo ankséiau nei priklauso) — SP (7 proc.), 0 BPS maziau negu deSimtadalj (10 proc.)

asmeninei veiklai priskirto laiko dalj. Mazesn¢ laiko dalj (2 proc.) BPS uzémé bendravimas ne
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darbo klausimais (pokalbiai telefonu asmeniniais klausimais, buities ir Seimos reikalais, pokalbiai

su bendradarbiais asmeninémis temomis) (21 pav).

m Slaugytojos padéjéjos m Bendrosios praktikos slaugytojos

Bendravimas ne darbo klausimais

Neuzimtumas

92,5% *
87,9% *

Pertraukos

21 pav. Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy asmeninei veiklai skirto

laiko pasiskirstymas pagal veikly grupes (proc.) *p <0,05

Lyginant bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy asmeninei veiklai
skiriamgq laikg nustatyta, kad slaugytojos padéjéjos daugiau laiko skyré neuZimtumui ir maziau

pertraukoms negu bendrosios praktikos slaugytojos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame skyriuje bus aptarti visi $io tyrimo rezultatai bei palyginti su kity autoriy darbais,
kurie vykdé panasius mokslinius tyrimus.

Lietuvoje slauga daugel] mety nebuvo iSvystyta kaip savarankiska medicinos moksly sritis,
o slaugos specialistai buvo laikomi nepakankamai svarbiis sveikatos apsaugos sistemoje. Slaugos
specialisty funkcijos nuo jy rengimo pradzios gerokai pakito, iSsiplété bei peréjo j kitas struktiiras
(atsisakyta ,,slaugutés® vardo ir siauro darbo modelio, kai vadinamoji ,,slauguté* atlikdavo tik
slaugos procediiras), todél Lietuvoje iki $iol panasiy slaugos specialisty veikly vertinimo tyrimy
atlikta nebuvo.

Veikly klasifikatorius buvo sukurtas Medicinos personalo skaiCiaus poreikio ir darbo
kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* projekto rémuose. Darbo laiko pasiskirstymo stebé&jimui
pagal specialisty atlickamas funkcijas ir teikiamas paslaugas parengtas slaugytojy veikly sgraSas
(3 priedas). Sie bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy veikly sarasai buvo
parengti remiantis specialisty profesiniy kvalifikacijy, teisiy, pareigy, funkcijy ir kompetencijy
aprasais, pateiktais galiojan¢iose medicinos normose.

Gilinantis | Kauno slaugos ligoningje dirbanciy bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy veikly vertinimg, mano tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy veiksmy skaiCius pamainose pagal atlickamas procediras skiriasi. Tyrimo
metu buvo uzfiksuoti 4279 bendrosios praktikos slaugytojy priezitiros ir slaugos veiksmai, o
slaugytojy padéjéjy — 3750, tuo tarpu A. Kliucinskienés moksliniame darbe, kuriame buvo
vertinamas X skyriy slaugos personalo darbo laiko panaudojimo efektyvumas, paaiskejo, kad
slaugytojy veiksmy skai¢ius pamainose pagal atlickamas procediiras skiriasi. Slaugytojoms
dirbant pamaininj darbg rytinéje, popietinéje, naktin¢je pamainoje ir savaitgalio parg, viso buvo
atliktos 96 slaugos procediiros, kurias sudaré 3757 slaugos veiksmai [29]. Sie tyrimy duomenys
rodo, kad absoliuti dauguma tiek mano tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, tieck A. Kliu¢inskienés
moksliniame darbe dalyvavusiy respondenty mano esg pakankamai gerai jvald¢ darbo laiko
pasiskirtyma veikloms.

Lyginant rezultatus apie pasiskirstymg pagal veikly kategorijas atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog bendrosios praktikos slaugytojos tiesioginei paciento prieziiirai skiria (60,6 proc.),

0 slaugytojos padéjéjos — (53,9 proc.). Tuo tarpu, apibendrinus A. Kliu¢inskienés tyrimo
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rezultatus matome, kad daugiau kaip puse darbo laiko (52 proc.) bendrosios praktikos slaugytojos
sugaiSo pagrindiniam slaugos procesui [29]. Lyginant mano tyrimo rezultatus ir A.
Kliu¢inskienés gautus duomenis, matome, kad bendrosios praktikos slaugytojos pagrindiniam
slaugos procesui darbo laiko sgnaudas paskirsto nevienodai. Kitiems slaugos proceso veiksmams,
pasiruoSimui dirbti sugaistama penktadalis (20 proc.) viso darbo laiko sgnaudy, o apie (11,5
proc.) laiko, — darbo vietos aptarnavimui [29]. Mano tyrimo rezultatai atskleidé, kad netiesioginei
paciento priezitrai BPS skyré (11,4 proc.), o su skyriaus veikla susijusiam darbui BPS skyré
(22,3 proc.) darbo laiko.

Remiantis moksline literatiira, slaugytojos dazniausiai visg démesj skiria techniniam
darbui, pamir§damos bendravimo su pacientais svarbg [17]. Mano atliktame tyrime bendrosios
praktikos slaugytojos administravimo ir kurjerio darbams skyré (19,2 proc.), o slaugytojos
padéjéjos — (7,8 proc.). Vertinant darbo sgnaudy rezultatus, pagal A. Kliu¢inskienés mokslinj
darbg, (16,5 proc.) laiko uztrunkama procediiroms, susijusioms su techninio aptarnavimo darbu
t.y., visoms pertraukoms, atsitiktiniy darby laikui, neproduktyviam darbo laikui, o taip pat ir
perdirbtam laikui [29]. ISnagrinéjus §j laika pastebéta, kad bendrosios praktikos slaugytojos Sio
laiko didziausig dalj skyré techninio aptarnavimo laikui. Vadinasi §iuo momentu slaugytojos
negaléjo dirbti pagrindiniam slaugos procesui priskiriamy darby, kadangi jos uzsiimingjo darbais,
kuriuos pilnai kompetentingos atlikti slaugytojos padéjéjos.

Taip pat, anot G. Alvarez ir E. Coiera, sveikatos priezilros jstaigoje daZniausiai
slaugytojos daugiausiai bendrauja su kolegomis ar daktarais, pamirsdamos bendravimg su
pacientu [2]. Mano  tyrimo rezultatai parodo, kad bendrosios praktikos slaugytojy
bendradarbiavimas su sveikatos priezitiros specialistais sudaro (42,5 proc.), tuo tarpu slaugytojy
bendravimo ypatumai su pacientais ir medicinos personalu sveikatos prieziliros jstaigoje, daugiau
nei pusé apklaustyjy (53,3 proc.) teigé, kad bendravimas tarp slaugytojy geras. Taip pat
respondentés bendravimg tarp slaugytojy ir slaugos administratorés bei slaugytojy ir gydytojy
apibudino kaip gera, atitinkamai (51,9 proc.) ir (49,5 proc.). (28,5 proc.) respondenciy
bendravimg tarp slaugytojy ir slaugos administratorés apibtidino kaip labai gera. O (32,2 proc.)
slaugytojy bendravimg tarp slaugytojuy ir gydytojy apibiidino kaip patenkinamg. Pasirinkusiyjy
atsakymg ,,labai blogas®, vertinant bendravimg tarp slaugytojy ir medicinos personalo, nebuvo
[23].
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Todél blogas bendravimas sveikatos prieziiiros specialisty su pacientais, gali turéti
ilgalaikj ir zalingg poveikj [56]. Mano atliktame tyrime dalyvavusiy slaugytojy pozitiris j
bendravimg su pacientais atlickant pagrindinj slaugos veiksmg BPS sudar¢ (9,2 proc.), SP — (9,4
proc.). Todél slaugytojos privalo ne tik puikiai atlikti slaugos technikg, bet ir palaikyti tinkama
bendravimg su pacientais [56]. Taip pat, anot J. Vladickienés, norint geriau patenkinti pacienty
lukescius, svarbiausia glaudziau bendrauti su pacientais bei informuoti juos apie jy sveikatos
bikle bei medicinos procediras [58]. Todél blogas bendravimas tarp sveikatos priezitiros
specialisty, vis dazniau tampa moksliniy tyrimy prioritetu, siekiant pagerinti pacienty sauguma
[11]. Taip pat, anot N. Baghcheghi ir kt., slaugytojy bendravimo jgtidziai yra ne tik kritikuojami,
bet kartu kelia ir susirtipinima [5].

Analizuojant moksling literattirg, aptiktas 2005 — 2006 metais Ann Hendrich, Marilyn
Chow, Boguslaw A Skierczynski, Zhengiang Lu mokslininky atliktas 36 ligoninése laiko ir
judéjimo metodu tyrimas [20].

Mano atlikto tyrimo duomenimis dokumentacijos tvarkymo darbams buvo skirta 10,5
proc., o atliktame mokslininky tyrime dokumentacijai buvo skirta 35,3 proc.. Mazai skyrési
vertinant tyrimo duomenis administravimui. Mano tyrimo duomenimis, 19,9 proc. bendrosios
praktikos slaugytojos skyré administravimo ir Kkurjerio darbams,o mokslininky atliktame tyrime
medicinos administravimui — 17,2 proc. [20].

Mano tyrimo rezultatai parodo, kad bendrosios praktikos slaugytojy bendradarbiavimas su
sveikatos priezitros specialistais (bendravimas apie pacientus) sudaro (42,5 proc.), tuo tarpu
slaugytojy padéjéjy — (35,7 proc.). O tuo tarpu atliktame mokslininky tyrime bendravimui apie
pacientus buvo skirta 20,6 proc. [20].

Atlikus uZzsienio autoriy publikacijy paieSka ir analize, apie slaugytojy darbo laiko
sgnaudy pasiskirstyma, galima matyti, kad labiausiai mano tyrimo duomenys skiriasi nuo F.
Desjardins ir kolegy skelbiamy slaugytojy darbo laiko pasiskirstymo duomeny stacionare:
ripinimasis (tiesioginé priezitira) — (32,8 proc.), netiesioginé priezitra (55,7 proc.), ne slaugos
uzduotys (su skyriaus veikla susijusiam darbui) (9 proc.) ir asmeninio (asmeninei veiklai) (2,5
proc.) [12]. Kai mano tyrimo rezultatai parodo, kad lietuviy slaugytojai ilgiau trunka teikdami
tiesioging prieziiirg (60,6 proc.) ir dvigubai trumpiau — netiesioging priezitira (11,4 proc.), darbui
skyriuje (22,3 proc.) ir asmeninei veiklai (5,8 proc.) jie taip pat skiria dvigubai daugiau laiko, nei

uzsienio slaugytojai.
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Tyr¢jas |. Daniel su kolegomis taip pat patvirtino realybe, kad stacionare slaugytojai
sgnaudy [9, 12, 13], kai mano darbe nustatyta, jog tiesioginés priezitiros bendrosios praktikos
slaugytojy darbo laiko sgnaudos sudaro (60,6 proc.) viso darbo dienos laiko, o slaugytojy
padéjéjy stacionare siekia (53,9 proc.).

Apibendrinant, galima teigti, kad palyginus mano magisrinio darbo ir mokslininky atliktus

daugiau darbo laiko sgnaudy skiria tiesioginei paciento prieziiirai.
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ISVADOS

Bendrosios praktikos slaugytojos daugiausiai savo darbo laiko (60,6 proc.) skyré tiesioginei
paciento priezitrali, jskaitant vaisty vartojimo administravimui (16,1 proc.).

Slaugytojos padéjéjos daugiausiai savo darbo laiko taip pat skyré tiesioginei paciento
priezitirai (53,9 proc.).

Lyginant bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy darbo laiko struktiirg
pastebéta, kad bendrosios praktikos slaugytojos daugiau laiko skiria tiesioginei prieziiirai
(ypa¢ vaisty vartojimo administravimui ir procediroms), o slaugytojos padéjéjos — su
skyriaus veikla susijusiam darbui (ypa¢ S$varinimui, valymui ir maitinimui, Nnors
administravimo darbams jos skiria maziau laiko nei bendrosios praktikos slaugytojos) bei

asmeninei veiklai darbo metu (visy pirma pertraukéléms).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Praktinés rekomendacijos Kauno slaugos ligoninei.:

Slaugos personalo darba organizuoti atsizvelgiant i sudaryta darbo laiko sanaudy
klasifikacija, kad bendrosios praktikos slaugytojai galéty daugiau darbo laiko sgnaudy skirti
pagrindiniam slaugos procesui (tiesioginéms procediiroms ar manipuliacijoms), o
procesuose, nes tai jeina j jy pareigines instrukcijas.

Optimizuoti bendrosios praktikos slaugytojy darbo laika, modernizuojant dokumentacijos
pildyma, naudojant elektroning sistemga.

Rekomenduojama detaliau i$nagrinéti kity darbuotojy (bendrosios praktikos slaugytojy ir
slaugytojy padéjéjy) darbo grafikus ir atlikti i§samy jy atliekamy darby laiko sgnaudy
dienos fotografijos tyrima, kas leisty geriau koordinuoti jy veiksmus.

Bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy kompetencijas ir atsakomybes

vertéty reglamentuoti labiau specifiSkai nei yra pagal dabartines normas.
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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, A. Mickevitiaus g. 9, LT-44307 Kaunas, tel.: (8 37) 327233, viet, Tel.: 1433, www.Ismuni.lt., el.p.: filosof@kmu.lt

Medicinos akademijos (MA) 2012-02-03 Nr. BC- M3Y(r1)-l65
Magistrantiiros studijy programa — .

VISUOMENES SVEIKATOS VADYBA

11 k. magistr. Ingai Gudynaitei

DEL LEIDIMO ISDAVIMO

LSMU Bioetikos centras, ivertings (MA) magistrantiiros studijy programos -—
VISUOMENES SVEIKATOS VADYBA II k. magistr. Ingos Gudynaités (mokslinio darbo
vadovas: prof. Apolinaras Zaborskis) mokslinio-tiriamojo darbo temos: ,,Kauno slaugos
ligoningje dirbangiy bendrosios praktikos slaugytoju ir slaugytojy padéjéju dienos fotografija®
tiriamojo darbo anotacija, tiriamojo asmens informavimo forma, tiriamojo asmens sutikimo
forma ir stebéjimo forma, kurie leidZia spresti, jog planuojamame tyrime neturéty biti pazeistos

tiriamojo teisés, todél §iam tyrimui neprieStaraujama.

1A Lictuvos sveikatos moksly universiteto
Bioctikos centro vadove

Bioetikos centro vadové I Prof. Z. Liubarskiené
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, , sutinku dalyvauti Lietuvos

sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto studentés Ingos Gudynaités
atlickamame steb&jime, skirtame nustatyti bendrosios praktikos slaugytojo ir slaugytojo padéjéjo

veiklas ir darbo kruvius.

Tiriamojo asmens (Parasas)

Nr. Data
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VEIKLU KLASIFIKATORIUS
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Veikly kategorija Veikly grupés Veikla Veiklos apraSymas
1 | Tiesiogine 101 | Asmens higiena Burnos ertmes Danty valymas, burnos
priezitira priezitira gleivinés prieziiira,
iSimamy danty protezy
priezitira
1 | Tiesioginé 101 | Asmens higiena Nagy prieziiira Nagy kirpimas
priezitira
1 | Tiesioginé 101 | Asmens higiena Plauky priezitra Sukavimas, galvos
priezitira plovimas, dziovinimas,
vyrams - barzdos
skutimas
1 | Tiesioginé 101 | Asmens higiena Paciento maudymas ir | Paciento maudymas
priezitra prausimas vonioje ar po dusu ir
visiSkas arba dalinis
prausimas lovoje; apima
akiy priezitirg (plovimas,
akiniy, lgSiy, dirbtinés
akies higiena), ausy
priezitrg (iSoriniy
klausomyjy landy,
klausos aparato
valymas), nosies landy
valyma, kriity,
tarpvietes, genitalijy,
kirk$niy priezitira,
sauskelniy parinkimag ir
keitima
1 | Tiesioginé 101 | Asmens higiena Paciento marskiniy ir | Taisyklingas neSvariy
prieziiira kity drabuziy keitimas | drabuziy nuvilkimas ir
Svariy uzvilkimas
1 | Tiesioginé 101 | Asmens higiena Paciento lovos Patalynés, paklodziy ir
priezilira tvarkymas pakloty keitimas
gulinfiam pacientui
1 | Tiesioginé 102 | Gyvybinés veiklos | Arterinio kraujo Paciento paruosimas
priezilira spaudimo matavimas | matuoti AKS, matavimas
pagal metodikas,
duomeny vertinimas,
stebésena
1 | Tiesioginé 102 | Gyvybinés veiklos | Kveépavimo daznio Kveépavimo daznio
priezitra matavimas skaiCiavimas vertinant ir
kitus kvépavimo
sistemos simptomus
1 | Tiesioginé 102 | Gyvybinés veiklos | Temperatiiros Termometro dezinfekcija
prieziiira matavimas pries ir po procediros,

temperatiiros matavimo
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parinkimo vieta,
termometro jdé¢jimas ir
iSémimas, jvertinimas

Tiesioginé
priezitira

102

Gyvybinés veiklos

Pulso skai¢iavimas

Paciento paruo$imas
matuoti pulsa,
matavimas pagal
metodika, duomeny
vertinimas; stebésena

Tiesioginé
priezilira

102

Gyvybinés veiklos

Neurologiniy
pozymiy vertinimas

Samongés, orientacijos,
pojii¢iy vertinimas;
stebésena

Tiesioginé
priezitira

102

Gyvybinés veiklos

Pulsoksimetrijos
vertinimas

Daviklio paruoSimas ir
uzdéjimas, duomeny
vertinimas; stebésena

Tiesioginé
priezitira

102

Gyvybinés veiklos

Kity organy ir sistemy
vertinimas

Paciento biiklés
jvertinimas, apima ir
jvairiy ankety bei skaliy
panaudojimg (pvz.,
Griuvimy skalés
pildymas ir pan.) bei kity
parametry stebéseng

Tiesioginé
priezitira

102

Gyvybinés veiklos

Pirmosios medicinos
pagalbos suteikimas

Dirbtinis kvépavimas,
kriitinés 1astos
paspaudimai, kraujavimo
stabdymas, kvépavimo
taky pracinamumo
uztikrinimas, Heimlicho
metodo uzspringus
pacientui taikymas;
pirminé imobilizacija
ltizus ar iSnirus kaulams

Tiesioginé
priezilira

103

Maitinimas

Maitinimas

Maisto supjaustymas
pacientui, maitinimas,
paciento padrasinimas
valgyti ir gerti, gérimy
padavimas ir pagalba
geriant

Tiesioginé
priezilira

103

Maitinimas

Pacienty maitinimas
per zonda

Maisto davimas per
nazogastrinj ar
nazojejuninj zonda, per
gastrostomg ir
jejunostoma

Tiesioginé
prieziiira

104

Vaisty vartojimo
administravimas

Peroraliniy vaisty
1Sdalinimas pacientui
ir sugirdymas

Medikamenty
paskirstymas pagal
gydytojy paskyrimus,
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vaisty iSdalinimas ir
sugirdymas, stebéjimas

Tiesioginé
priezitira

104

Vaisty vartojimo
administravimas

Parenteriniy vaisty
skyrimas

Priemoniy pasiruoSimas,
atlikimas, apima vaisty
Svirkstima po oda, i, oda,
raumenis, ] vena,
heparino terapija,
laseling infuzija
(intraveninés terapijos
priezitra ir paciento
stebéjimas, tirpaly
keitimas, intraveninés
laSinimo jrangos
keitimas, lasinés
sistemos atjungimas);
imunizacija,
profilaktiniai skiepijimai

Tiesioginé
priezilira

104

Vaisty vartojimo
administravimas

Vietinio veikimo
vaisty
administravimas

Odos aplikacijos, akiy,
ausy ir nosies lasai,
inhaliatoriy vartojimas,
vaginalinés, rektalinés
zvakutés

Tiesioginé
priezitira

104

Vaisty vartojimo
administravimas

Paciento vartojamy
vaisty stebésena

Dokumentacijos
tikrinimas, ligonio
turimy vaisty perZzitira,
i8siaiSkinimas apie
vaisty paSalines reakcijas

Tiesioginé
prieziiira

105

Salinimo funkcijy
uztikrinimas

TuStinimosi funkcijos
uztikrinimas

Tustinimosi funkcijos
vertinimas; Zarnyno
valymas klizmomis, dujy
vamzdelio jkiSimas
(priemoniy paruoSimas,
paciento paruoSimas,
atlikimas);

Tiesioginé
prieziiira

105

Salinimo funkcijy
uZztikrinimas

Slapinimosi funkcijos
uZztikrinimas

Slapinimosi funkcijos
vertinimas; diurezés
steb¢jimas; Slapinimosi
reflekso skatinimas

Tiesioginé
prieziiira

105

Salinimo funkcijy
uZztikrinimas

PakiSamyjy indy
(antelés, basono)
padavimas ir
naudojimas

PakiSamyjy indy
parinkimas, parengimas,
pasildymas ir padavimas,
pagalba pacientui, indy
paémimas, privatumo
uztikrinimas

Tiesioginé
prieziiira

105

Salinimo funkcijy
uztikrinimas

Pagalba vemian¢iam
pacientui

Padéties suteikimas, indo
ar ranksSluoscio
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padavimas, palaikymas,
burnos iSvalymas

Tiesioginé
priezilira

106

Judéjimo

uztikrinimas

Paciento padéties
keitimas

Vartymas, kélimas,
perkélimas j kitg lova,
pagalba pacientui jlipant
1 lova ir 1§ lovos, pagalba
persédant i§ lovos ant
kédés (i vezimélj),
atsisédant ant lovos
krasto; pagalba
pritaikant lova patogiam
séd¢jimui, i8lipimui i$
jos

Tiesioginé
priezitira

106

Judéjimo

uztikrinimas

Pagalba pacientui
einant

Paciento prilaikymas
jam einant

Tiesioginé
priezitira

107

Proceduros

Slapimo piislés
kateterizavimas ir
priezitira

Priemoniy paruosimas,
paciento paruoSimas,
paciento informavimas
apie procediirg, atlikimas

Tiesioginé
priezitira

107

Proceduros

Slapimo puslés
plovimas

Priemoniy paruosSimas,
paciento paruoSimas,
paciento informavimas
apie procediirg, atlikimas

Tiesioginé
priezilira

107

Procediuros

Ranky plovimas

Ranky plovimas, pagal
metodika, dziovinimas,
valymas dezinfekciniu

tirpalu

Tiesioginé
prieziiira

107

Proceduros

Intraveninio kateterio
jvedimas ir i§¢mimas

Priemoniy paruo§imas,
paciento paruoSimas,
jvedimas, i§¢mimas

Tiesioginé
priezilira

107

Proceduros

Praguly, zaizdy,
trofiniy opy prieziiira

Tvarstomosios
medZiagos ir priemoniy
pasiruoSimas, Zaizdy
tvarkymas, perriSimai

Tiesioginé
priezilira

107

Proceduros

Dreny priezitira

Priemoniy pasiruoSimas,
paciento informavimas
apie procediira, atlikimas
(sekreto surinkimas ir
jvertinimas, maiselio
keitimas), stebésena

Tiesioginé
priezilira

107

Proceduros

Stomy priezilira

Gastrostomos priezilra,
tracheostomos prieziiira,
kolostomos priezitira,
ileostomos prieZiiira

Tiesioginé
priezilira

107

Proceduros

Zondo jvedimas ir
i1Straukimas

Priemoniy paruoSimas,
paciento paruoSimas,
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nazogastrinio ar
nazojejuninio zondo
ikiSimas ir priezitira

Tiesioginé 107 | Procediiros Intubacinio, Priemoniy paruo$imas,
priezitra tracheostominio paciento paruoSimas,
vamzdeliy priezitira, | atsiurbimas, priezitira,
sekreto atsiurbimas i§ | jvertinimas
burnos, nosiaryklés,
bronchy
Tiesioginé 107 | Procediiros Deguonies skyrimas | Priemoniy paruo$imas,
priezitira paciento paruoSimas,
kaukés uzdéjimas,
priezilira, vertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Kraujo grupés Priemoniy paruosimas,
priezitira nustatymas nustatymas, vertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Kompresy, pavilgy Priemoniy paruoSimas,
prieziiira uzdéjimas ir paciento paruo$imas,
nuémimas, uzdéjimas, stebésena,
gydomosios vonelés | nuémimas, vertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Kompresiniy kojiniy | Priemoniy paruoSimas,
priezitira (embolizacijos paciento paruoS§imas,
prevencijai) uzdéjimas, nuémimas
uzdéjimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Paciento Sildymas ar | Vidinis ir iSorinis
priezilira vésinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Parengimas biopsijai | Priemoniy paruo$imas,
priezilira paciento paruosimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Pasirengimas kraujo | Priemoniy paruo$imas,
priezilira ir jo komponenty paciento paruoSimas
transfuzijai
Tiesioginé 107 | Procediiros Instrumenty Apima ir medziagos
priezilira sterilizavimas pakavima sterilizavimui
Tiesioginé 107 | Procediiros Antropometrinis Paciento paruo$imas,
priezilira iStyrimas sveérimas ir tigio
matavimas, vertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros EKG Priemoniy paruo§imas,
priezitira (elektrokardiogramos) | paciento paruo$imas,
uzraSymas ir uzraSymas, jvertinimas
jvertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Plauciy gyvybinés Priemoniy paruoSimas,
priezilira talpos matavimas paciento paruoSimas,
pneumotachometru uzraSymas, jvertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Regéjimo astrumo Priemoniy paruo§imas,
priezitira matavimas paciento paruo$imas,

matavimas, jvertinimas
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Tiesioginé 107 | Procediiros Akies spaudimo Priemoniy paruoSimas,
prieziiira matavimas paciento paruoSimas,
matavimas, jvertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Gliukomaciu Priemoniy paruosimas,
priezitira gliukozés kiekio paciento paruoSimas,
Kraujyje nustatymas | nustatymas, jvertinimas
Tiesioginé 107 | Procediiros Mirusiojo Apima ir transportavimag
priezilira sutvarkymas
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | Kraujo (veninio, Priemoniy paruo§imas,
prieziiira arterinio) paémimas ir | paciento paruosimas,
siuntimas paémimas (neapima
laboratoriniam nunesimo ] laboratorija)
1Styrimui
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | SkrandZzio turinio Priemoniy paruoSimas,
priezilira paémimas ir paciento paruosimas,
siuntimas paémimas (neapima
laboratoriniam nunesimo ] laboratorija)
iStyrimui
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | Slapimo paémimas ir | Priemoniy paruogimas,
priezitra siuntimas paciento paruoSimas,
laboratoriniam paémimas (neapima
1Styrimui nunesimo ] laboratorija)
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | Skrepliy paémimas ir | Priemoniy paruoSimas,
priezitra siuntimas paciento paruoSimas,
laboratoriniam paémimas (neapima
1Styrimui nunesimo ] laboratorija)
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | ISmaty paémimas ir Priemoniy paruoSimas,
priezilira siuntimas paciento paruosimas,
laboratoriniam paémimas (neapima
1Styrimui nunesimo ] laboratorija)
Tiesioginé 108 | Méginiy paémimas | Tepinélio paémimas | Gimdos kaklelio
prieziiira tepinélis, tepinélis
paséliui 1§ zaizdos,
tepinélis genetiniam
tyrimui
Tiesioginé 109 | Pacienty mokymas | Parengimas ir Pokalbis su pacientu apie
priezilira informavimas apie ketinamas atlikti
numatomas procediiras, tyrimus,
procediras ir gydyma | skirtag gydyma
Tiesioginé 109 | Pacienty mokymas | Paciento mokymas Sveikatinimas, Ziniy apie
priezitra vaistus, dietg, gyvenimo

buda suteikimas,
demonstravimas kaip
naudotis pagalbinémis
priemonémis, pvz.,
vaiksStyne
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Tiesioginé 110 | Bendravimas Bendravimas su Informacijos rinkimas
prieziiira pacientu apie pacientg (anamnezg,
nusiskundimai ir Kita);
paciento supazindinimas
su skyriaus tvarka;
paciento nuraminimas,
slaugos plano aptarimas
kartu su pacientu
Tiesioginé 110 | Bendravimas Paciento stebéjimas Pvz., intensyvios
prieziiira terapijos skyriuje
Tiesioginé 110 | Bendravimas Bendras pacienty Veikla pasirenkama,
priezilira vizitavimas kuomet slaugytoja
savarankiskai darbo
metu atliekg bendra
aptarnaujamy pacienty
lankyma palatose
Tiesioginé 111 | Paciento lydéjimas | Paciento priezitira Apima ir paciento
priezilira perkeliant i§ vieno palydéjima,
skyriaus i kita transportavima |}
operacing bei paciento
perkélimg j kitg ligoning
Tiesioginé 111 | Paciento lydéjimas | Paciento palydéjimas | Apima ir paciento
priezilira skyriaus ribose lydéjimg skyriaus ribose
ji guldant ar iSraSant
Tiesioginé 112 | Asistavimas Asistavimas Dalyvavimas
priezilira specialistams gydytojams vizitacijose, asistavimas
vizitacijy mety;
asistavimas procediry
atlikimo metu
Tiesioginé 112 | Asistavimas Asistavimas kitiems pvz. radiologijos
priezilira specialistams specialistams technikui, atliekant
procediiras
Netiesioginé | 201 | Dokumentacijos Slaugytojos pagalba
priezilira tvarkymo darbai gydytojui pildant
kompensuojamy
vaisty recepta
Netiesioginé | 201 | Dokumentacijos Duomeny suvedimas j
priezilira tvarkymo darbai elektronines duomeny
bazes
Netiesioginé | 201 | Dokumentacijos Dokumentacijos Atlikty procediiry ir
priezilira tvarkymo darbai pildymas popieriuje gydytojy paskyrimy

Zyméjimas, slaugos
istorijy raSymas, jvairiy
knygy, Zurnaly,
medicininiy formy
pildymas; apima ir
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narkotiniy vaisty
nuraS§yma, maisto lapy ir
meniu zyméjima

Netiesioginé | 201 | Dokumentacijos Nereceptiniy vaisty Teikia bendruomenés

priezitira tvarkymo darbai skyrimas slaugytojas

Netiesioginé | 202 | Bendravimas su Bendravimas su

priezitira ligonio artimaisiais | ligonio artimaisiais

Netiesioginé | 203 | Paciento lankymas | Pasirengimas vizitui | Daikty susidéjimas iki

priezitira namuose 1$¢jimo 1§ Seimos
klinikos/ambulatorijos

Netiesioginé | 203 | Paciento lankymas | Kelioné j ligonio Ejimas j ligonio namus,

priezitira namuose namus naudojimasis transportu

Su skyriaus | 301 | Bendradarbiavimas | Bendravimas su Konsultavimasis apie

veikla su sveikatos slaugytojais darbo ligoniy priezitirg

susijes prieziiiros Klausimais

darbas specialistais

Su skyriaus | 301 | Bendradarbiavimas | Bendravimas su Gydytojo informavimas

veikla su sveikatos gydytojais darbo apie paciento buklés

susijes priezitiros Klausimais pasikeitimus, vaisty

darbas specialistais efektyvuma ir Salutinj
poveikj; konsultavimasis

Su skyriaus | 301 | Bendradarbiavimas | Bendravimas su Nurodymai apie paciento

veikla su sveikatos pagalbiniu personalu | priezitira

susijes priezitiros

darbas specialistais

Su skyriaus | 301 | Bendradarbiavimas | Pasitarimai Rytiniai informaciniai

veikla su sveikatos pasitarimai, pamainos

susijes priezitiros perdavimas

darbas specialistais

Su skyriaus | 301 | Bendradarbiavimas | Socialiniy paslaugy Teikia bendruomenés

veikla su sveikatos organizavimas slaugytojas

susijes prieziiiros

darbas specialistais

Su skyriaus | 302 | Mokymas, Studenty mokymas, Studenty, atlickanciy

veikla edukaciné veikla supervizija skyriuje praktika,

susijes mokymas ir prieZilira

darbas

Su skyriaus | 302 | Mokymas, Klinikiné priezitra Slaugytojy, slaugytojy

veikla edukaciné veikla padéjéjy mokymas

susijes

darbas

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Vaisty parneSimas, Apima ir kity terapiniy

veikla kurjerio darbai pristatymas priemoniy (jskaitant

susijes kraujo komponentus )

darbas pristatyma j skyriy

Su skyriaus

303

Administravimo ir

Eminiy pristatymas j
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veikla kurjerio darbai laboratorijas

susijes

darbas

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Dokumenty Ligos istorijy neSimas

veikla kurjerio darbai parnesimas kity specialisty

susijes konsultacijoms,

darbas laboratoriniy tyrimy
atsakymy parnesSimas,
Jvairiy pazymy
nunesimas ir parnesSimas
1/i§ administracija,
pacienty ligos istorijy
nunesimas ir parnesSimas
1/i$ diagnostiniy
kabinety; epikriziy,
siuntimy ir kity
medicininiy dokumenty
kopijavimas

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Techninés jrangos Prietaisy, naudojamy

veikla kurjerio darbai parvezimas, diagnostikai ir gydymui

susijes pristatymas pristatymas

darbas

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Bendravimas telefonu | Gydytojy, kity

veikla kurjerio darbai darbo klausimais specialisty paieska,

susijes informacijos rinkimas,

darbas atsiliepimas j
telefoninius skambucius,
prieZiliros organizavimas

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Pacienty paieSka Pacienty ieskojimas

veikla kurjerio darbai skyriuje ar uz skyriaus

susijes riby, tame tarpe ir

darbas parvezimas i§ procediiry
kituose skyriuose

Su skyriaus | 303 | Administravimo ir | Jvairis Susirinkimai, tiesiogiai

veikla kurjerio darbai administracijos ir Kiti | nesusij¢ su paciento

susijes susirinkimai priezilira, t.y. nesusije su

darbas klinikine veikla

Su skyriaus | 304 | Maitinimas Maisto ir gérimy Maisto i§veziojimas ir

veikla dalinimas dalinimas skyriuje ar

susijes maisto pateikimas

darbas valgykloje

Su skyriaus | 305 | Svarinimas, Tuscios lovos Patalynés keitimas, lovos

veikla valymas sutvarkymas valymas, perstimimas

susijes

darbas
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Su skyriaus | 305 | Svarinimas, Darbo vietos Dulkiy valymas ir

veikla valymas tvarkymas lengvas tvarkymas,

susijes uzuolaidy keitimas,

darbas baldy bei lovy
perstumdymas,
virtuvélés sutvarkymas,
vonios valymas ir
sutvarkymas,
nenaudojamos jrangos
valymas, spinty, kur
laikomos atsargos,
valymas; panaudoty
priemoniy iSmetimas,
Siuksliadéziy
iStustinimas

Su skyriaus | 306 | Atsargos ir Medikamentiniy ir Skyriuje esanciy

veikla tiekimas nemedikamentiniy medikamenty,

susijes atsargy tikrinimas ir | tvarsliavos ir slaugos

darbas uzsakymas priemoniy jvertinimas ir
uzsakymas

Su skyriaus | 307 | Atsargos ir Pirmosios pagalbos Tinkamumo vartoti laiko

veikla tiekimas rinkinio patikrinimas | ir kokybés patikrinimas

susijes

darbas

Asmeniné 401 | Asmeniné veikla Bendravimas ne Buities ir Seimos reikalai

veikla darbo klausimais

Asmening 401 | Asmenin¢ veikla Pertraukos (piety, Ivairios pertraukos

veikla kavos)

Asmening 401 | Asmening¢ veikla Neuzimtumas Procediiry laukimas,

veikla miegas nakties metu
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4. PRIEDAS

ANKETA
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Anketa

Gerb. Respondente,

Maloniai praSome uZpildyti Sig anketg. Tyrimo tikslas suzinoti Jusy socialines
charakteristikas. Perskaite¢ kiekviena klausimg, pazymékite varnele (v) vieng Jums tinkamg
atsakyma. Sios apklausos duomenys bus analizuojami apibendrintai, todél konfidencialumas
garantuotas.

Dékojame uz bendradarbiavima.

LSMU VSF magistrantiiros studenté
Inga Gudynaité

1. Jasy amzius:

o iki 30 mety
o 31-40 mety
o vir§ 40 mety

2. Jusy issilavinimas:

o AuksStasis neuniversitetinis
o AuksStasis universitetinis
o Kita...

3. Kiek laiko Jiis dirbate Sioje jstaigoje?

o Iki 10 mety
o 11-15 mety
o Vir§ 15 mety



