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ZODYNAS

Kompetencija — ziniy, jgiidziy, poziiirio, vertybiy ir geb¢jimy rinkinys, didinantis efektyvuma
profesingje aplinkoje (Faraji, Karimi, Azizi ir kt., 2019).

Kvalifikacija — tam tikri gebéjimai, charakteristikos, patirtis ar oficialus jrasas, kad turimi reikiami
jgiidziai, dél kuriy asmuo yra tinkamas tam tikram darbui ar veiklai (Beltekin ir Ozdemir, 2019).

Profesinis tobuléjimas — sveikatos priezitros specialisty nuolatinio Svietimo ir tobulinimo
procesas, pradedant pirminiu kvalifikaciniu iSsilavinimu ir tesiantis visg profesinio gyvenimo laikotarpj,

siekiant iSlaikyti kompetencija ir didinti profesinius jgtidzius bei Zinias (Mlambo, Silen ir McGrath, 2021).



IVADAS

Temos aktualumas. Dabartiniame, nuolat kintan¢iame pasaulyje, gauséja ir reikalavimy
slaugytojams. Neatskiriama jy kvalifikacijos dalis yra naujy kompetencijy jgijimas ir nuolatinis jy
tobulinimas. Slaugytojy kompetencijos yra svarbi sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dalis (Scanlon,
2017; Faraji ir kt., 2019) ir efektyvios slaugos pagrindas (Pokkeus, Nuimminen, Suhonen ir Leino-Kilpi,
2014). Jos uztikrina, kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity atlickamos kokybiskai, kartu formuodamos
slaugytojy pasitenkinimo darbu ir atsidavimo jam didéjimg. Kvalifikuopti slaugytojoa padeda populiarinti
slaugg kaip profesijg ir tobulinti kliniking slauga (Awases, Bezuidenhout ir Roos, 2013). Slaugytojy
kvalifikacijos ir kompetencijy vertinimas yra aktualus ir tuo poziiiriu, kad jie yra svarbi sveikatos priezitiros
pooperaciniu laikotarpiu, siekiant, kad biity iSvengta komplikacijy. Kraujagysliy punkcijos atlikimas gali
buti sudétingas dél jvairiy priezasCiy: kraujagysliy prieigos komplikacijy istorijos, osteoartikuliniy ligy
(Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017), kity 1étiniy ligy, per didelio svorio ir
pan. (Maiocco ir Coole, 2012; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt., 2018). Netinkamai atlikta kraujagysliy
punkcija lemia komplikacijas, ilgesnj hospitalizavimo laikg (Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique,
Tomas-Lopez ir kt., 2017). Tod¢l tinkama slaugytojy kvalifikacija Sioje srityje yra biitina. Moksliniy tyrimy
rezultatai rodo, kad slaugytojy mokymai pagerina kraujagysliy kateterizacija, uztikrina auksting pacienty
priezitros kokybe, skatina bendradarbiavima tarp gydytoju ir slaugytojy, didina slaugytojy autonomija
(Shoenfeld, Shokoohi ir Boniface, 2011; Maiocco ir Coole, 2012; Oliveira ir Lawrence, 2016; Oliveira,
Danske ir Pedrolo, 2016; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt., 2018; Elkader, Shahin ir El-Ata, 2020). Vis
tai ir lemia Sio darbo temos aktualuma.

Temos iStirtumas. Profesinio tobul¢jimo, kvalifikacijos ir kompetencijos sampratas nagringjo
tokie mokslininkai kaip Pool, Poel, Berings ir kt. (2016), Manley, Martin, Jackson ir kt. (2018), Ebrahimi,
Hassankhani, Negarandeh ir kt. (2016), Karami, Farokhzadian ir Foroughameri (2017), Zafarnia,
Abbaszadehm Biorhani ir kt. (2017), Scanlon (2017), Abebe, Bender ir Pittini (2018), Fukada (2018), Faraji,
Karimi, Azizi ir kt. (2019), Beltekin ir Ozdemir (2019), Baloyi ir Jarvis (2020), Mlambo, Silen ir McGrath
(2021). Karami ir kt. (2017) slaugytojo profesing kompetencijg apibréze, kaip kaip jgiidZiy, Ziniy, pozilirio,
vertybiy ir gebéjimy derinj, kuris uztikrina veiksmingg ar aukstg darbg profesinése ir profesinése pareigose.
Zafarnia ir kt. (2017), Sastre-Fullana, Morales-Ascencio, Sese-Abad ir kt. (2017), Fukada (2018), Faraji ir
kt. (2019), Okumura ir kt. (2019), Yamamoto, Okuda ir Fukada (2021) iSskyré kompetencijy elementus.

Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumus Europoje ir kitose pasaulio Salyse nagrinéjo tokie



mokslininkai, kaip Govranos ir Newton (2014), Pool ir kt. (2016), Mlambo ir kt. (2021). Dinh, Giri,
Rathinavel ir kt. (2012), Hernandez-Padilla, Granero-Molina, Marquez-Hernandez ir kt. (2016), Avadhani
(2017), Elkader, Shahin ir El-Ata (2020) ir daugelis kity, savo tyrimuose nustat¢é mokymy svarbg
kompetencijy, susijusiy su kraujagysliy punkcijos jgijimu.

Tyrimo objektas — slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés kraujagysliy punkcijos srityje.

Problema. Lietuvos jstatymuose, susijiusiuose, su kvalifikacijos tobulinimu nustatomi
pagrindiniai reikalavimai slaugytojy kvalifikacijai, jy teisés ir pareigos, kvalifikacijos tobulinimo formos,
vertinimas ir finansavimas, taciau jie néra pakankami apibréziant konkrecius slaugytojy kvalifikacijos
aspektus (pvz., licencijos nebitinai patvirtina realiai jgytas kompetencijas). Pastebima, kad Lictuvoje triikksta
kvalifikacijos tobulinimosi programy ir mokymy kraujagysliy punkcijos tematika. Atskiruose sveikatos
priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy sarasuose 2020-2022 m. (2020-2021)
1§ 127 programy tik vienoje programoje ,,Saugaus veninio kraujo émimo vakuuminémis kraujo émimo
sistemomis principai‘ yra skirta 5 teorinés ir 3 praktinés valandos aptarti pagrindinius veninio kraujo émimo
etapus, venos punkcija, diirio vietos tvarstymg ir pan. Kaip ir Lietuvoje, taip ir kitose pasaulio Salyse
pastebima, kad didZiausiy problemy kyla biitent slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo programy finansavimo
srityje. Komplikacijos susijusios su kraujagysliy punkcija yra pakankamai daznos (pvz., centrinés venos
punkcijy daznis svyruoja 5-19 proc. (Maiocco ir Coole, 2012; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt., 2018)).
D¢l sudétingos prieigos taip pat véluojama skirti vaistus, padidéja slaugytojo skiriamas laikas ir i§laidos,
susijusios su komplikacijomis ir buvimo ligoninéje trukmé (Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique,
Tomas-Lopez ir kt., 2017). Visa tai ir lemia pasirinktos darbo temos problema, kuri iSreiSkiama tokiu
klausimu kokios yra slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés kraujagysliy punkcijos tematika?

Tyrimo hipotezé — slaugytojy kvalifikacijos kélimo metody, kraujagysliy punkcijos tematika,
pasiiilos ir poreikio dermé néra tenkinama.

Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy
punkcijos tematika.

Tikslui pasiekti keliami tokie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybiy kraujagysliy punkcijos tematika
teorinius apsektus;

2. Isanalizuoti slaugytojy kvalifikacija reglamentuojancius dokumentus Lietuvoje;

3. Istirti kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos tematika slaugytojy poziiiriu,;

4. Pateikti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos tematika.

Darbe naudoti metodai:



o Mokslines literatiiros analizé yra naudojama siekiant atskleisti slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos tematika, giliantis j profesinio tobul¢jimo, kvalifikacijos ir
kompetencijos sampratas, analizuojant slaugytojo kompetencija, jos ribas ir vertinimg, nagrinéjant
slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumus Europoje ir kitose pasaulio Salyse, analizuojant
tyrimus, susijusius su jy kvalifikacijos tobulinimu kraujagysliy punkcijos tematika.

e Dokumenty ir teisés akty analizé yra naudojama siekiant iSanalizuoti slaugytojy kvalifikacijos
teisinj reglamentavimg Lietuvoje ir slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumus Europoje bei
kitose pasaulio Salyse.

e Kiekybinis metodas — slaugytojy apklausa, kuri yra skirta nustatyti slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos tematika.

o Statistiniy duomeny analizé yra skirta jvertinti, interpretuoti ir iSanalizuoti anketinés apklausos
metu gautus duomenis.

Darbo praktiné reikSmé. Siekiant, kad slaugytojai tobulinty savo kvalifikacijg kraujagysliy
punkcijos tematika ir uztikrinty pacienty sauga, yra tikslinga jvertinti, kokia yra situacija dabartiniu metu.
Jau nuo 2015 m. Lietuvoje yra ple¢iamos slaugytojy kompetencijos (koreguojami jstatymai ir medicinos
normos, situacija svarstoma darbo grupése). Taigi slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybiy
kraujagysliy punkcijos tematika tyrimas prisideda prie sveikatos prieziliros sistemos tobulinimo ir jgalina
ieskoti buidy, kaip §ig kvalifikacijg tobulinti.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i§ keturiy daliy: slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
galimybiy kraujagysliy punkcijos tematika teorinés analizés, tyrimo metodologijos, tyrimy rezultaty
pateikimo ir analizés bei diskusijos. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos. Darbe yra 25

lentelés, 10 paveiksly, 1 priedas. Panaudoti 74 literatiiros Saltiniai. darbo apimtis 82 psl. (be priedy).
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1. SLAUGYTOJU KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO GALIMYBIU
KRAUJAGYSLIU PUNKCIJOS TEMATIKA TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Profesinio tobuléjimo, kvalifikacijos ir kompetencijos sampratos

Sveikatos priezitiros specialistai turi reguliariai atnaujinti savo jgiidzius ir t¢sti savo mokymg bei

tobulinti kvalifikacijg. Taigi analizuojant slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy

punkcijos tema, pirmiausiai, yra tikslinga iSanalizuoti profesinio tobulé¢jimo, kvalifikacijos ir kompetencijos

sampratas (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Profesinio tobuléjimo, kvalifikacijos ir kompetencijos sampratos

Autoriai ir Saltiniai | Samprata
Profesinio tobuléjimo samprata
Pool, Poel, Berings ir kt. (2016) Tai — jvairGs specializuoti mokymai, formalus Svietimas ar

pazangus profesinis mokymasis, siekiant tobulinti profesines
zinias, kompetencija, jgiidzius ir efektyvuma.

Manley, Martin, Jackson ir kt.
(2018)

Tai — sisteminga sveikatos prieziiiros specialisty visg gyvenima
trunkanciy ziniy, jgiidziy ir kompetencijy prieziiira, tobulinimas ir
nuolatinis jgijimas ir (arba) stiprinimas.

Abebe, Bender ir Pittini (2018)

Tai — mokymosi veikla, kurios metu slaugytojas gali nuolat
atnaujinti savo zinias, jgtdzius, technologijas ir praktika, kad
galéty taikyti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, uztikrinti
profesinj ir asmeninj augimg bei pasitenkinimg darbu.

Baloyi ir Jarvis (2020)

Tai — priemonés, kuriomis profesijos atstovai i§laiko, tobulina ir
praplecia savo zinias, kompetencijag ir ekspertiz¢ bei ugdo
asmenines ir profesines savybes, kuriy reikia visg profesinj
gyvenima.

Mlambo, Silen ir McGrath (2021)

Tai — sveikatos priezitiros specialisty nuolatinio $vietimo ir
tobulinimo  procesas, pradedant pirminiu  kvalifikaciniu
i$silavinimu ir tesiantis visg profesinio gyvenimo laikotarpj,
siekiant iSlaikyti kompetencijg ir didinti profesinius jgtidZius bei
Zinias.

Kvalifikacijos samprata

International Standard
Classification of Education: Fields
of Education and Training 2013
(ISCED-F 2013) (2014)

Tai — oficialus patvirtinimas, paprastai dokumento forma, kad
buvo uzbaigta visa Svietimo programa, sekmingai baigtas Svietimo
programos etapas (tarpiné kvalifikacija), arba jgyty ziniy, jgtdziy
ir kompetencijy patvirtinimas, nepriklausomas nuo dalyvavimo
Svietimo programoje (igytas neformaliojo Svietimo budu)

Ebrahimi, Hassankhani,
Negarandeh ir kt. (2016)

Tai — jgidziy rinkinys, Zinios ir kompetencijos, jgytos, baigus
Svietimo programas.

Beltekin ir Ozdemir (2019)

Tai — tam tikri gebéjimai, charakteristikos, patirtis ar oficialus
Jrasas, kad turimi reikiami jgtidZiai, dél kuriy asmuo yra tinkamas
tam tikram darbui ar veiklai.
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Autoriai ir $altiniai \ Samprata
Kompetencijos samprata
Karami, Farokhzadian ir Tai — slaugos paslaugy teikimas remiantis profesiniais standartais.
Foroughameri (2017)
Zafarnia, Abbaszadehm Biorhani ir | Tai — profesiniy gebé&jimy ir gebéjimy kurti karjerg visuma, kurie

kt. (2017) uztikrina puikius kokybés rezultatus.
Tai — asmens turimos zinios ir jgiidziai.

Scanlon (2017) Tai — reikiamy gebéjimy, ziniy, autoriteto turéjimas, buvimas
efektyviu.

Fukada (2018) Tai — gebéjimai atlikti individualius veiksmus ir pademonstruoti

turimus jgudzius.
Tai — individualios savybés, butinos siekiant veiksmingai atlikti
savo pareigas (zZinios, kritinio mastymo jgiidziai).

Tai — elementy grupé, jskaitant Zinias, jgidZius, nuostatas,
mastymo gebéjimus ir vertybes, kuriy reikia tam tikrose
situacijose.

Faraji, Karimi, Azizi ir kt. (2019) Tai — ziniy, jgidziy, pozilrio, vertybiy ir geb&jimy rinkinys,
didinantis efektyvuma profesinéje aplinkoje.
Sudaryta darbo autorés pagal lenteléje nurodytus mokslininkus.

Apibendrinant 1 lenteléje pateiktus apibrézimus, galima teigti, kad kvalifikacija yra oficialus
patvirtinimas ar dokumentas, kad yra Svietimo programa i§ dalies arba visiSkai baigta. Ji apima jgiidZius,
zinias ir kompetencijas. Kompetencijos savo ruoztu yra profesiniy geb¢jimy ir geb¢jimy kurti karjera
visuma. Jos apima ne tik atskiras gebéjimy sritis, bet ir individualias savybes, mastymo gebéjimus, vertybes,
nuostatus, poziiirj. Tuo tarpu profesinis tobulé¢jimas yra siejimas su nuolatiniu mokymusi, siekiant i§laikyti,
tobulinti arba praplésti savo Zinias ar turimas kompetencijas, kuris prasideda jgyjant pirminj kvalifikacinj
i§silavinimg ir besitesiantis visg gyvenima.

Kad slaugytojai galéty suteikti visapusiska priezitira, jie turi jgyti reikiama kvalifikacija. Tam reikia
skirtingy mokymosi biidy ir Ziniy jgijimo bei kiirimo biidy. Norint tai pasiekti, slaugytojai gali jgyti Ziniy
per testinj profesinj tobulé¢jima, per formalyji mokymasi, kursus ar seminarus, per neformaly mokymasi
darbo vietoje, per savirefleksija, jvertindami literatiirg ir pan. (Mlambo ir kt., 2021). Taigi slaugytojo
kompetencijos jgijimas kraujagysliy punkcijos tematika turi biiti kompleksinis, vienas ar keli atsitiktinai
taikomi metodai neuztikrins slaugytojo kompetencijy ir kvalifikacijos $ioje srityje. Moksliniai tyrimai rodo,
kad testinis profesinis tobuléjimas slaugos absolventams yra svarbus jy individualaus slaugos
profesionalumo elementas (Pool, Poel, Berings ir kt., 2016) ir yra aktualus tobulinant, perkvalifikuojant,
atnaujinant zinias ir jgtdzius (Draper ir Clark, 2016). Taip pat mokslinéje literatroje iSskiriama, kad
mokymasis negali biiti suprantamas neatsizvelgiant j socialinj ir kultiirinj konteksta, kuriame jis yra jterptas
(Pool ir kt., 2016).

Profesinis tobuléjimas susideda i$ tokiy veikly kaip (Pool ir kt., 2016):
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1) mokymasis 1§ organizuotos mokymosi veiklos (formali mokymosi veikla skyriuje, ligoninéje ar
ne darbo vietoje, apima konferencijas, magistrantiira, klinikinio mokymo sesijas, (internetinius, kursus ir
pan.);

2) mokymasis 1§ patirties (jgiidziai ir Zinios, surinkti per darbo patirtj, mokymasis vyksta kaip
Salutinis darbo produktas);

3) mokomasi i§ socialinio bendravimo su kolegomis (mokymasis su bendraamziais, studentais ir
kitais sveikatos prieziiiros specialistais ir kei€iantis Ziniomis bei konsultuojantis su jais);

4) savaranki$kas mokymasis (naudojantis internetu, per knygas, zurnalus, protokolus ir pan.) (Pool
ir kt., 2016).

Siy veikly ir mokymosi bidy panaudojimas, gali prisidéti prie slaugytojy Ziniy apie kraujagysliy
punkcijg gerinimo ir kvalifikacijos programy tobulinimo, taciau jos turi biiti tarpusavyje derinamos, siekiant
geriausiy rezultaty.

Profesinis tobul¢jimas yra svarbus norint iSlaikyti licencija, taciau registracija ir dalyvavimas
profesinio tobuléjimo programose tenka paciam slaugytojui, o ne jdarbinan¢ioms organizacijoms (Jho ir
Kang, 2016). Darbo autorés nuomone, biitent noras ir gebéjimas tobuléti yra svarbis, siekiant tobulinti savo
kompetencijas. Sis aspektas kyla i§ vidaus, tatiau jj taip pat gali paveikti ir motyvuojanti, bendradarbiavima
skatinanti aplinka. Kitame moksliniame tyrime nustatyta, kad didesné motyvacija mokytis ir nuolat tobuléti
atsiranda, jei profesinio tobuléjimo programos yra lengvai pricinamos (Thurgate, 2018). Taigi slaugytojui
siekiant tobulinti kvalifikacijg kraujagysliy punkcijos tematika yra svarbus ir §iy programy prieinamumas.
Visgi mazas personalo lygis, didelis darbo kruvis, finansavimo stoka, studijy laiko stoka yra vienos
pagrindiniy kliti¢iy uztikrinti tgstinj profesinj tobuléjimg. Organizacinés paramos tritkumas i§ vadovy puseés
rodo, kad organizacija rimtai nezitiri j sav0o darbuotojy profesinj tobuléjimg (Draper ir Clark, 2016).
Analizuojant profesinj tobuléjimg slaugoje verta paminéti, kad yra atskira profesija — slaugos profesinio
tobuléjimo specialistai. Sie specialistai atlicka lemiama vaidmenj rengiant slaugos praktikus dabartiniams
ir busimiems vaidmenims bei padeda asmenims susidoroti su nuolat besikei¢iancia sveikatos prieZiiiros
aplinka,. Jie palengvina slaugytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty profesinio vaidmens ugdyma,
skatina tarpprofesinj Svietimg ir bendradarbiavimg (Brunt ir Morris, 2020).

Slaugytojo profesija reikalauja tam tikry jgudziy, kad biity galima tobuléti Sioje srityje.
Kvalifikacija apima jgtidzius, Zinias ir kompetencijas, jgytas baigus Svietimo programas, taciau laikui bégant
jos gali pasenti (jei yra nenaudojamos) arba jy gali didéti per formaly Svietima, mokantis darbo vietoje,
lgyjant patirties, mokantis savarankiskai, vykdant socialing ar savanoriska veiklg ir pan. Be to, kvalifikacija

nerodo asmens gebéjimy, nes du asmenys, turintys tg pacig kvalifikacija, gali turéti labai skirtingus

13



gebéjimus (Measurement of qualifications and skills mismatches of persons in employment, 2018).
Klinikiné praktika yra pagrindiné slaugytojy mokymo programos dalis ir laikoma labai svarbia, ugdant
praktinius jgtidzius (Matchim ir Kongsuwan, 2015). Nors slaugytojai tik pradédami dirbti turi pagrindinius
praktinius ir akademinius jgudzius, kuriy reikia kvalifikuotai praktikai, taciau dél paciy mokymo programy
universitetuose jie negali visapusiSkai integruoti savo teoriniy ziniy ] kliniking praktikg. Todél Siuo
perinamuoju laikotarpiu yra labai svarbus patirties jgijimas ir parama i§ kolegy (Ebrahimi, Hassankhani,
Negarandeh ir kt., 2016).

Klinikin¢ magistro kvalifikacija yra siejama su tuo, kad slaugytojai jgyja pazangiy klinikinio
vertinimo, sgveikos ir vadovavimo ziniy, o taip pat ir akademines kompetencijas. Taip pat magistro
kvalifikacijos jgijimas gali sustiprinti bendravimo slaugos klausimais jgiidzius ir suteikti daugiau profesinio
bei asmeninio tobul¢jimo galimybiy. Magistro kvalifikacija pagerina registruoty slaugytojy geb¢jima veikti
aukstesniame klinikiniame lygmenyje, vykdyti lyderyste ir daryti jtakg sprendimams. Visgi magistrantiiros
laipsnis ne visuomet atitinka sveikatos prieziiiros paslaugy poreiki, todél gali kilti abejoniy dél tokios
kvalifikacijos pridétinés vertés (Kjellaas ir kt., 2020). Jurgucio, Stukéinskienés, Packauskaités ir Bal¢itino
(2012), kad nors slaugytojai mano, jog jie gali tobulinti kvalifikacijg ar pasirinkti kursus, tac¢iau tik 45,4
proc. slaugytojy jy darbovieté i§ tikryjy padengia Sias kvalifikacijos tobulinimo islaidas. Tai rodo, kad
egzistuoja slaugytojy kvalifikacijos ir kompetencijy tobulinimo problemos, susijusios su finansavimu.
Lopez-Entrambasaguas ir kt. (2019) tyrime atskleista, kad siekiant gerinti slaugytojy kvalifikacija turéty
biti nustatyta aiski struktiira mokymo turinio struktiirai praktikoje ir Europos kredity perkélimo ir kaupimo
sistemos ECTS kredity perskirstymas jvairiuose studijy programos kursuose.

Kompetencijos sampratg galima aiskinti trejomis pagrindinémis teorijomis:

1) Biheviorizmu, kai kompetencijos yra traktuojamos kaip gebéjimai atlikti individualius
veiksmus ir pademonstruoti turimus jgadzius;

2) Bruozy teorija, kai kompetencijos traktuojamos kaip individualios savybés, butinos siekiant
veiksmingai atlikti savo pareigas (Zinios, kritinio mastymo jgidziai);

3) Holizmas, kai kompetencijos yra traktuojamos, kaip elementy grupé, jskaitant zinias, jgtidZius,
nuostatas, mastymo gebéjimus ir vertybes, kuriy reikia tam tikrose situacijose (Fukada, 2018).

Detaliau slaugytojo kompetencijos, jos ribos ir vertinimas yra analizuojami 1.2 poskyryje.

Apibendrinant galima teigti, kad kvalifikacija yra oficialus patvirtinimas ar dokumentas, kad yra
Svietimo programa i§ dalies arba visiSkai baigta. Ji apima jgtidzius, zinias ir kompetencijas. Kompetencijos
savo ruoztu yra profesiniy geb¢jimy ir geb¢jimy kurti karjerg visuma. Jos apima ne tik atskiras geb¢jimy

sritis, bet ir individualias savybes, mastymo gebéjimus, vertybes, nuostatus, pozitrj. Tuo tarpu profesinis
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tobuléjimas yra siejimas su nuolatiniu mokymusi, siekiant islaikyti, tobulinti arba praplésti savo Zinias ar
turimas kompetencijas, kuris prasideda jgyjant pirminj kvalifikacinj iSsilavinimg ir besitgsiantis visa

gyvenima.

1.2. Slaugytojo kompetencija, jos ribos ir vertinimas

Kompetencijos yra esminé bet kurios profesinés praktikos dalis, ne i§imtis ir slaugytojo profesija.
Slaugytojo kompetencijos nuolat kinta nuo ,,naujoko* iki ,.eksperto. Sios kompetencijos yra sicjamos su
tinkamu slaugos uzduo¢iy atlikimu, turimy Ziniy integravimo, siekiant norimo rezultato (Smith, 2012).
Slaugytojo kompetencija apima pagrindinius geb¢jimus, reikalingus slaugytojo vaidmeniui atlikti
(Fukada, 2018). Nors daznai manoma, kad slaugytojai patys savaime yra kompetentingi slaugos srityje,
taCiau bendraujant su pacientais yra svarbiis ir tarpasmeniniai jgudziai (Smith, 2012). Slaugytojo
kompetencijos apima techninius aspektus, teorines ir paktines zinias, gebéjimg prisitaikyti tiek prie
paciento, tiek prie aplinkos situacijos bei moralinius ir etinius aspektus. Techninés kraujagysliy punkcijos
dalies jsisavinimas yra svarbus norint tinkamai jg atlikti ir jtvirtinti, kitus su tuo susijusius jgtdzius (Ravik,
Havnes ir Bjrok, 2017).

Slaugytojy kompetencija yra svarbi suvokiamai sveikatos priezitiros paslaugy kokybei (Scanlon,
2017; Faraji ir kt., 2019), tai yra aukstos paslaugy kokybés prielaida, uztikrinanti slaugytojy pasitenkinima
darbu bei atsidavimg jam (Awases, Bezuidenhout ir Roos, 2013). Tai yra efektyvios slaugos pagrindas
(Pokkeus, Nuimminen, Suhonen ir Leino-Kilpi, 2014). Nuolatinis kompetencijy tobulinimas uZztikrina
geresng pacienty priezilira, o taip pat uztikrina didesnj pacienty ir paciy slaugytojy pasitenkinimg bei
slaugos mokslo ir klinikinés slaugos tobulinimg (Nobahar, 2016).

Slaugytojo kompetencijos apima asmening ir iSorin¢ motyvacija, Ziniy integravimg ] praktika,
patirt], kritinj mastyma, ripestj, bendravima, profesionalumg. Visa tai uztikina, kad slaugytojas pasitiki
savimi, uZtikrina saugig praktika ir holisting priezitirg (Smith, 2012). Slaugytojy profesiné kompetencija
apibréziama kaip jgiidZiy, Ziniy, pozilrio, vertybiy ir geb¢jimy derinys, kuris uZtikrina veiksminga ar
aukstg darbg profesinése ir profesinése pareigose (Karami ir kt., 2017). Slaugos kompetencija paprastai
laikoma sudétinga Ziniy, jskaitant profesinj vertinima, jgidzius, vertybes ir poziiirj, integracija. O tai rodo,
kad dominuoja holistinis poziiiris. Slaugos praktikoje slaugytojai privalo pritaikyti savo jgytas zinias,
jgiidzius ir jgimtus individualius bruozus kiekvienoje atskiroje situacijoje ar skirtingomis aplinkybémis
(Fukada, 2018). Zafarnia ir kt. (2017) nurodo, kad slaugos kompetencija apima kliniking, moraling ir

visuomeneés kompetencijas.
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Matsutani ir kt. (2010, cit. Fukada, 2018) slaugos kompetencijg suskirsté j septynis elementus,
susidedancius i$ trijy pagrindiniy komponenty:

1) gebéjimas suprasti zmones (pritaikyti zinias, kurti asmeninius santykius);

2) gebéjimas teikti | zmones orientuotg prieziirg (slaugos priezitura, etiSka praktika,
bendradarbiavimas su Kitais specialistais);

3) gebéjimas pagerinti slaugos kokybe (plésti savo profesinius gebéjimus, uztikrinti aukstos
kokybés slaugos teikima).

Yamamoto, Okuda ir Fukada (2021) slaugytojo kompetencijas skirto j tokias kategorijas:

1) Pagrindinés slaugytojo kompetencijos: a) pagrindines atsakomybés (atsakomybé uz slauga,
kurig teikia slaugytojas, jskaitant atsakomybg pacienty atzvilgiu ir savo sugebéjimy vertinima); b) etiné
praktika (slaugos praktika, kurioje atsizvelgiama j pacienty sprendimus ir kuri atlickama nuolat
sgmoningai teikiant medicining priezitira, i$laikant pacienty, kaip Zmoniy, orumg); c) palaikantys
santykiai (Santykiai su pacientais, kurie pagrjsti abipusiu supratimu, bendraujant ir gerbiant pacienty
vertybes, gyvenimo filosofijg ir ketinimus);

2) Gebé¢jimas teikti slaugos paslaugas: a) kompetencija teikti pagalba, atitinkancig paciento
sveikatos bukle: klinikinis vertinimas (pacienty fizinés ir psichinés sveikatos vertinimas, slaugytojy
reagavimas j pacienty buklg ir nuolat besikei¢iancias aplinkybes), slaugos plano rengimas (individualios
slaugos prieziliros panavimas, pagrjstas stebéjimu ir bendravimu), priezitiros jvertinimas (pacienty tiksly
pasiekimo vertinimas, jrasant informacijg j slaugos jrasus ir jvertinant bei perziiirint planuojamg slaugg su
komandos nariais), sveikatos skatinimas (veiksmai, susieti su pacienty kasdieninio gyvenimo
kontroliavimu nuo patekimo j ligoning iki iSraS§ymo); b) priezitros aplinkos ir komandinio darbo
koordinavimas: rizikos valdymas (klaidy prevencijos procesas, supratus savo veiksmus ir dalijantis
gairémis bei bendradarbiaujant su kitais komandos nariais), priezitros koordinavimas (pacienty priezitiros
veiklos organizavimas, dalijantis informacija su kitais specialistais nuo patekimo j ligoning iki i§ra§ymo
ir pritaikant pacientui reikalingg priezitirg), slaugos valdymas (vaidmeny vykdymas) (parama komandai
ir jos nariams, kad jie galéty pademonstruoti savo sugebéjimus ir zinoty savo pareigas bei vaidmenis);

3) gebéjimas tobuléti slaugos praktikoje: a) patobulintina specializacija (jrodymais pagrjstos
slaugos priezitiros ir profesionaly vaidmeny bei funkcijy vykdymo gerinimo veiksmai), patobulintina
kokybe (slaugos praktikos tobulinimo veiksmai, pagristi naujausiomis iSvadomis, prisitaikant prie
ligoninés aplinkos), iSmoktas tgstinumas (Nuolatinio saves tobulinimo procesas, kurio tikslas i8laikyti ir

tobulinti profesinius geb&jimus).
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Sastre-Fullana, Morales-Ascencio, Sese-Abad ir kt. (2017) tyrime, kuriame buvo tirti i§pléstinés
praktikos slaugytojai buvo isskirta, kad slaugytojo kompetencijas sudaro tokios pagrindinés sritys:

1) tyrimais ir jrodymais grjsta praktika;

2) klinikinis ir profesionalus vadovavimas;

3) tarpasmeniniai santykiai ir mentoryste;

4) profesiné autonomija;

5) kokybés valdymas;

6) priezituros valdymas;

7) profesinis mokymas ir §vietimas;

8) sveikatos skatinimas.

Faraji ir kt. (2019) pateikia, kad klinikinés slaugytojo kompetencijos yra skirstomos j bendrgsias
kompetencijas (pvz., valdymo ir bendravimo jgiidzius, profesinius igidzius, grupés veikla, geb&jima teikti
pirmines ir specializuotas sveikatos priezitros paslaugas) ir specifines kompetencijas (pvz., kokybés
prieziiiros vertinimg, konkre¢iy procesy igyvendinima, veiklos stebéseng ir geb¢jimas stebéti sveikata bei
ligas). Okumura ir kt. (2019) nurodo, kad kliniking kompetencija galima skirtyti j tris sritis: slaugos
priezitiros principus, klinikines gaires ir slaugos intervencijas. O profesing kompetencija —  eting veikla,
sprendimy priémima, tobulinimo darbus ir bendradarbiavima.

Slaugytojy kompetencijy igijimas yra neatsiejamas ir nuo dazno jgiidziy praktikavimo. [gudziy
kartojimas veda prie laipsnisko jgidziy ugdymo. Tai reiskia, kad klinikiniy jgtdziy daznumo didinimas
lemia slaugytojo kompetencijos ugdyma. Svarbu pazyméti ir tai, kad ne visi slaugytojai visus reikiamus
jgidzius jgyja vienodai, kai kurie jgudZiai, pavyzdziui, kraujospudZzio ir kiino temperatiiros matavimas,
atlieckami nuolatos, tafiau tokius jgiidzius, kaip kritinés lastos vamzdelio ir endotrachéjos vamzdelio
stebéjimas, turi tik nedaugelis (Vehedian-Azimi, Rahimi-Bashar, Pourhoseingholi ir kt., 2021).

Remiantis moksline literatira ir darbo autorés nuomone, ugdant kompetencija kraujagysliy
punkcijos tematika yra svarbils tiek teoriniy (akademiniy Ziniy jgijimas apie adatos jvedimo kampa, higienos
normy laikymasis, SvirkSty tipy atskyrimas, paciento saugumo uZtikrinimas, oro burbuly susidarymo
eliminavimas, mok¢jimas naudotis papildoma jranga, esant kritinéms situacijoms ir pan.), tiek praktiniy
1giidziy (modeliuojant sudétingesnes situacijas, naudojant Siuolaikines technologijas) derinimas. Tac¢iau Sios
procediiros s¢kmingumas priklauso ne tik nuo turimy Ziniy, bet ir nuo slaugytojo gebéjimo ir motyvacijos
mokytis Siy jgiidziy tiek savarankiskai, tiek i§ kolegy.

Viename tyrime atskleista, kad Sistemingas faktiniy slaugytojy kompetencijos lygiy vertinimas

Jvairiose prieziliros jstaigose tampa vis svarbesnis ir domina visy lygiy pedagogus, sveikatos priezitiros
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vadovus ir politikus (Finnbakk, Wangensteen ir Skovdahl ir kt., 2015). Slaugos kompetencijai vertinti

pateikiama daug jvairiy metody ir instrumenty, kurie pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Slaugytojo kompetencijy vertinimo metodai ir instrumentai

Autorial Metodai ir instrumentai
Finnbakk, Wangensteen ir Skovdahl | Naudotas 74 elementy ProffNurse SAS klausimynas ir
ir kt. (2015) demografinés informacijos klausimynas.
Nobahar (2016) Kokybinis tyrimas, kurio duomenys buvo surinkti per pusiau

struktiirizuotus interviu su 23 dalyviais. Interviu buvo jraSyti,
transkribuoti ir analizuoti, naudojant turinio analizés metoda.
Sastre-Fullana ir kt. (2017) ISanalizavus moksling literatiirg, Delphi metodu bei naudojantis
programine jranga MAXQDA buvo atrinktos 17 pagrindinés
sritys, kurios yra bendros iSpléstinés praktikos slaugytojams
tarptautiniu lygiu. Atlikus pilotinj tyrima, buvo atrinktos 8
kompetencijy sritys.

Karami ir kt. (2017) Duomenys buvo surinkti naudojant tris klausimynus, jskaitant
socialing ir demografing informacija, registruoty slaugytojy
kompetencijy aprasg ir Allen Meyer's organizacinj
jsipareigojima.

Fukada (2018) Klinikinés slaugos kompetencijos ijsivertinimo skal¢ (angl.
Clinical Nursing Competence Self-Assessment Scale). Sudaryta
i keturiy kompetencijy kategorijy:  pagrindiniai slaugos
gebéjimai, geb¢jimas teikti prieziiira, atitinkancia individualius
poreikius, gebéjimas keisti priezitiros aplinkg ir bendravimo
sistemas, gebéjimas skirti laiko profesiniam tobuléjimui.

Faraji ir kt. (2019) Asmeninés informacijos forma ir ,,Slaugytojo kompetencijos
skalé® (angl. nurse competence scale). Duomenys analizuojami
naudojant aprasomaja ir analiting statistika.

Okumura ir kt. (2019) Vertinama intensyviosios terapijos slaugytojy kompetencija,
susijusi su darbo sauga pagal Klausimyng pacienty saugai (C3Q-
Safety), sudaryta i§ 22 elementy.

Sudaryta darbo autorés pagal lenteléje nurodytus mokslininkus.

Taigi mokslingje literatiiroje pateikti kompetencijy vertinimo metodai ir instrumentai skiriasi pagal
savo tyrimo tikslg, apimtj, procediras ir pan. (Zr. 2 lentelg). Taciau didzioji dalis mokslininky naudoja
jvairias skales slaugytojy kompetencijy vertinimui (pvz., ,,Slaugytojy kompetencijy skalé* arba ,,Klinikinés
slaugos kompetencijos jsivertinimo skalé®). Tiriant slaugytojy kompetencijas taip pat galima lyginti
slaugytojy turimas kompetencijas su jy aprasu.

Slaugytojas turi elgtis atsargiai ir kompetentingai, siekiant apsaugoti pacienta, taiau neperZengti
savo kompetencijos riby (Buténas ir Zydzitnaite, 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy kompetencijos apima pagrindinius gebéjimus,
reikalingus slaugytojo vaidmeniui atlikti. Sie gebéjimai gali biiti skirstomi j tokias grupes, kaip pagrindinés
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slaugytojo kompetencijos, geb¢jimas teikti slaugos paslaugas ir gebéjimas tobuléti slaugos praktikoje.
Slaugytojas visuomet turi zinoti savo kompetencijy ribas, ir jy neperzengti. Kitu atveju gali biti
uzsitraukiama civiling, arba netgi baudziamaja atsakomybe¢. Mokslingje literatiroje yra pateikiama jvairiy
slaugytojy kompetencijy vertinimo metody, priklausanciy nuo tyrimo tikslo ir pobtidzio, taciau siekiant

kiekybiskai istirti slaugytojy kompetencijas tikslingiausia yra naudoti kompetencijy jsivertinimo skales.

1.3. Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo teisinis reglamentavimas Lietuvoje

Sioje darbo dalyje yra apZvelgiami pagrindiniai slaugytojy kvalifikacijos tobulinima

reglamentuojantys teisés aktai (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Pagrindiniai slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg reglamentuojantys teisés aktai

Paskirtis
Nustato bendrosios praktikos slaugytojy, iSpléstinés
praktikos slaugytojy ir akuseriy profesinés kvalifikacijos

Teisés aktas
Lietuvos Respublikos slaugos ir akuserijos
praktikos ijstatymas (2001, suvest. red.

2020) igijimg,  praktikos  sglygas, teises, pareigas ir
atsakomybe, slaugos praktikos ir akuserijos praktikos
valdyma.

Sveikatos  prieziiros ir  farmacijos | Nustato pagrindinius apibrézimus, susijusius su profesinés

specialisty kvalifikacijos tobulinimo ir jo | kvalifikacijos  tobulinimu, formas ir vertinimg,

finansavimo tvarka (2002, suvest. red.
2021)

kvalifikacijos tobulinimo kursy organizavimo tvarka,
tobulinimosi kursy apmokéjimo tvarka.

Slaugytojy profesinio tobulinimo,
privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios
praktikos slaugytojy licencijy ir sertifikaty

Nustato kiek valandy ir kokiam laikotarpiui turi biti
atliktas tobulinimasis, siekiant perregistruoti ar atnaujinti
slaugytojo licencijg ar sertifikatus.

(kai jie privalomi) perregistravimo ar
galiojimo atnaujinimo tvarka ir masto
nustatymas (2001, akt. red. 2007)
Sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos Respublikos slaugos ir akuserijos praktikos jstatymas (2001, suvest. red. 2020),
Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarka (2002, suvest. red. 2021),
Slaugytojy profesinio tobulinimo, privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojy licencijy ir sertifikaty (kai jie
privalomi) perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarka ir masto nustatymas (2001, akt. red. 2007).

Sie, 3 lenteléje, pateikti teisés aktai toliau yra pla¢iau analizuojami.

Remiantis Lietuvos Respublikos slaugos ir akuSerijos praktikos jstatymu (2001, suvest. red. 2020)
bendrosios praktikos slaugytojo kvalifikacija jgyjama baigus atitinkamas slaugos studijy programas
auksStojoje mokykloje. Taip pat jstatyme nurodoma, kad ,,slaugos specializacijg aukstojoje mokykloje jgyja
bendrosios praktikos slaugytojai arba akuseriai, baige pasirinktos specializuotos slaugos srities neformaliojo
Svietimo programa‘. Tuo tarpu iSpléstinés praktikos slaugytojo profesin¢ kvalifikacija jgyjama ,,baigus

magistranttiros studijy programg ir i§laikius kvalifikacinj egzaming®.
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Specializacijos slaugos sritys apima (Specializuotas slaugos sri¢iy sgrasas, 2009).

e anestezija ir intensyviaja slauga;

e bendruomenés slaugg;

e operacinés slauga;

e psichikos sveikatos slaugg;

¢ skubigja medicinos pagalbg.

Slaugos praktika yra licencijuojama veikla. Licencijas $iai veiklai iSduoda Valstybin¢ akreditavimo
sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Viena i§ bendrosios praktikos
slaugytojy teisiy yra dalyvauti profesinio rengimo ir tobulinimo procese (11 str.), pastaroji nuostata yra
paZzymima ir Lietuvos medicinos normoje MN 28:2019 ,Bendrosios praktikos slaugytojas“ bei kity
kvalifikacijy slaugytojy medicinos normose prie slaugytojo teisiy ir pareigy. Lietuvos Respublikos slaugos
praktikos jstatyme (2001, suvest. red. 2020) taip pat nurodoma, kad slaugytojo pareiga yra tobulinti savo
kvalifikacijg ir apie tai bei apie slaugos praktika pranesti Licencijavimo institucijai (13 str.).

Pagal Sveikatos prieZiiiros ir farmacijos specialisty kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkg (2002, suvest. red. 2021) profesinés kvalifikacijos tobulinimas yra apibidinamas, kaip:
,heformalusis Svietimas, kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas zinias,
gebéjimus bei praktinius jgiidzius“. Siuo tobulinimu siekiama pagilinti jgytos kvalifikacijos (3io darbo
atveju — slaugytojo kvalifikacijos) zinias, gebéjimus ir praktinius jgiidzius. Prie tobulinimosi formy pagal
minétg tvarkg yra priskiriami, tokie renginiai, kaip ,kursai, stazuotés, paskaitos, tobulinimo renginiuose
skaitomi praneSimai, publikacijos recenzuojamuose mokslo Zurnaluose ir leidiniuose, mokslinés praktinés
konferencijos, konferencijos, seminarai, suvaziavimai, dalyvavimas rengiant teisés akty projektus <...> bei
studijy dalykai“ (3 punktas). Tobulinimas gali vykti tiek asmeniui fiziSkai dalyvaujant, tiek nuotoliniu budu.
Nuotolinis tobulinimas yra siejamas su virtualia mokymosi aplinka, Kkurioje ,pateikiama mokomoji
medziaga, atlieckamos uzduotys, interaktyviai bendraujama su déstytojais, suteikiamos galimybés pagilinti
tas pacias zinias, kompetencijas bei praktinius jgtidzius, uztikrinant jy kokybe, patikrinimg bei jvertinima,
kaip ir fiziskai dalyvaujant tobulinimosi renginyje* (3' punktas). Nuotoliniai mokymai gali biti
sinchroniniai (kai realiuoju laiku kei¢iamasi informacija, suformuojamas grjztamasis rysys), asinchroniniai
(kai mokomasi savarankiSkai, o informacija su déstytoju keiciamasi ne realiuoju laiku), misrieji (kai
tarpusavyje derinamas sinchroninio ir asinchroninio mokymosi biidy derinys). Sioje tvarkoje taip pat
nurodoma, kaip yra vertinamos profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandos, pavyzdziui dalyvavimas
vienos akademinés valandos trukmés kursuose ar seminare yra traktuojamas, kaip 1 val. uzsiémimas, vienos

valandos dalyvavimas tarptautiniame suvaziavime, tarptautin€¢je mokslinéje praktingje konferencijoje,
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tarptautiniame seminare yra suprantamas, kaip 1,5 valandos veikla, o kursuose ar seminaruose skaitomos
vienos akademinés valandos trukmés paskaitos parengimas jau apima 10 val. Toliau Sveikatos priezitiros ir
farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkoje (2002, suvest. red.
2021) isskiriama, profesinés kvalifikacijos tobulinimu riipinasi tiek patys specialistai, tiek sveikatos

priezitiros jstaigos. Specialisty tobulinimas yra vykdomas keturiais lygiais (zr. 1 pav.).

Asmening iniciatyva

Planavimas koordinavimas
Istaigose

Planavimas ir koordinavimas atskirose teritorijose

Planavimas ir koordinavimas valstybés lygiu

1 pav. Specialisty tobulinimosi planavimo ir organizavimo lygiai Lietuvoje

Sudaryta darbo autorés pagal Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkg (2002, suvest. red. 2021).

Taigi uz planavimg ir koordinavima valstybés lygiu yra atsakinga Ministerija ir formaliojo
$vietimo institucijos. Svietimo institucijos, remdamosi profesiniy sajungy ir specialybés draugijy sitlymais,
organizuoja specialisty tobulinimosi kursus, nustato kokia bus $iy kursy trukmé ir kaina. Ministerija
apmoka pagal bazin¢ kaing iki 60 proc. tiksliniy programy, skirty kvalifikacijos tobulinimuisi, i$laidy.
Planavimas ir koordinavimas atskirose teritorijoje priskiriamos apskriciy ir savivaldybiy kompetencijai. UZ
planavimg ir koordinavima jstaigose yra atsakingos sveikatos priezitiros ir farmacijos jstaigos. Sveikatos
prieziliros jstaigos privalo planuoti savo personalo tobulinimg, numatyti reikiamas lé3as bei sudaryti salygas,
kad personalas galéty tobulintis. Slaugytojas kvalifikacijg gali tobulinti ir savo iniciatyva (Zr. 1 pav.).

Slaugytojy profesinio tobulinimo, privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojy
licencijy ir sertifikaty (kai jie privalomi) perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarka ir masto
nustatymas. Bendrosios ar specialiosios praktikos slaugytojas gali perregistruoti savo licencija, jei pateikia
patvirtinan¢ius dokumentus, kad per paskutinius penkerius metus ne maziau kaip 60 val. tobulino savo
profesing kvalifikacija. ,,Jeigu slaugytojas dél sustabdytos licencijos galiojimo atnaujinimo ar panaikintos
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iSdavimo nesikreip¢ ilgiau nei dvejus metus, turi papildomai pateikti dokumentus, patvirtinanc¢ius kad
paskutinius penkerius metus ne maziau kaip 100 val. tobulino profesing kvalifikacija* (Slaugytojy
profesinio tobulinimo, privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojy licencijy ir sertifikaty
(kai jie privalomi) perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarka ir masto nustatymas, 2001, akt. red.
2007).

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) kolektyvinéje sutartyje, kurig yra pasiraSiusiu
Lietuvos mediky profsajunga. Sios kolektyvinés sutarties 2021 m. lapkri¢io 15 d. redakcijoje i§skiriama,
kad privalomos kvalifikacijos tobulinimo i$laidos ir fondas ,.turi sudaryti ne maziau kaip 0,05 proc. LNSS
jstaigos sveikatos priezitiros specialistams skiriamo darbo uzmokes¢io fondo dydzio“. Kvalifikacijos
tobulinimo i$laidy dydziai yra derinami tarp darbdavio ir profesinés sgjungos. Slaugytojams suteikiama ne
maziau kaip 10 mokamy darbo dieny isklausyti privaloma nustatyta valandy skaiciy per 5 metus.

Valstybinio audito ataskaitoje (2018) nustatyta, kad yra nesudarytos salygos, jog licencijy
patvirtinimas uztikrinty specialisty kompetencijy palaikyma ar kvalifikacijos tobulinimg. Tod¢l yra sitiloma:

e periodiSkai atnaujinti visy medicinos praktikos kvalifikacijos riiSiy specialisty (o taip pat ir
slaugytojy) medicinos normas;

e perziuréti ir pakeisti specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema, kas ji tapty paremta
kompetencijy vertinimu ir bty uztikrinta, kad jgytos kompetencijos atitikty medicinos normas,
perorganizuoti kvalifikacijos tobulinimo finansavimo mechanizma, atsizvelgiant  1éSy tikslinguma.

Nacionalinése slaugos politikos 2016-2025 m. gairése (20160 nurodomos slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimo problemos:

e Slaugytojams neuZztikrinamos kvalifikacijos tobulinimo salygos i§ darbdaviy pusés ( jie néra
atleidziami nuo darbo mokymosi metu, nepadengiamos mokymosi i§laidos).

e Formalus poZiiiris j kvalifikacijos tobulinimg (todé¢l slaugytojai tobulina savo kvalifikacija, kad
tik surinkty reikiamg valandy skaiciy)

e Nelanksti slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo organizavimo tvarka;

¢ Nutraukus slaugos praktika, sunkiau grjzti j darba dél galimybiy atnaujinti ar jgyti naujiy jgidziy
trikumo.

Atskirai yra analizuojamos ir Lietuvos medicinos normos, kuriose pateikiamos skirtingos praktikos

slaugytojy kompetencijos bei atskirai jtraukta kraujagysliy punkcijos kompetencija (zr. 4 lentelg).

4 [entelé. Lietuvos medicinos normos, kuriose jtrauka kraujagysliy punkcijos kompetencija
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Lietuvos medicinos norma

Paskirtis

Kraujagysliy punkcijos
kompetencijos jtraukimas

Lietuvos medicinos norma MN

28:2019 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas‘
Lietuvos medicinos norma MN
60:2019 »Anestezijos ir
intensyviosios terapijos
slaugytojas‘

Lietuvos medicinos norma MN
93:2018 ,,Operacinés slaugytojas‘

Lietuvos medicinos norma MN
40:2021 ,,AkuSeris*

Lietuvos medicinos norma MN
160:2017 , ISpléstinés praktikos
slaugytojas‘

Lietuvos medicinos norma MN
142:2020 ,,Skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistas*

Visomis medicinos normomis

nustatoma atskiros
specializacijos slaugytojy
profesinés  veiklos  sritis,

teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybeé.

Priskiriamas pasiruoSimas
punkcijai

Prie kompetencijy priskiriamas
centrinés venos bei arterijos
punkcijos ir kateterizacijos
mokéjimas.

[traukiamas venos punktavimas

[traukiamas venos punktavimas

Priskiriamas  centrinés  venos,
arterijos punkcijos ir
kateterizacijos principy iSmanymas

I  kompetencijas  jtraukiama
periferiniy veny punkcija ir
kateterizacija.

Sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos medicinos norma MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas, Lietuvos
medicinos norma MN 93:2018 ,,Operacinés slaugytojas®, Lietuvos medicinos norma MN 28:2019 , Bendrosios praktikos
slaugytojas® , Lietuvos medicinos norma MN 60:2019 ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas®, Lietuvos medicinos
norma MN 142:2020 ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas, Lietuvos medicinos norma MN 40:2021 ,,AkuSeris*.

Analizuojant Lietuvos medicinos normg MN 28:2019 ,Bendrosios praktikos slaugytojas®
pastebima, kad prie jo kompetencijy priskiriamas ir pasiruoS§imas punkcijai. Lietuvos medicinos normoje
MN 60:2019 ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas“ nurodoma, kad Sios kvalifikacijos
slaugytojas turi mokeéti atlikti centrinés venos punkcijg ir kateterizacija, arterijos punkcijg ir kateterizacija.
Pagal medicinos normas MN 93:2018 ,,Operacinés slaugytojas‘ ir MN 40:2021 ,,AkuSeris* | kompetencijas
yra jtraukiamas venos punktavimas. Pagal MN 160:2017 ,ISpléstinés praktikos slaugytojas®, Sios grupés
slaugytojams priskiriama centrinés venos, arterijos punkcijos ir kateterizacijos kompetencija. MN 142:2020
»dkubios medicinos pagalbos specialistas® nurodoma, kad Sios kvalifikacijos slaugytojas turi turéti
periferiniy veny punkcijos ir kateterizacijos kompetencijas.

Atskiruose sveikatos priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy
sgrasuose 2020-2022 m. (2020-2021) i§ 127 programy tik vienoje programoje ,,Saugaus veninio kraujo
émimo vakuuminémis kraujo émimo sistemomis principai yra skirta 5 teorinés ir 3 praktinés valandos
aptarti pagrindinius veninio kraujo émimo etapus, venos punkcija, diirio vietos tvarstyma ir pan. Taigi
galima teigti, kad kraujagysliy punkcijos temai skirty tobulinimosi programy tikrai nepakanka.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojo kvalifikacijos tobulinimas pagal Lietuvos Respublikos

teisés aktus yra privalomas. Siekiant perregistruoti savo licencija slaugytojas turi biiti dalyvaves jvairiy
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formy tobulinimosi renginiuose ne maziau kaip 60 val. per paskutinius 5 metus. Visgi slaugytojy
kvalifikacijos tobulinimosi sistema yra nepakankamai funkcionuojanti, nes licencijos nebiitinai patvirtina
realiai jgytas kompetencijas, medicinos normos néra sistemiskai ir periodiskai perzvelgiamos, atnaujinamos
per retai, kvalifikacijos tobulinimo sistema néra paremta kompetencijy vertinimu, finansavimo
mechanizmas taip pat yra tobulintinas. Taip pat nustatyta, kad kraujagysliy punkcijos temai skirty

tobulinimosi programy tikrai nepakanka.

1.4. Slaugytoju kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumai Europoje ir Kitose
pasaulio Salyse

Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemos skirtingose Salyse pasizymi savitais ypatumais. Kai
kurios Salys, kuriose testinis profesinis tobulinimas yra privalomas arba neprivalomas pateikiamas 5
lenteléje.

5 lentelé. Testinio profesinio tobulinimo privalomumas kai kuriose Europos Salyse

Testinis profesinis mokymas privalomas Testinis profesinis mokymas neprivalomas
Belgija Danija
Kipras Svedija
Cekija Vokietija
Jungtiné Karalysté Graikija
Italija Airija
Latvija Olandija
Lietuva Norvegija
Rumunija Lenkija
Slovakija Portugalija
Ispanija Suomija

Sudaryta darbo autorés pagal Govranos ir Newton (2014), Pool ir kt. (2016), Mlambo ir kt. (2021).

Nuolatinis slaugytojy profesinis tobul¢jimas yra privalomas tokiose Salyse, kaip Belgija, Kipras,
Cekija, Pranciizija, Italija, Latvija, Lietuva, Rumunija, Slovakija, Ispanija, Jungtiné Karalysté (zr. 5 lentelg).
Siose Salyse slaugytojai dalyvauja testiniame mokyme, svarbiame jy praktikos sritims, taip tobulindami savo
kvalifikacija (Mlambo ir kt., 2021). Privalomas dalyvavimas testinio tobulinimosi programose reiskia
slaugytojy nuolatinj Svietimo ir tobulinimo procesa, pradedant pirminiu kvalifikaciniu iSsilavinimu, kuris
tesiasi visg profesinio gyvenimo laikotarpj, siekiant iSlaikyti kompetencija, praktikuoti bei gerinti
profesinius jgidzius ir Zinias (Pool ir kt., 2016). Visgi Danijos, Svedijos, Vokietijos, Graikijos, Airijos,
Olandijos, Norvegijos, Lenkijos, Portugalijos ar Suomijos slaugytojai nuolatinio tobuléjimo programose

dalyvauja savo asmenine iniciatyva (Govranos ir Newton, 2014; Pool ir kt., 2016).
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Europos slaugytojy asociacijy federacija (2012) pateiké ataskaita apie tai kiek vidutiniSkai
slaugytojai turi profesinio tobulinimo dieny ar kredity per metus. Austrijoje Sis skaicius siekia 40 val. per 5
m., Belgijoje — daugiau nei tris dienas per metus, Kipre — 2-4 dienas per metus, Cekijoje — 40 kredity per 6
metus, Islandijoje — 3 dienas per metus, Airijoje — 2 dienas per metus, Italijoje — 150 kredity per tris metus,
Liuksemburge — 5 dienas per metus, Maltoje — 3 dienas per metus, Lenkijoje — 3 dienas per metus,
Portugalijoje — 105 val. per metus, Rumunijoje — 30 kredity epr metus, Slovaikoje — 100 kredity per metus,
Ispanijoje — 3-4 trumpalaikes programas, Jungtin¢je Karalystéje — 5 dienas per metus. Kaip jau buvo minéta
Danijoje, Suomijoje, Pranciizijoje, Graikijoje, Norvegijoje — §is reikalavimas néra privalomas, todél néra ir
konkretaus tobulinimosi valandy, programy ir dieny skai¢iaus (EFN country report on continuing
proffesional development in nursing, 2012).

Jungting¢je Karalystéje slaugytojai privalo nuolat mokytis, kad islaikyty savo kompetencija kaip
priemong gauti licencija. 2012 m. buvo pradéta viena pagrindiniy slaugytojy testinio profesinio tobuléjimo
reformy. Jos uzduotis buvo apriipinti Nacionalinés sveikatos tarnybos darbuotojus, o taip pat ir slaugytojus,
turin€ius tinkamy ziniy ir jgudziy, kad pacientams bty galima teikti aukS¢iausio lygio priezitra.
Nacionalinés sveikatos tarybos vaidmuo buvo remti darbo jégos plétra, daugiausiai finansuojant slaugytojy
testinj profesinj tobul¢jima. 2016 m. jvestas pakeitimas, kad slaugytojai, kas 3 metus lankyty 35 valandas
testinio profesinio tobulé¢jimo kursus. Taciau testinio profesinio tobuléjimo finansavimas buvo sumazintas
nuo 205 mln. svary (2015-2016 m.) iki 83 mln. svary (2017-2018 m.), o tai padarg¢ neigiamg jtaka testinio
profesinio tobuléjimo iniciatyvoms (Mlambo ir kt., 2021).

Austrijoje igijus slaugytojo kvalifikacijg galimas iSpléstinis mokymas (apimantis 40 val. per 5
metus), testinis mokymas (kai patobulinamos specialios Zinios ar gaunamas papildomas pareigybés
pavadinimas), specialus mokymas (kai gaunama specializacija tam tikroms sritims (intensyvi prieziiira,
dializé, valdymas); §io mokymo trukmeé 1-2 m.). Kipre néra teisinio reikalavimo dél minimalaus studijy
dieny skaiciaus per metus, nors yra minimalus teoriniy mokymo valandy skaicius (32 val.0 ir minimalus
testinio mokymo kredity skaiCius (20 kredity) per keturis metus iki kiekvieno profesinés licencijos
atnaujinimo. Danijoje testinis profesinis mokymas néra jvestas, taciau slaugytoju Sioje Salyje negalima dirbti
neturintys atitinkamo iSsilavinimo ir leidimo. Taciau patys slaugytojai atsako uz tai, kad iSsilavinimas biity
atnaujintas, o darbdaviai privalo teikti papildomus mokymus ar i§silavinima. Be akademiniy laipsniy jgijimo
Danijos slaugytojai gali gauti specializuotg iSsilavinima (intensyviosios terapijos slaugytojo, slaugytojo-
anesteziologo, infekcijy kontrolés slaugytojo, onkologijos slaugytojo ar psichiatrijos slaugytojo), arba platy
antrosios pakopos iSsilavinimg (kurj sitilo universitetinés ligoninés). Estijoje, slaugytojams yra reikalingas

sveikatos prieziiiros tarybos iSduotas pazyméjimas apie jy turimg kompetencija. Registracija biitina tik vieng
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kartg, periodinio perregistravimo néra reikalaujama. Visgi, i§ darbdaviy yra reikalaujama, kad jie mokyty
visg personalg 300 val. per penkerius metus. Vokietijoje néra jokiy teisiniy testinio profesinio mokymo
reikalavimy. Taciau teisés aktai reikalauja, kad sveikatos prieziiiros institucijos uZztikrinty kokybe ir
darbuotojy kvalifikacijg. Testinis profesinis tobuléjimas yra laikomas biitinu profesiniam bei karjeros
vystymui. Yra keletas slaugos specializacijy (intensyviosios terapijos, psichiatrinés slaugos ir kt.). teisiné
atsakomybé uz specializacijos sistemg yra priskiriama atskiriems regionams. Testinis profesinis tobul¢jimas
Graikijoje taip pat néra oficialiai organizuotas. Slaugytojy kompetencijas nustato Sveikatos apsaugos
ministerija. Tokia pati situacija yra ir Islandijoje, taciau Islandijos slaugytojy asociacijos etikos kodekse
pabréziama tesinio profesinio tobuléjimo svarba tobulinant slaugos Zinias. D¢l testinio profesinio mokymo
slaugytojai gali kreiptis | savo darbdavj, Islandijos asociacijos profesionaly skyriy arba Islandijos
universitetus. Italijoje testinis profesinis tobul¢jimas organizuojamas pagal Nacionaling tgstinio ugdymo
programa, kurios tikslas, kad slaugytojai jgyty papildomy teoriniy Ziniy, turéty technines galimybes
praktikai ir vystyty bendravimo jgiidZius bei savo eting pozicija (EFN country report on continuing
profesional development in nursing, 2012).

Tuo tarpu Afrikos Salyse situacija yra kitokia. Baloyi ir Jarvis (2020) tyrimo rezultatai atskleide,
kad didzioje dalyje Afrikos Saliy triksta pradiniy geb&jimy, kurti testinio profesinio tobuléjimo programas,
pasireiSkia finansavimo trukumas ir priklausomybé nuo suinteresuotyjy Saliy. Taciau, kaip rodo Ingwu,
Efekalaman, Nwaneri ir kt. (2019) tyrimo rezultatai Nigerijoje privalomas tgstinio profesinio tobulinimosi
reikalavimas slaugytojy yra vertinamas palankiai, nes apima Ziniy ir jglidZiy atnaujinimg, kuris yra biitinas
paciento likes¢iams patenkinti. Taciau $iy programy jgyvendinimui taip pat triikksta finansavimo.

Apibendrinant galima teigti, kad skirtingose pasaulio $alyse néra vieningo susitarimo kaip turéty
biiti vykdomas testinis profesinis tobul¢jimas ar keliama slaugytojy kvalifikacija. Kvalifikacijos tobulinimui
paprastai yra reikalaujamas priminis ir antrinis iSsilavinimas atitinkamoje Svietimo paslaugas teikiancioje
istaigoje, o profesinis tobulinimas gali biiti privalomas (pvz., Belgija, Kipras, Cekija, Pranciizija, Italija,
Latvija, Lietuva, Rumunija, Slovakija, Ispanija, Jungtiné¢ Karalysté) arba neprivalomas (pvz., Danija,
Svedija, Vokietija, Graikija, Airija, Olandija, Norvegija, Lenkija, Portugalija, Suomija). Visgi analizuojat
privalomg testinj profesin; tobulinimg pastebima, kad didZiausia problema yra nepakankamas S§io

mechanizmo finansavimas.

1.5. Tyrimuy, susijusiy su slaugytoju kvalifikacijos tobulinimu kraujagysliy punkcijos
tematika, analizé
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Siekiant atskleisti, kokig reikSme turi slaugytojy kvalifikacijos tobulinimas kraujagysliy punkcijai,
pirmiausiai, tikslinga aptarti koks yra kraujagysliy punkcijos komplikacijy daznis. Dazniausiai centrinés
venos kateteriai yra jvedami kritinés btiklés metu. Tai yra daroma skubios pagalbos ar intensyviosios
terapijos skyriuose, anestezijoje. Centrinés venos punkcijy komplikacijy daznis vidutiniskai svyruoja 5-19
proc. Su kateteriu taip pat yra siejamas ir kraujo uzkrétimas, todél gali prailgéti paciento hospitalizavimo
laikas, o taip pat auga ir ligoniniy kastai slaugant pacientus. Sunkiausias periferiniy veny jvedimas yra
létinémis ligomis sergantiems pacientams, nutukusiems, ar per didelio svorio (Maiocco ir Coole, 2012;
Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt., 2018). Kitame tyrime nustatyta, kad lytis, kraujagysliy prieigos
komplikacijy istorija ir osteoartikulinés ligos yra reikSmingai susijusios su sudétingesne prieiga prie veny.
Situacijose, kai yra labai sudétinga atlikti kraujagysliy punkcija, pacientams gali pasireiksti jvairiy
pasekmiy: paciento jauciamg skausmg dar labiau padidina pakartotiniai bandymai tinkamai atlikti
kraujagysliy punkcija, tod¢l daznai kateteriai yra jvedami netinkamose vietose (lenkimo vietose arba
apatinése galiinése), o tai savo ruoztu padidina vélesnes komplikacijas. Dél sudétingos prieigos taip pat
véluojama skirti vaistus, padidéja slaugytojo skiriamas laikas ir i§laidos, susijusios su komplikacijomis ir
buvimo ligoningje trukmé (Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017). Moksliniy
tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojy mokymai pagerina veny kateterizacija, uztikrina aukstine pacienty
priezitiros kokybe, skatina bendradarbiavimg tarp gydytojy ir slaugytojy, didina slaugytojy autonomijg
(Shoenfeld, Shokoohi ir Boniface, 2011; Maiocco ir Coole, 2012; Oliveira ir Lawrence, 2016; Oliveira,
Danske ir Pedrolo, 2016; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt., 2018; Elkader, Shahin ir EI-Ata, 2020).

Moksling¢je literatiiroje iSskiriama, kad Siuolaikiniy technologijy jsisavinimas padeda sékmingiau
atlikti venos punkcija, taciau tam butini papildomi jgiidziai ir zinios. Pacientams, kuriems sunku atlikti
punkcija, kurie daznai patiria diskomforta dél nesekmingy bandymy jdéti periferiniy veny kateterius, galima
tai palengvinti ultragarso pagalba (Partovi-Deilami, Nielsen, Moller ir kt., 2016). Jis yra populiarus
punktuojant venoms, ta¢iau dazniau naudojimas centrinés venos punkcijai intensyviosios terapijos
pacientams. Ultragarso nauda buvo jrodyta vedant ir periferinius venos kateterius jvairiose klinikinése
situacijose (Gregg, Murthi, Sisley ir kt., 2010). Ultragarso pagalba atlickant kraujagysliy punkcijg sékmés
rodiklis tokiems pacientams iSaugo nuo 0 proc. iki 83 proc. Naudojant ultragarsg kateterio jvedimo
procediiros trukmé sutrumpéja nuo 20 iki 10 min., o diriy skaiCius sumazéjo nuo 3 iki 2. Mokymo
programos, susijusios su kraujagysliy punkcija ultragarso pagalba, jdiegimas turéjo reikSmingos jtakos
s¢kmingai kraujagysliy punkcijai ir pacienty prieziiiros kokybei (Partovi-Deilami, Nielsen, Moller ir kt.,
2016). Ta patvirtina ir kiti moksliniai tyrinéjimai, kuriuose nurodoma, kad ultragarso mokymai yra svarbs,

kaip alternatyva centrinés venos punkcijai kritiniy biikkliy metu (Maiocco ir Coole, 2012; Boniface, LeSaux,
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Mandoorah ir kt., 2018). Ultragarso naudojimo sékmé veny kateterizacijai priklauso nuo slaugytojo turimy
igidziy, iSklausyty mokymy ir patirties. Tik taip galima uztikrinti jo naudojimo naudinguma ir tikslinguma
veny kateterizacijai. Minkstieji audiniai, kaulai skysciai ar oras, sgveikaujant su garsu, gali sukliudyti vaizdo
tiksluma, todél mokymais uztikrinama, kad bus sumazinta tokia klaidos tikimybe¢ (Falyar, 2010). Ultragarso
naudojimas periferiniy veny kateterizavimui ne tik reikalauja profesinés kvalifikacijos, taciau taip pat
sukelia ir pokycius darbo procesuose (kyla mokymy ir atviros darbo aplinkos poreikis) (Oliveira, Danski ir
Pedrolol, 2016). Mokymo protokolo sukiirimas ir jgyvendinimas padéty mazinti galimas komplikacijas po
centrinés venos puntkavimo (Carter, Conrad, Wilson ir kt., 2015) Slaugytojy mokymai turéty apimti tokias
temas kaip bendras supratimas apie ultragarsa, jo valdymas ir proceduros atlikimas (Shoenfeld, Shokoohi ir
Boniface, 2011). Net trumpi mokymai apie tai kaip naudotis ultragarsu prisideda prie procediiry sékmés bei
pacienty pasitenkinimo (Oliveira ir Lawrence, 2016). Kitame tyrime nustatyta, kad slaugytojy mokymai
Zymiai pagerino slaugytojy Zinias apie periferinés venos punktavima, taciau bitinas ir atitinkamas laikas,
kad Sios zinios biity jsisavintos. Be to, tam jtakos turi slaugytojy iSsilavinimas — kuo maZzesnis slaugytojy
iSsilavinimas, tuo prastesni yra jy gebéjimai naudotis ultragarsu kraujagysliy punkcijai atlikti (Oliveira,
Danske ir Pedrolo, 2016). Taigi galima teigti, kad sickiant naudoti ultragarsg kraujagysliy punkcijai yra
biitinos teorinés ir praktinés zinios — taip galima pagerinti pacienty priezitira, slaugos praktika, suteikia
galimybe laiku gauti sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau taip pat svarbus ir techniniy priemoniy (Siuo
atveju ultragarso) prieinamumas (Maiocco ir Coole, 2012).

Elkader, Shahin ir EI-Ata (2020) tyrimo rezultatai atskleidé slaugytojy Ziniy ir praktiniy jgiidziy
pageréjima apie kraujagysliy punkcijg pritaikius programin] mokymasi. Sitiloma, kad ligoninése turéty biiti
taikoma reguliari mokymo programa kraujagysliy punkcijos tematika. Hernandez-Padilla, Granero-Molina,
Marquez-Hernandez ir kt. (2016) tyrime atskleista, kad studentai po mokymy parodé didesnj kompetencijos
lygi (61,1 proc.), reikalingg saugiai atlikti kraujagysliy punkcijag gyvam pacientui. Veiksmingas
modeliavimu pagrjstas punkcijos mokymas slaugos studentams nebiitinai turi buti daug iStekliy
reikalaujantis procesas. Gerai suplanuoti, jrodymais grjsti mokymai naudojant modeliavima (simuliacijas)
galéty padéti pedagogams pasiekti gera mokymosi rezultatg ir taip skatinti pacienty sauga. Aebersold,
Tschannen ir Bathish (2012), patvirtina, kad modeliavimas punktuojant kraujagysles gali reik§mingai padéti
slaugytojams tobulinti praktinius mokymosi ir veiklos jgiidZzius. Modeliavimo priemoniy, lavinanciy
lgiidzius, slaugos programose vis daugéja (Aembersold, Tschannen ir Bathish, 2012), taciau jis neaprépia
visy galimy situacijy varianty, o ypatingai sudétingy situacijy, susijusiy su pacienty bikle ar jranga. Tai
trukdo mokytis praktiniy jgtdziy. Modeliavimas slaugytojams suteikia pradinius jgadzius, o gebéjimas

atlikti ir tobulinti savo praktinius jgiidzius klinikinéje aplinkoje yra pageidaujamas modeliavimo rezultatas
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(Haraldseid, Friberg ir Aase, 2015). Praktiniy jgiidziy derinimas su modelaivimu padeda pasiekti gersiniy
pacienty rezultaty (Matchim ir Kongsuwan, 2015). Avadhani (2017) tyrime nustatyta, kad modeliavimo,
kaip mokymo metodas, yra reikSmingas atliekant invazines procediras, tokias kaip kraujagysliy punkcija ir
padeda pagerinti slaugytojy zinias, jgtidzius ir poziiirj.

Ravik, Havnes ir Bjrok (2014) tyrimo rezultatai rodo, kad kraujagysliy punkcijos praktika ant
manekeno ir ant tikry pacienty suteikia skirtingas mokymosi galimybes. Modeliavimo veiksmingumo
vertinimo rezultatai buvo dvejopo pobtidzio. Viena vertus, tai suteiké galimybe studentams susipazinti su
klinikinéje aplinkoje naudojama jranga, kita vertus - jo metu ne visuomet yra modeliuojamos jvairios
sudétingos situacijos su kuriomis susiduriama klinikinéje praktikoje. Tod¢l modeliavimas turéty biiti
tobulinamas, atsizvelgiant bitent j pastargjj trikuma, t. y. ] modeliavimg yra tikslinga jvesti daugiau
sudétingy situacijy. Darbo autorés nuomone, tai gali biiti viena i§ slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
galimybiy nagrin¢jama tema.

Naujesnio §iy autoriy (Ravik, Havnes ir Bjrok, 2017) kokybinio tyrimo rezultatai rodo, kad
slaugytojy Ziniy poreikis, susijes su kraujagysliy punkcija, yra skirtingas. Vienas tiriamasis nurodé¢, kad jam
svarbu jgyti moksliniy ziniy ir nuolat jas kartoti, kad galima biity imtis praktikos ir uztikrinti gera pacienty
prieziiirg, kitas — kad mokslinés Zinios jam nebuvo prioritetas, o démesys buvo sutelktas j punkcijos atlikima.
Taip pat skyrési Siy tyrimo dalyviy supratimas apie punkcijos atlikima, adatos jvedimo kampa, ar jo keitima
procediiros metu. Sékmingas arba nesékmingas kraujagysliy punkcijos atlikimas simuliacijoje ar klinikinéje
aplinkoje lemia ir slaugytojy pasitikéjimg savimi. Tyrimo rezultatai, taip atskleidé, kad modeliavimo metu
iSmokti jguidZiai padéjo geriau atlikti §] veiksma, nei mokymasis 1§ kolegy, kurie naudoja skirtingas
technikas. GrjZtamasis rySys ir kolegy apie atlikta veiksma, taip pat yra svarbus siekiant tobulinti
kraujagysliy punkcijos atlikima. PanaSios gairés visame mokymosi procese palengvina kraujagysliy
punkcija. Ir atvirksciai, kraujagysliy punkcijos Zingsniy, modeliavimo ir klinikinés aplinkos nenuoseklumas
trukdo mokymosi procesui. Taigi panaSios gairés leidzia slaugytojams perkelti praktinius jgidzius i8
modeliavimo | kliniking aplinka. Néra realu absoliuciai tiksliai suderinti praktikg su gairémis, taciau
Svietimo jstaigos gali apsvarstyti galimybe taikyti platesnj poziiiri mokydamos svarbiausiy praktiniy jgtidziy
zingsniy. Be to glaudesnis bendradarbiavimas tarp akademinés ir klinikinés aplinkos gali pagerinti,
modeliavimu grjsto mokymosi rezultatus. Darbo autorés nuomone, Sio tyrimo rezultatai atskleidzia keletg
aspekty. Pirmiausiai, mokymo metodo naudingumas priklauso nuo to, kaip slaugytojas geriausiai jsisavina
informacijg. Mokymasis i§ kolegy gali buti tikslingas tuo atveju, jei yra besimokantis slaugytojas gauna

griztamaj] rys] apie padarytus klaidingus arba teisingus veiksmus. Teoriniy Ziniy ir praktikos derinimas
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sglygoja geresnius kraujagysliy punkcijos atlikimo rezultatus, ta¢iau Siam derinimui yra svarbus aktyvesnis
Svietimo jstaigy ir klinikinés praktikos viety bendradarbiavimas.

Dinh, Giri, Rathinavel ir kt. (2012) tyrime atskleista, kad slaugytojy kompetencijos efektyviausiai
tobulinamos naudojant jvairius metodus — nuo didaktikos iki realiy situacijy modeliavimo. Taip sustipréja
trumpalaikis ir ilgalaikis slaugytojy pasitikéjimas naudotis ultragarsu. PanaSts rezultatai gauti ir Gasko,
Johnson, Sherner ir kt. (2012) tyrime, t. y. kombinuoty metody, tokiy kaip CD-ROM ir simuliacijy,
naudojimas yra tikslingesnis. Siy kombinuoty mokymy rezultatas yra veiksmingesnis (p<0,005). Taip pat
buvo atskleista, kad didé¢jo ir slaugytojy pasitikéjimas demonstruoti naujus jgautus jgiidzius. Organizuojant
mokymus, susijusius su ultragarsu ir kraujagysliy punkcija, svarbus teorijos ir praktikos derinimas — t. y.
slaugytojams turi biiti aiSkinama ne tik apie patj ultragarsg ir jo valdyma, bet ir praktiskai mokinama kaip
atlikti pacig procediira (White,. Lopez ir Stone, 2010). Renkantis mokymo formas svarbu, kad biity
plétojami slaugytojo kognityviniai ir psichomotoriniai jgtidZiai, turi biti jtraukti tokie aspektai, kaip vaizdo
gavimas, aiSkinimas, realaus laiko naudojant ultragarsg punkcija ir kateterizavimas. Taip pat yra svarbu, kad
mokymai biity vedami patyrusio specialisto, kuris galéty paaiskinti kaip pagal dviejy dimensijy vaizda atlikti
trijy dimensijy uzduotj (Troianos, Hartman, Glas ir kt., 2011).

Visgi slaugytojy mokymai kraujagysliy punkcijos tema susiduria su mokymy finansavimo
klausimu — slaugytojy darbovietés ne visuomet gali skirti papildomy islaidy jy mokymams (Jurgutis,
Struckinskiené, Paciauskaite ir kt., 2012), nors tai ir uztikrina jy kompetencijy ir Ziniy did€jima bei sveikatos
priezitros kokybe (Shoenfeld, Shokoohi ir Boniface, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija sukelia pacienty saugos,
sveikatos prieziiiros kokybés problemas, slaugytojai sugaisSta daugiau laiko atlikdami savo veiksmus, didéja
i8laidos, susijusios su galimomis kompiliacijomis ir buvimo ligonin¢je laiku. Mokslingje literattiroje taip
pat pateikiami jvairtis mokymo metodai, tokie kaip didaktika, realiy situacijy modeliavimas, programinis
mokymas ir pan. Taciau jy veiksmingumas gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy: pacio slaugytojo gebéjimo
mokytis, tinkamy metody, kuriy pagalba jis sékmingai galéty jtvirtinti Zinias parinkimo ir pasirinkimo,
kolegy ir bendradarbiy grjztamojo rySio apie atliktus veiksmus ir kt., Svietimo jstaigy ir klinikinés praktikos
viety bendradarbiavimo, slaugytojy papildomo tegstinio mokymo kraujagysliy punkcijos tematika

finansavimo galimybiy.
1.6 Teorinés dalies apibendrinimas

Kvalifikacija yra oficialus patvirtinimas ar dokumentas, kad yra Svietimo programa i§ dalies arba
visiSkai baigta. Ji apima jgiidzius, Zinias ir kompetencijas. Kompetencijos savo ruoztu yra profesiniy
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geb¢jimy ir geb¢jimy kurti karjerg visuma. Jos apima ne tik atskiras gebéjimy sritis, bet ir individualias
savybes, mastymo gebéjimus, vertybes, nuostatus, poziiirj. Tuo tarpu profesinis tobuléjimas yra siejimas su
nuolatiniu mokymusi, siekiant islaikyti, tobulinti arba praplésti savo zinias ar turimas kompetencijas, kKuris
prasideda jgyjant pirminj kvalifikacinj i§silavinimg ir besitesiantis visg gyvenima.

Slaugytojy kompetencijos apima pagrindinius geb¢jimus, reikalingus slaugytojo vaidmeniui atlikti.
Sie gebéjimai gali biti skirstomi j tokias grupes, kaip pagrindinés slaugytojo kompetencijos, gebéjimas teikti
slaugos paslaugas ir geb¢jimas tobuléti slaugos praktikoje. Slaugytojas visuomet turi zinoti savo
kompetencijy ribas, ir jy neperzengti. Kitu atveju gali biiti uzsitraukiama civiliné, arba netgi baudziamaja
atsakomybe¢. Mokslinéje literatiiroje yra pateikiama jvairiy slaugytojy kompetencijy vertinimo metody,
priklausan¢iy nuo tyrimo tikslo ir pobiidzio, taciau siekiant kiekybiSkai iStirti slaugytojy kompetencijas
tikslingiausia yra naudoti kompetencijy jsivertinimo skales.

Remiantis moksline literatiira ir darbo autorés nuomone, ugdant kompetencija kraujagysliy
punkcijos tematika yra svarbils tiek teoriniy (akademiniy Ziniy jgijimas apie adatos jvedimo kampa, higienos
normy laikymasis, SvirkSty tipy atskyrimas, paciento saugumo uztikrinimas, oro burbuly susidarymo
eliminavimas, mokéjimas naudotis papildoma jranga, esant kritinéms situacijoms ir pan.), tiek praktiniy
igidziy (modeliuojant sudétingesnes situacijas, naudojant Siuolaikines technologijas) derinimas. Taciau Sios
procediiros s¢ékmingumas priklauso ne tik nuo turimy Ziniy, bet ir nuo slaugytojo gebéjimo ir motyvacijos
mokytis Siy jgiidziy tiek savarankiskai, tiek i§ kolegy.

Slaugytojo kvalifikacijos tobulinimas pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus yra privalomas.
Siekiant perregistruoti savo licencijg slaugytojas turi biiti dalyvaves jvairiy formy tobulinimosi renginiuose
ne maziau kaip 60 val. per paskutinius 5 metus. Visgi slaugytojy kvalifikacijos tobulinimosi sistema yra
nepakankamai funkcionuojanti, nes licencijos nebatinai patvirtina realiai jgytas kompetencijas, medicinos
normos néra sistemiskai ir periodiSkai perzvelgiamos, atnaujinamos per retai, kvalifikacijos tobulinimo
sistema néra paremta kompetencijy vertinimu, finansavimo mechanizmas taip pat yra tobulintinas. Taip pat
nustatyta, kad kraujagysliy punkcijos temai skirty tobulinimosi programy tikrai nepakanka.

Skirtingose pasaulio Salyse néra vieningo susitarimo kaip turéty biiti vykdomas testinis profesinis
tobuléjimas ar keliama slaugytojy kvalifikacija. Kvalifikacijos tobulinimui paprastai yra reikalaujamas
priminis ir antrinis iSsilavinimas atitinkamoje Svietimo paslaugas teikiancioje jstaigoje, o profesinis
tobulinimas gali bati privalomas (pvz., Belgija, Kipras, Cekija, Prancizija, ltalija, Latvija, Lietuva,
Rumunija, Slovakija, Ispanija, Jungtiné Karalysté) arba neprivalomas (pvz., Danija, Svedija, Vokietija,
Graikija, Airija, Olandija, Norvegija, Lenkija, Portugalija, Suomija). Visgi analizuojat privaloma tgstinj

profesinj tobulinimg pastebima, kad didZiausia problema yra nepakankamas $io mechanizmo finansavimas.
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Netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija sukelia pacienty saugos, sveikatos prieziiiros kokybés
problemas, slaugytojai sugaiSta daugiau laiko atlikdami savo veiksmus, didéja iSlaidos, susijusios su
galimomis kompiliacijomis ir buvimo ligoninéje laiku. Mokslinéje literatiiroje taip pat pateikiami jvairlis
mokymo metodai, tokie kaip didaktika,. realiy situacijy modeliavimas, programinis mokymas ir pan. Taciau
juy veiksmingumas gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy: pacio slaugytojo gebé&jimo mokytis, tinkamy
metody, kuriy pagalba jis sékmingai galéty jtvirtinti Zinias parinkimo ir pasirinkimo, kolegy ir bendradarbiy
griztamojo rysio apie atliktus veiksmus, kraujagysliy punkcijos procediiros atlikimo daznumo, programose,
kuruose ar mokymuose pateikiamos informacijos bei gairiy ir jy vientisumo, Svietimo jstaigy ir klinikinés
praktikos viety bendradarbiavimo, slaugytojy papildomo testinio mokymo kraujagysliy punkcijos tematika

finansavimo galimybiy.

32



2. SLAUGYTOJU KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO GALIMYBIU
KRAUJAGYSLIU PUNKCIJOS TEMATIKA METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo pagrindimas

Sveikatos priezitiros ir priezitiros paslaugy tiekéjy sistemos nuolat kei¢iasi, priklausimai nuo
kintanc¢iy salygy (naujy ligy, populiacijos sen¢jimo tendencijos ir pan.) ir pacienty keliamy reikalavimy.
Siekiant gerinti sveikatos priezitros kokybe yra vykdomos reformos, tobulinami teisés aktai, formuojamos
naujos medicininés normos. Slaugytojai yra atsakingi uz tiesioging pacienty priezitra, todél jiems svarbu
tobulinti savo kvalifikacija ir jgiidZius bei juos panaudoti kasdieninéje praktikoje. ISanalizuota lietuviy ir
uzsienio mokslininky literatiira padéjo identifikuoti profesinio tobuléjimo, kvalifikacijos ir kompetencijos
sampratas, atskleisti profesinio tobul¢jimo veiklas (mokymasi i$ organizuotis mokymosi veiklos, mokymasi
i§ patirties, mokymasi ir socialinio bendravimo su kolegomis, savarankisko mokymosi), kuriomis ir yra
patemtas atliktas tyrimas. Taip pat i$skirta, kaip yra vertinama slaugytojy kompetencija ir kur yra jos ribos.
ISnagrinéjus teisés aktus, susijusius su kvalifikacijos tobulinimu, nustatyta, kad kvalifikacijos tobulinimo
sistema néra pakankamai funkcionuojanti. Pagrindinés to priezastys yra tai, kad suteikta licencija nebttinai
patvirtina, jog kompetencijos buvo jgytos realiai, sistema néra paremta kompetencijy vertinimu. Taip pat
egzistuoja ir gretutinés problemos, tokios kaip kvalifikacijos tobulinimo programy (o taip pat ir kraujagysliy
punkcijos tema) tritkumas, finansavimo mechanizmo tobulinimas ir pan. Remiantis uzsienio mokslininkais
atskleisti ir slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumai Europoje ir kitose pasaulio Salyse bei
nustatyta, kad kvalifikacijos tobulinimas skirtingai nuo Lietuvos ne visose Salyse yra privalomas. Taciau ir
uzsienio mokslininky d arbuose paZzymima, kad vienas pagrindiniy trikumy, susijusiy su profesiniu
tobuléjimu yra nepakankamas $io mechanizmo finansavimas. Darbe taip pat buvo analizuoti moksliniai
tyrimai, susij¢ su slaugytojy kvalifikacijos tobulinimu kraujagysliy punkcijos tematika. Atskleista, kad
profesinio tobuléjimo rezultatas priklauso nuo tokiy veiksniy, kaip pacio slaugytojo gebéjimas mokiytis,
tinkamy mokymo metody parinkimo ir pasirinkimo, tarpinsitucinio bendradarbiavimo, programy
finansavimo galimybiy ir grjZtamojo rySio gaunamo i$ kolegy. Visa tai sudaro prielaidas tolesniam tyrimui,
tyrimo tipo, duomeny rinkimo ir analizés metody pasirinkimui.

Tyrimui atlikti buvo suformuota loginé schema (Zr. 2 pav.).
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« Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés kraujagysliy punkcijos

Tyrimo objektas srityje

Tl * ISnagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy
punkcijos tematika.

« Istirti kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos
tematika slaugytojy pozitiriu

O * Pateikti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy
punkcijos tematika
Tyrimo tipas * Kiekybinis tyrimas
Tyrimo metodas * Anketiné apklausa
Tyrimo rezultatai * Tyrimo rezultaty analizé (grupavimas, sisteminimas)
Tyrimo

apibendrinimas * ISvady ir rekomendacijy pateikiamas

2 pav. Tyrimo loginé schema

Sudaryta darbo autorés.

Atsizvelgiant | tyrimo objekta, tiksla ir uzdavinius (Zr. 2 pav.) buvo parinktas tyrimo tipas ir tyrimo
metodas. Tyrimo rezultatai buvo lyginami su uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbais, pateiktos iSvados
bei rekomendacijos.

Siekiant iS$nagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos
tematika pasirinktas kiekybinis tyrimas. Pagrindiniai tokio tyrimo metodo privalumai, anot Gaizauskaités
ir Mikénés (2014), yra tai, kad taip galima susisteminti visus duomenis susijusius su tyrimu pagal tam tikrus
pozymius, suformuluoti pagristas iSvadas, rezultatus galima pritaikyti generalinei aibei, nustatyti rySius tarp
tirlamo reiSkinio poZymiy, kiekviena sgvoka yra konkreciai apibréZiama ir pagrindZiama teoriniu karkasu,
todel rezultatai yra objektyvis.

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos tyrimo metodas. Sis tyrimo
metodas yra pagrjstas formalizuotais klausimais, kuriais siekiama gauti informacijos i§ respondenty apie

tiriama reiskinj (Dikcius, 2011). Anketiné apklausa yra tikslinga, nes galima palyginti slaugytojy atsakymus
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tarpusavyje. Klausimai iSdéstyti tam tikra seka, kad anketa biity labiau jtraukianti, slaugytojai biity
motyvuoti ] juos atsakinéti. Be to, atsakinéjant j anketos klausimus respondentas gali pats pasirinkti anketos
pildymo greitj.

Tyrimo etika. Tyrimo metu respondentams buvo garantuojamas anonimiskumas, informuojant, kad
duomenys bus pateikti tik apibendrinti ir nebus paZeistas privatumo principas. Respondentams nereikéjo
nurodyti savo asmeniniy duomeny. Pateikiant anketg, respondentai buvo supazindinti su tyrimo tema bei jo
reik§me.

Apibendrinant galima teigti, kad sickiant iSnagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
galimybes kraujagysliy punkcijos tematika bei jgyvendinti tyrimo uzdavinius buvo pasirinkta vyresniyjy

slaugytojy-ratoriy anketiné apklausa.

2.2. Tyrimo instrumento struktiira

Tyrimo instrumentg galima traktuoti, kaip duomeny rinkimo metod3. Anketa turi biiti
nedviprasmiska, patikima, motyvuojanti, klausimai konkretiis, atsakymy variantai suprantami (Kardelis,
2017). Tyrimui naudota anketa, kuri buvo sudaryta iSanalizavus Lietuvos ir uzsienio Saliy moksline
literatiirg. Ji pateikiama 1 priede. Siekiant iSnagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes

kraujagysliy punkcijos tematika anketos klausimai buvo suskirstyti j atskiras grupes (Zr. 6 lentelg).

6 lentele. Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybiy kraujagysliy punkcijos tematika anketos
klausimy grupés

Klausimy gr. Priskirti Siektinas rezultatas
pavadinimas klausimai
Demografiniai klausimai | 1-3 k. Siekiama respondentus identifikuoti pagal darbo staza,
amZiy ir iSsilavinimg
Klausimai, susije su 4-7 Kl. Siekiama nustatyti, ar slaugytojams pakanka Kkelti
bendru slaugytojy kvalifikacija 60 val. per metus, kokias neigiamas
kvalifikacijos kélimu ir pasekmes sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy
kvalifikacijos kélimu punkcija, ar respondentai yra dalyvave mokymuose Sia
kraujagysliy punkcijos tema, ar tai biity naudinga siekiant uztikrinti pacienty
tematika sauguma.
Klausimai susij¢ su 8-11 kl. Siekiama nustatyti, i§ kur slaugytojai gali gauti
informacijos radimu, informacijg apie organizuojamus tobulinimosi kursus
metodais ir nauda kraujagysliy punkcijos tematika, kokie metodai biity
kraujagysliy punkcijos tinkamiausi, kad tobuléty slaugytojy kvalifikacija Sia
tematika tema bei kokia yra kvalifikacijos kélimo mokymy
nauda.
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Klausimy gr. Priskirti Siektinas rezultatas

pavadinimas klausimai
Veiksniai, lemiantys 12 K. Siekiama nustatyti, kokie veiksniai padéty kelti
slaugytojy kvalifikacijos slaugytojy  kvalifikacija kraujagysliy punkcijos
kélima, kraujagysliy tematika
punkcijos tema

Sudaryta darbo autorés.

Kaip matoma (Zr. 6 lentelg) anketa yra sudaryta i§ keturiy klausimy grupiy. Pirmiausiai, yra
identifikuojamas pats respondentas (pagal tokius demografinius krtierijus, kaipd arbo stazas, amzius ir
iSsilavinimas). Tuomet, remiantis Govranos ir Newton (2014), Pool ir kt. (2016), Oliveira, Danske ir Pedrolo
(2016), Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt. (2018), Elkader, Shahin ir El-Ata (2020), Mlambo ir kt. (2021)
ir daugeliu kity, respondenty klausiama kvalifikacijos kélimo pakankamumg ir kvalifikacijos kélima
kraujagysliy punkcijos tematika. Trecioji klausimy grupé buvo parengta remiantis tokiais mokslininkais,
kaip Aebersold, Tschannen ir Bathish (2012), Dinh, Giri, Rathinavel ir kt. (2012), Ravik, Havnes ir Bjrok
(2014), Pool ir kt. (2016), Hernandez-Padilla, Granero-Molina, Marquez-Hernandez ir kt. (2016), Ravik,
Havnes ir Bjrok (2017) ir daugeliu kity. Sia klausimy grupe siekiama nustatyti, i kur slaugytojai gali gauti
informacija apie organizuojamus tobulinimosi kursus kraujagysliy punkcijos tematika, kokie metodai bty
tinkamiausi, kad tobuléty slaugytojy kvalifikacija §ia tema bei kokia yra kvalifikacijos kélimo mokymy
nauda. Paskutinis klausimy blokas yra skirtas sustatyti, nustatyti, kokie veiksniai padéty kelti slaugytojy
kvalifikacija kraujagysliy punkcijos tematika. 5,8,9,11,12 kl. yra naudojama 5-balé Likerto skalé, kur 1-
visi$kai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-sutinku, 5- visiskai sutinku.

Klausimyno patikimumas yra matuojamas Cronbach's alpha koeficientu. Atlikus skaliy
patikimumo vertinimg, nustatyta, kad Cronbach's alpha koeficientas siekia 0,963. Taigi klausimynas yra
patikimas.

2.3. Tyrimo imties charakteristika, organizavimas ir duomeny apdorojimo metodai

Tiriamos organizacijos apibiidinimas. Si organizacija buvo suformuota 2020 m. rugsé¢jo 8 d.,
susijungus Kauno klinikinei ligoninei ir Respublikinei Kauno ligoninei. Tai yra Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos vie$oji asmens sveikatos prieziiiros jstaiga teikianti sveikatos priezitiros paslaugas pagal
ligoninei suteikta licencija. Ligoniné, kartu su Lietuvos sveikatos moksly universitetu, dalyvauja vykdant
studijas bei tobulinant sveikatos priezitiros specialistus.

Tyrimo imtis. Tyrimo metu, atsitiktinés atrankos budu, buvo apklausti 84 skyriy vyresnieji

slaugytojai-administratoriai, vyresnieji slaugytojai, slaugos vadovai, slaugos koordinatoriai.
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Tyrimo organizavimas. Tyrimo anketos buvo patalpintos internete, o nuorodos buvo i$siystos
slaugytojams. Tyrimas buvo atlickamas 2022 kovo mén.- balandzio mén.

Duomeny apdorojimo budai. Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant duomeny
kaupimo ir analizés SPSS 20.0 (angl. Statistical Package for the Social Sciences) programos pakets.
Grafiniam duomeny vaizdavimui buvo naudojama MS Excel 2017 programa. Tiriami pozymiai tiriamyjy
grupése aprasyti pagal bendrosios statistikos parametrus. ApskaiCiuotos statistinio reikSmingumo (p)
reik§més. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo statistinéms hipotezéms tikrinti: kai p>0,05 — skirtumas
statistiSkai nereikSmingas, kai p<0,05 — skirtumas statistiskai reikSmingas. Darbe naudotas 95 proc.
pasikliaunamasis intervalas.
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3. SLAUGYTOJU KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO GALIMYBIU
KRAUJAGYSLIU PUNKCIJOS TEMATIKA TYRIMO REZULTATAI

3.1. Duomenys apie respondentus

Demografiniy charakteristiky analizeé leidzia iSsamiai apraSyti tyrimo dalyvius, leidzia teikti

apibendrintus rezultatus tam tikroms grupéms ir juos palyginti tarpusavyje. Taigi $i informacija yra tyrimo

rezultaty sintezei ir analizei (Hammer, 2011). Detalesné informacija apie respondentus pateikiama 7

lenteléje.
7 lentelé. Duomenys apie respondentus

Grupés N proc.

Darbo staZas
1-10 m. 9 10.7%
11-20 m. 13 15.5%
21-30 m. 50 59.5%
31 m. ir daugiau 12 14.3%

AmZius

22-30 m. 7 8.3%
30-40 m. 14 16.7%
40-55 m. 51 60.7%
55 m. ir daugiau 12 14.3%

ISsilavinimas
Aukstesnysis 3 3.6%
AuksStasis neuniversitetinis 4 4.8%
AukStasis universitetinis (bakalauro laipsnis) 18 21.4%
Aukstasis universitetinis (magistro laipsnis) 59 70.2%

Nustatyta, kad beveik du tre¢daliai tyrime dalyvavusiy respondenty buvo 40-55 m. asmenys,

turintys didelj darbo staza (21-30 m.) ir jgij¢ aukstajj universitetin} magistro iSsilavinimg. Galima teigti, kad

tiriamieji turi pakankamai patirties, kad galéty jvertinti kokios yra slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo

galimybés kraujagysliy punkcijos tematika.

3.2. Kvalifikacijos kélimo kraujagysliy punkcijos tematika vertinimas

Siame darbo poskyryje analizuojamas bendras kvalifikacijos kélimo ir kvalifikacijos kélimo

kraujagysliy punkcijos tematika pakankamumas.
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Slaugytojo kvalifikacijos tobulinimas pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus yra privalomas.
Siekiant perregistruoti savo licencijg slaugytojas turi bti dalyvaves jvairiy formy tobulinimosi renginiuose
ne maziau kaip 60 val. per paskutinius 5 metus. Atsizvelgiant ] tai respondenty buvo klausiama, ar

slaugytojams pakanka kelti kvalifikacijg 60 val. per 5 metus (zr. 3 pav.).

3.6%

= Taip, pakanka = Ne, nepakanka = Kvalifikacijos kélimo valnady skaucius turi biiti renkamas nuosekliai. = Neturiu nuomongés

3 pav. Kvalifikacijos kélimo pakankamumo vertinimas, proc.

Daugiau nei pusé respondenty mano, kad nustatytas 60 val. per 5 m. kvalifikacijos kélimas néra
pakankamas. Trecdalis respondenty i$skyre, kad kvalifikacijos kélimo valandy skaicius turi biiti renkamas
nuosekliai (zr. 3 pav.). Tai rodo, kad siekiant gerinti slaugytojy kompetencijas butina uZtikrinti
slaugytojams galimybe kelti savo kvalifikacija daziau, taciau tai turi biiti daroma sistemiskai ir nuosekliai.

Kvalifikacijos kélimo pakankamumo vertinimas pagal demografines charakteristikas pateikiamas

8 lenteléje.

8 lentele. Kvalifikacijos kélimo pakankamumo vertinimas pagal demografines charakteristikas

Grupé
Kvalifikacijos
kélimo
valandy
skaicius turi
Taip, Ne, buti renkamas | Neturiu
Demografinés charakteristikos pakanka nepakanka | nuosekliai nuomonés | P
Darbo staZas
Daznis 0 5 4 00,718

1-10 m. % grupéje 0.0% 55.6% 44.4% 0.0%
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Grupé
Kvalifikacijos
kélimo
valandy
skaiCius turi
Taip, Ne, biti renkamas | Neturiu
Demografinés charakteristikos pakanka nepakanka | nuosekliai nuomonés | P
Daznis 2 5 6 0
11-20 m. % grupéje 15.4% 38.5% 46.2% 0.0%
Daznis 3 30 16 1
21-30 m. % grupéje 6.0% 60.0% 32.0% 2.0%
Daznis 0 7 3 2
21 m. ir daugiau % grupéje 0.0% 58.3% 25.0% 16.7%
AmZius
Daznis 0 4 3 010,879
22-30 m. % grupéje 0.0% 57.1% 42.9% 0.0%
Daznis 2 4 8 0
30-40 m. % grupéje 14.3% 28.6% 57.1% 0.0%
Daznis 3 32 15 1
40-55 m. % grupéje 5.9% 62.7% 29.4% 2.0%
Daznis 0 7 3 2
55 m. ir daugiau % grupéje 0.0% 58.3% 25.0% 16.7%
ISsilavinimas
Aukstesnysis Daznis 1 2 0 00,017
% grupéje 33.3% 66.7% 0.0% 0.0%
Aukstasis Daznis 1 3 0 0
neuniversitetinis % grupéje 25.0% 75.0% 0.0% 0.0%
AukStasis universitetinis | Daznis 2 8 7 1
(bakalauro laipsnis) % grupéje 11.1% 44.4% 38.9% 5.6%
AukStasis universitetinis | Daznis 1 34 22 2
(magistro laipsnis) % grupéje 1.7% 57.6% 37.3% 3.4%

Analizuojant kvalifikacijos kélimo pakankamumo vertinimg pagal demografines charakteristikas
nustatyta, kad Siam vertinimui jtakos turi iSsilavinimas. Trys ketvirtadaliai auks$taj; neuniversitetinj
i$silavinimg turin¢iy asmeny dazniau nurodeé, kad nustatyto skaiciaus valandy kvalifikacijos tobulinimui
nepakanka lyginant su kitomis grupémis (p=0,017). Analizuojant kitus atsakymus nustatyta, kad daugiau
nei pusé 30-40 m. respondenty mano, kad kvalifikacijos kélimas turéty vykti nuosekliai. Panasus vertinimas
pastebimas ir analizuojant mazesnj darbo staza turin¢iy respondenty atsakymus. Daugiau nei pusé vyresniy
respondenty (nuo 40 m. ir daugiau) man¢, kad nustatyta kvalifikacijos tobulinimo trukmé yra nepakankama.
Panasus vertinimai nustatyti ir didesnj nei 21 m. darbo stazg turin¢iy asmeny grupése (zr. 8 lentele).

Mokslin¢je literatiiroje detalizuojama, kad kraujagysliy punkcijos daznis svyruoja 5-19 proc.

netinkamai atlikta procediira lemia infekcijy rizika, ilgesnj hospitalizavimo laikg (Maiocco ir Coole, 2012;
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Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt.,
2018), mazéja pacienty pasitenkinimas, gaiStamas slaugytojy laikas (Armenteros-Yeguas, Garate-
Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017), mazéja slaugos kokybé (Shoenfeld, Shokoohi ir Boniface, 2011,
Maiocco ir Coole, 2012; Oliveira ir Lawrence, 2016; Oliveira, Danske ir Pedrolo, 2016; Boniface, LeSaux,
Mandoorah ir kt., 2018; Elkader, Shahin ir El-Ata, 2020). Todél toliau buvo sickiama i$siaiSkinti kokias

rizikas sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija (zr. 4 pav.).

Lovadieniy ilgéjima _ 64.3%
Infekcijos rizikos didéjima _ 70.2%
Slaugytojo laiko gai$ima _ 65.5%
Prasta slaugos kokybe _ 60.7%
Paciento nepasitenkinima teikiamomis paslaugomis _ 70.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Visi$kai nesutinku/nesutinku m Nei sutinku, nei nesutinku Visiskai sutinku/sutiku

4 pav. Riziky, kurias sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija, vertinimas, proc.

Nustatyta, kad netinkamai atlikus kraujagysliy punkcija padidéja visy sukelty riziky reik§mé. Visgi
beveik trys ketvirtadaliai respondenty dazniau i$skyré paciento nepasitenkinimg teikiamomis paslaugomis
ir infekcijos rizikos did¢jima. Kiek reciau buvo minimas slaugytojo gaiStamas laikas, lovadieniy ilgéjimas
ir prasta slaugos kokybe (Zr. 4 pav.). Galima teigti, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija gali sukelti
komplikacijas ir infekcijas dél kuriy mazéja ir paciento pasitenkinimas. D¢l to reikia ilgiau hospitalizuoti
pacientg ir did€ja bendros paciento gydymo islaidos.

Rysiai tarp rizikos veiksniy, kuriuos sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija pateikiami N

lenteléje.
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9 lentelé. Rysiai tarp rizikos veiksniy, kuriuos sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija

Paciento
nepasitenkinimg | Prastq | Slaugytojo | Infekcijos
teikiamomis slaugos laiko rizikos | Lovadieniy

Rizikos veiksniai paslaugomis kokybe gaisimg didéjimqg ilgéjimg
PaC|er.1to N Pearson: 1 700" 695 502 550
nepasitenkinimgqg Correlation
teikiamomis Sig. (2-
paslaugomis tailed) .000 .000 .000 .000
Prastq slaugos Pearson ok . x .
kokybe Correlation 120 1 .696 .603 .699

Sig. (2- 000 000 000 000

tailed)
Slaugytojo laiko | Pearson 695" | 696™ 1| 700 657"
gaisimg Correlation

Sig. (2- 000| 000 000 000

tailed)
Ir.lf(?liu jos rizikos Pearson_ 502 603" 700 1 793
didéjimqg Correlation

Sig. (2- 000| 000 000 000

tailed)
{,0‘:‘fl.dlenll! Pearson _ 550 699™ 657 793" 1
ilgéjimg Correlation

Sig. (2- 000 000 000 000

tailed)

Visi analizuoti rizikos veiksniai yra tarpusavyje statistiSkai reikSmingai susije. Stipriausi rySiai
nustatyti tarp lovadieniy ilgéjimo ir infekcijos rizikos didéjimo (r=0,793), paciento nepasitenkinimo
teikiamomis paslaugomis ir prastos slaugos kokybés (r=0,720), infekcijos rizikos didé¢jimo ir slaugytojo
laiko gaisimo (r=0,700). Tie respondentai, kurie dazniau mané, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija
lemia infekcijos rizikos didéjima, taip pat dazniau mané, kad tai sukelia ir lovadieniy 1lgéjima (86,4 proc.).
Absoliuti dauguma slaugytojy, kurie mané, kad netinkamas kraujagysliy punkcijos atlikimas yra siejamas
su prasta slaugos kokybe, taip pat dazniau nurod¢, kad tai lemia paciento nepasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis (92,2 proc.). Absoliuti dauguma slaugytojy, kurie iSskyreé, kad netinkamas kraujagysliy
punkcijos atlikimas lemia slaugytojo laiko gaiSimg, taip pat dazniau nurodé, kad tai yra siejama ir su
infekcijos rizikos didéjimu (89,1 proc.) (Zr. 9 lentelg).

Rysiai tarp riziky, kurias sukelia netinkamai slaugytojo netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija ir

demografiniy charakteristiky pateikiami 10 lenteléje.

42



10 lentelé. Rysiai tarp riziky, kurias sukelia netinkamai slaugytojo netinkamai atlikta kraujagysliy
punkcija ir demografiniy charakteristiky

Rizikos veiksniai/Demografinés
charakteristikos Darbo staZas AmZius I$silavinimas
Paciento Pearson 079 -.056 233"
nepasitenkinimg Correlation
teikiamomis Sig. (2-tailed)
paslaugomis 474 612 .033
Prastg slaugos kokybe Pearson _ _141 -158 308"
Correlation
Sig. (2-tailed) 201 152 .002
Slaugytojo laiko gaisimg | Pearson _ - 030 -001 930*
Correlation
Sig. (2-tailed) .786 992 .034
Ir.lfe:licuos rizikos Pearson_ - 032 017 951"
didéjimqg Correlation
Sig. (2-tailed) 770 .880 021
Lovadieniy ilgéjimg Pearson _ -039 -010 347
Correlation
Sig. (2-tailed) 126 931 .001

Visos rizikos, kurias sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija statistiSkai reikSmingai ir
silpnai koreliuoja su iSsilavinamu. Beveik trys ketvirtadaliai aukstajj universitetinj bakalauro (72,2 proc.) ir
magistro (74,6 proc.) laipsnj jgijusiy respondenty nurod¢, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija
salygoja paciento nepasitenkinimg suteiktomis paslaugomis lyginant su kitomis grupémis (p=0,033). Beveik
trys ketvirtadaliai respondenty turin¢iy aukstajj universiteto magistro laipsnj (71,2 proc.) dazniau nei kitos
grupés sutiko/visiSkai sutiko su tuo, kad tai lemia prastg slaugos kokybe (p=0.002). Daugiau nei puse
respondenty turinCiy aukstajj universitetinj bakalauro (66,1 proc.) ir aukstajj universitetinj magistro (71,2
proc.) laipsnj visiSkai sutiko arba sutiko su tuo, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija salygoja
slaugytojo laiko gaiSimg (p=0.033). Daugiau nei trys Kketvirtadaliai respondenty turinCiy aukstajj
universitetinj magistro laipsnj (78,8 proc.) dazniau sutiko/visiskai sutiko su tuo, kad tai lemia infekcijos
rizikos did¢jima, lyginant su kitomis grupémis (p=0,021). Taip pat Sios grupés respondentai (76,3 proc.)
dazniau sutiko/visiSkai sutiko su tuo, kad netinkama kraujagysliy punkcija lemia lovadieniy ilgéjima
lyginant su kitomis grupémis (p=0,001) (zr. 10 lentele).

Rysiy tarp riziky netinkamai atlikus kraujagysliy punkcijg ir kvalifikacijos kélimo pakankamumo
nebuvo nustatyta, taciau pastebima, kad tie respondentai kurie mane, kad kelti kvalifikacija 60 val. per 5 m.

nepakanka ir tie slaugytojai, kurie mané, kad kvalifikacijos keélimo valandy skaicius turi buti renkamas
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nuosekliai dazniau sutiko/visiSkai sutiko su tuo, kad netinkamas kraujagysliy punkcijos atlikimas gali lemti
paciento nepasitenkinimg teikiamomis paslaugomis (atinks$imai, 70,2 proc. ir 75,9 proc.), slaugytojo laiko
gai$img (atitinkamai, 68,1 proc. ir 65,5 proc.) lyginant su ta grupe, kuri mané, kad jstatymuose nustatytas
kvalifikacijos kélimo mastas yra pakankamas. Trys ketvirtadaliai respondenty, kurie man¢, kad
kvalifikacijos kélimo valandy skaicius turi biiti renkamas nuosekliai dazniau nei kitos grupés sutiko/visiskai
sutiko su tuo, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija lemia prastg slaugos kokybe. Didziausia dalis
respondenty, kurie mané, kad nustatytas kvalifikacijos kélimo standartas yra nepakankamas dazniau
sutiko/visiskai sutiko su tuo, kad netinkama kraujagysliy punkcijos atlikimo rizika yra siejama su infekcijos
rizikos didéjimu (80,9 proc..), lovadieniy ilgéjimu (70,2 proc.).

Atskiruose sveikatos priezitros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy
sgrasuose 2020-2022 m. (2020-2021) i§ 127 programy tik vienoje programoje yra skirtos 5 teorinés ir 3
praktinés valandos aptarti pagrindinius veninio kraujo émimo etapus, venos punkcijg, diirio vietos tvarstymag
ir pan. Tai rodo, kad $ia tema tobulinimo programy tikrai nepakanka. Todél respondenty buvo klausiama ar
jie yra dalyvave tokiose mokymuose, ir ar jei tokie mokymai bty privalomi, jie biity naudingi, uztikrinant

pacienty sauga (zr. 5 pav.).

100.0%
90.0%
80.0% 73.8%
70.0% 66.7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 21.4% 21.4%
20.0% 11.9%
10.0% 4.8% -
0.0% _—
Taip Ne Manau, kad jie = Taip, biity labai Ne Neturiu nuomonés
nereikalingi naudinga
Dalyvavimas kvalifikacijos kélimo kursuose, Privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
kraujagysliy punkcijos tema kraujagysliy punkcijos tema naudingumo skyriuje,

uztikrinant pacienty sauguma, vertinimas
5 pav. Dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tema ir tokiy mokymy

naudingumo vertinimas, proc.

Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty néra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose,

kraujagysliy punkcijos tema. Tai gali rodyti, kad kvalifikacijos Sioje sityje jiems nepakanka. Du trecdaliai
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respondenty mano, kad jei tokie mokymai bty privalomi, jie biity naudingi skyriuje, uztikrinant pacienty

saugumg. Tai rodo, kad egzistuoja kvalifikacijos tobulinimo poreikis kraujagysliy punkcijos tema (zr. 5

pav.).

Dalyvavimas kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tema pagal demografines

charakteristikas pateikiamas 11 lenteléje.

11 [entelé. Dalyvavimas kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tema pagal demografines

charakteristikas

Grupé
Manau, kad jie
Demografinés charakteristikos Taip Ne nereikalingi P
Darbo staZas

Daznis 1 7 1| 0,160
1-10 m. % grupéje 11.1% 77.8% 11.1%

Daznis 1 11 1
11-20 m. % grupéje 1.7% 84.6% 1.7%

Daznis 14 34 2
21-30 m. % grupéje 28.0% 68.0% 4.0%

Daznis 2 10 0
21 m. ir daugiau % grupéje 16.7% 83.3% 0.0%

AmZius

Daznis 0 6 1| 0,103
22-30 m. % grupéje 0.0% 85.7% 14.3%

Daznis 2 11 1
30-40 m. % grupgje 14.3% 78.6% 7.1%

Daznis 14 35 2
40-55 m. % grupgje 27.5% 68.6% 3.9%

Daznis 2 10 0
55 m. ir daugiau % grupéje 16.7% 83.3% 0.0%

ISsilavinimas

Aukstesnysis Daznis 0 3 0| 0,803

% grupgje 0.0% 100.0% 0.0%
Aukstasis neuniversitetinis | Daznis 1 3 0

% grupgje 25.0% 75.0% 0.0%
Aukstasis universitetinis Daznis 4 13 1
(bakalauro laipsnis) % grupéje 22.2% 72.2% 5.6%
Aukstasis universitetinis Daznis 13 43 3
(magistro laipsnis) % grupéje 22.0% 72.9% 5.1%

Didziausia dalis respondenty, kuriy darbo stazas 11-20 m. bei 21 m. ir daugiau nedalyvavo

kursuose, susijusiuose su kraujagysliy punkcija. Kiek daugiau nei trys ketvirtadaliai 1-10 m. ir du tre¢daliai

21-30 m. darbo stazg turin¢iy asmeny nedalyvavo tokiuose mokymuose. Tik Siek tiek daugiau nei vienas
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ketvirtadalis 40-50 m. amziaus respondenty apskritai dalyvavo tokiuose mokymuose. Absoliuti dauguma

aukStesnjjj iSsilavinimg turin€iy asmeny savo kvalifikacijos Sioje srityje nekéle. Apie tris ketvirtadalius

aukstaji neuniversitetinj, aukstaji universitetinj (bakalauro ir magistrato) iSsilavinimg jgij¢ respondentai taip

pat nekélé savo kvalifikacijos kraujagysliy punkcijos tema (Zr. 11 lentelg). Tai rodo galimybés kelti savo

kvalifikacijg trilkumag nepriklausomai nuo stazo, amziaus ir i§silavinimo.

Privalomo dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose kraujagysliy punkcijos tema naudingumo

vertinimas pagal demografines charakteristikas pateikiamas 12 lenteléje.

12 [entelé. Privalomo dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose kraujagysliy punkcijos tema
naudingumo vertinimas pagal demografines charakteristikas

Grupé
Taip, bty Neturiu
Demografinés charakteristikos labai naudinga Ne nuomongés P
Darbo staZas

Daznis 5 3 11| 0,309
1-10 m. % grupéje 55.6% 33.3% 11.1%

Daznis 8 3 2
11-20 m. % grupéje 61.5% 23.1% 15.4%

Daznis 34 9 7
21-30 m. % grupéje 68.0% 18.0% 14.0%

Daznis 9 3 0
21 m. ir daugiau % grupéje 75.0% 25.0% 0.0%

AmZius

Daznis 3 3 11| 0,103
22-30 m. % grupgje 42.9% 42.9% 14.3%

Daznis 9 3 2
30-40 m. % grupéje 64.3% 21.4% 14.3%

Daznis 35 9 7
40-55 m. % grupéje 68.6% 17.6% 13.7%

Daznis 9 3 0
55 m. ir daugiau % grupéje 75.0% 25.0% 0.0%

ISsilavinimas

Aukstesnysis Daznis 3 0 0| 0,704

% grupgje 100.0% 0.0% 0.0%
Aukstasis neuniversitetinis | DaZnis 2 1 1

% grupéje 50.0% 25.0% 25.0%
Aukstasis universitetinis Daznis 11 6 1
(bakalauro laipsnis) % grupéje 61.1% 33.3% 5.6%
Aukstasis universitetinis Daznis 40 11 8
(magistro laipsnis) % grupéje 67.8% 18.6% 13.6%

46



Didesnj nei 21 m. darbo stazg ir vyresni nei 55 m. turintys asmenys dazniau nurod¢, kad jei mokymai
kraujagysliy punkcijos tema biity privalomi, jie biity naudingi. Absoliuti dauguma aukstesnjjj iSsilavinima
igijusiy respondenty pazymeéjo tokiy mokymy naudg. Tik pusé aukstesnjjj iSsilavinimg jgijusiy asmeny
mané, kad tokie kursai yra reikalingi (zr. 12 lentelg). Taigi nors visos grupés pagal demografines
charakteristikas pazyméjo tokiy, privalomy mokymy, naudinguma, taciau didesné respondenty patirtis
lemia didesnj tokiy mokymy poreikj.

Rysiai tarp nustatyto kvalifikacijos pakankamumo vertinimo, dalyvavimo kvalifikacijos kélimo
kursuose kraujagysliy punkcijos tema vertinimo ir privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo

naudingumo vertinimo pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Rysiai tarp nustatyto kvalifikacijos pakankamumo vertinimo, dalyvavimo kvalifikacijos kélimo
kursuose kraujagysliy punkcijos tema vertinimo ir privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
naudingumo vertinimo

Kategorijos Dalyvavimo Privalomo slaugytojy
kvalifikacijos kélimo kvalifikacijos tobulinimo
kursuose kraujagysliy punkcijos tema
kraujagysliy naudingumo skyriuje,
punkcijos tema uztikrinant pacienty saugumg,
vertinimas vertinimas

Nustatyto kvalifikacijos | Pearson - 038 301™

kélimo pakankamumo | Correlation ) '

vertinimas Sig. (2-tailed) 732 .005

Tarp nustatyto kvalifikacijos kélimo pakankamumo vertinimo ir privalomo kvalifikacijos tobulinimo
kraujagysliy punkcijos tema naudingumo vertinimo nustatyti statistiSkai reikSmingi, silpni rysiai (r=0,301).
Maziau nei pusé respondenty, kurie mano, kad kvalifikacijos kélimo valandy skai¢ius turi bati renkamas
nuosekliai pritare, kad privalomi kvalifikacijos tobulinimo kursai kraujagysliy punkcijos tema biity naudingi
(44,8 proc.) lyginant su tais kurie mano, kad tokie mokymai biity naudingi, taciau nereikty didinti
kvalifikacijos tobulinimo trukmés (80,0 proc.).

Rysiai tarp dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose kraujagysliy punkcijos tema vertinimo,
privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo naudingumo vertinimo ir rizikos, netinkamai atlikus

kraujagysliy punkcija pateikiami 14 lenteléje.
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14 [entelé. Rysiai tarp dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose kraujagysliy punkcijos tema vertinimo,
privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo naudingumo vertinimo ir rizikos, netinkamai atlikus

kraujagysliy punkcija
Kategorijos/Rizikos veiksniai
Paciento
nepasitenkinimas | Prasta | Slaugytojo | Infekcijos
teikiamomis slaugos laiko rizikos | Lovadieniy
paslaugomis kokybe gaisimas | didéjimas | ilgéjimas
Dalyvavimo Pearson 2134|149 -081|  -.207 235"
kvalifikacijos Correlation
kélimo kursuose | Sig. (2-
kraujagysliy tailed)
ounkcijos tema 225 176 466 .059 .031
vertinimas
Privalomo Pearson 294" -122 -188|  -184 260"
slaugytojy Correlation
kvalifikacijos Sig. (2-
tobulinimo tailed)
kraujagysliy
punkcijos tema
naudingumo
skyriuje. .007 270 .087 .093 .017
uztikrinant
pacienty
saugumgq,
vertinimas

StatistiSkai reik§mingi, neigiami rySiai buvo nustatyti tarp dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose
punkcijos vertinimo ir lovadieniy ilgéjimo (r=-0,235) bei privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
kraujagysliy punkcijos tema naudingumo skyriuje ir pacienty nepasitenkinimo teikiamomis paslaugomis
(r=-0,294) bei lovadieniy ilgéjimo (r=-0,260). Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty, kurie dalyvavo
tokiuose mokymuose nurod¢, kad netinkamas kraujagysliy punkcijos atlikimas lemty lovadieniy ilgéjima
(77,8 proc.) lyginant su kitomis grupémis. Pusé visy respondenty, kurie mano, kad tokie mokymai jiems
nereikalingi mané, kad netinkamas kraujagysliy punkcijos atlikimas nelemia lovadieniy ilgéjimo (50,0
proc.) lyginant su kitomis grupémis, kuriose Sis vertinimas buvo daugiau nei 5 kartus mazesnis. Tie
respondentai, kurie netur¢jo nuomonés apie tokiy mokymy naudg reciau nurodé, kad netinkamas
kraujagysliy punkcijos atlikimas lemia pacienty nepasitenkinimg (40 proc.) lyginant su kitomis grupémis,
kuriose vertinimai buvo daugiau nei 1,5 karto didesni. Tie respondentai, kurie mané, kad tokie mokymai

laukiamos naudos nesuteiks refiau nurodé, kad netinkamas kraujagysliy punkcijos atlikimas lemia
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lovadieniy ilgéjima lyginant su tais, kurie man¢, kad tokie mokymai privalomi (atitinkamai, 44,4 proc. ir
73,2 proc.).

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei pusé respondenty mano, kad nustatytas 60 val. per 5 m.
kvalifikacijos kélimas néra pakankamas. Trys ketvirtadaliai aukstgjj neuniversitetinj i$silavinima turin¢iy
asmeny dazniau nurodé, kad nustatyto skaiciaus valandy kvalifikacijos tobulinimui nepakanka lyginant su
kitomis grupémis. Beveik trys ketvirtadaliai respondenty dazniau iSskyré paciento nepasitenkinimg
teikiamomis paslaugomis ir infekcijos rizikos didéjima, kaip pasekmes, kurias sukelia netinkamas
kraujagysliy punkcijos atlikimas. Visi analizuoti rizikos veiksniai yra tarpusavyje statistiSkai reikSmingai
susije. Visos rizikos, kurias sukelia netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija statistiSkai reikSmingai ir
silpnai koreliuoja su issilavinamu. Aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys reikSmingiau jvertino visas
galimas netinkamos kraujagysliy punkcijos rizikas. Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty néra
dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tema. Du tre¢daliai respondenty mano, kad
jei tokie mokymai biity privalomi, jie buty naudingi skyriuje, uztikrinant pacienty sauguma. Tai rodo, kad
egzistuoja kvalifikacijos tobulinimo poreikis kraujagysliy punkcijos tema. Maziau nei pusé respondenty,
kurie mano, kad kvalifikacijos kélimo valandy skaicius turi buti renkamas nuosekliai pritaré, kad privalomi
kvalifikacijos tobulinimo kursai kraujagysliy punkcijos tema biity naudingi lyginant su tais kurie mano, kad

tokie mokymai biity naudingi, taciau nereikty didinti kvalifikacijos tobulinimo trukmes.
3.3. Kvalifikacijos kélimo metody ir naudos vertinimas

Tai kokiais biidais slaugytojai gauna informacijg ir kokiais metodais jie geriausiai jsisavina
informacijg taip pat yra svarbis vertinant kvalifikacijos kélimo galimybés kraujagysliy punkcijos tematika.
Apie organizuojamus mokymus kraujagysliy punkcijos tematika slaugytojai gali suZinoti i$ jvairiy

Saltiniy (Zr. 6 pav.).

Informacija yra atsiuné¢iama elektroniniu pastu  FOI5% N INZeI27 N 64.3%
Informacijg galima rasti internete IO 2N 67.9%
Informacija dalijasi bendradarbiai IO 2SN 59.5%
Informuoja jstaigos administracija INNI7Z9% N INIZEN 67.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Visiskai nesutinku/nesutinku ® Nei sutinku, nei nesutinku Visiskai sutinku/sutiku

6 pav. Informacijos Saltiniai apie kursus kraujagysliy punkcijos tematika, proc.
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Daugiau nei du trecdaliai respondenty iSskyré internetg ir jstaigos administracija, kaip pagrindinius
informacijos apie organizuojamus tobulinimosi kursus, kraujagysliy punkcijos tematika, Saltinius. Taip pat
respondentai daznai minéjo ir tai, kad informacija yra atsiun¢iama elektroniniu pastu bei, kad ja dalijasi
bendradarbiai (Zr. 6 pav.). Tai rodo, kad informacija apie tokius kursus gali bati prieinama visais pateiktais
Saltiniais.

Nors statistiSkai reikSmingy rySiy tarp informacijos Saltiniy vertinimo ir demografiniy
charakteristiky nebuvo nustatyta, ta¢iau didesnj nei 11 m. darbo stazg turintys asmenys dazniau nurod¢, kad
informacija apie kraujagysliy punkcijos kursus jie gali gauti i§ jstaigos administracijos, bendradarbiy ar
elektroninio pasto lyginant su 1-10 m. darbo stazo grupe. Didesnj nei 31 m. stazg turintys asmenys reciau
nurodé¢, kad Sia informacijg jie gali gauti internete (58,3 proc.) lyginant su kitomis grupémis. Jaunesni
respondentai (22-30 m. amziaus) re€iau nei kitos grupés gauna informacijg i$ jstaigos administracijos (42,9
proc.), bendradarbiy (28,6 proc.) ar elektroniniu pastu (42,9 proc.). Trys Ketvirtadaliai respondenty turin¢iy
aukstaji neuniversitetinj ir aukstaji universitetinj (magistro laipsnj) i$silavinimg dazniau nurodé, kad juos
apie kursus, kraujagysliy punkcijos tematika, gali informuoti jstaigos administracija (atitinkamai, 75,0 proc.,
55,6 proc. ir 72,9 proc.) bei kad jie $ig informacijg gali rasti internete (atitinkamai, 75,0 proc. ir 71,2 proc.).
lyginant su aukstesnjjj iSsilavinima jgijusiais respondentais. Trys ketvirtadaliai respondenty jgijusiy aukstajj
neuniversitetinj i$silavinimg nurod¢, kad $ia informacija su jais dazniau dalijasi bendradarbiai (75,0 proc.)
ir kad ji yra jiems atsiunc¢iama elektroniniu pastu (75,0 proc.) lyginant su kitomis grupémis.

Rysiai tarp skirtingy informacijos Saltiniy pateikiami 15 lentel¢je.

15 lentelé. Rysiai tarp Saltiniy, kuriais galima gauti informacijg apie tobulinimosi kursus, kraujagysliy
punkcijos tematika

Informacijos Saltiniai © -
£, S _E §Fe & §2
S¢S 825 §S8| 8 _SE s
EXG| e=>T| Sc S| € 88 5%
SSc|sTsS8  sEg 5s>8E 8
el ool Q= L S X =
c™E|lEc gl =l c g2
e -% e g ~ D — S o
Informuoja jstaigos Pearson Correlation 1| .678™ | .654™ 692"
administracija Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Informacija dalijasi Pearson Correlation 678" 1| .758™ 749"
bendradarbiai Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Informacijq galima rasti Pearson Correlation 654 | .758™ 1 629"
internete Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Informacija yra atsiunciama Pearson Correlation 692" | 749 | 629" 1
elektroniniu pastu Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
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Nors visi informacijos $altiniai siejasi tarpusavyje, taciau stipriausi, statistikai reikSmingi rySiai
nustatyti tarp to, kad informacija dalijasi bendradarbiai ir to, kad informacijg galima rasti internete (r=0,758)
bei elektroninio pasto vertinimo (r=0,749). Absoliuti dauguma ty respondenty, kurie nurodé, kad su jais
informacija apie kursus kraujagysliy punkcijos tematika gali pasidalinti bendradarbiai, taip pat nurodé, kad
jie $ig informacijg gali rasti internete (90,0 proc.) bei tai, kad jiems §i informacija yra atsiunciama
elektroniniu pastu (92,0 proc.).

Rysiai tarp informacijos $altiniy ir mokymy pakankamumo, naudingumo ir dalyvavimo juose

vertinimy pateikiami 16 lenteléje.

16 lentele. Rysiai tarp nustatyto kvalifikacijos pakankamumo vertinimo, dalyvavimo kvalifikacijos kélimo
kursuose kraujagysliy punkcijos tema vertinimo ir privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
naudingumo vertinimo ir Saltiniy, kuriais slaugytojai gali informacija apie kvalifikacijos tobulinimo
kursus, kraujagysliy punkcijos tematika vertinimo

Kategorijos/Informacijos Saltiniai - —_ ©
s, 5 & £|88. | 282
S¢S 885| §S8|25<E 3
E¥n | £eoT | SEsE| 8853
SSE| 58S | SES| 551
ERE|ECE| S8 E |58
- Q= g|=0o° 3
Nustatyto kvalifikacijos kélimo Pearson Correlation -.047 -.008 050 -.206
pakankamumo vertinimas Sig. (2-tailed) .670 .946 649 .060
Dalyvavimo kvalifikacijos kélimo | Pearson Correlation | -.284™" -.258" -.182 -.310™
kursuose kraujagysliy punkcijos | Sig. (2-tailed)
tema vertinimas .009 .018 .098 .004
Privalomo slaugytojy Pearson Correlation 219" _999* -169 _305*
kvalifikacijos tobulinimo : : : : : :
kraujagysliy punkcijos tema Sig. (2-tailed)
naudingumo skyriuje, uitikrinant .045 042 124 .005
pacienty saugumgq, vertinimas

Nustatyti statistiSkai reikSmingi silpni rySiai tarp dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose
kraujagysliy punkcijos tema vertinimo ir tokiy informacijos Saltiniy vertinimo, kaip jstaigos administracija
(r=-0,284), bendradarbiai (r=-0,258) ir elektroninis pastas (r=-0,310). O taip pat tarp privalomo slaugytojy
kvalifikacijos tobulinimo kraujagysliy punkcijos tematika naudingumo vertinimo ir tokiy informacijos
Saltiniy vertinimo, kaip jstaigos administracija (r=-0,219), bendradarbiai (r=-0,222) ir elektroninis pastas
(r=-0,305). Tuos respondentus, kurie yra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos
tematika dazniau nei kitas grupés apie Siuos mokymus gali informuoti jstaigos administracija (88,3 proc.),

bendradarbiai (77,8 proc.) arba ji respondentams yra atsiun¢iama elektroniniu pastu (83,3 proc.). Pusé
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respondenty, mananciy, kad Sie mokymai jiems nereikalingi pras¢iau vertino tai, kad juos apie mokymus
gali informuoti jstaigos administracija. Tik ketvirtadalis respondenty, mananciy, kad Sie mokymai jiems
nereikalingi pras¢iau vertino tai, kad juos apie mokymus gali informuoti bendradarbiai arba jiems ji yra
atsiunc¢iama elektroniniu pastu. Tie respondentai, kurie nemano, kad privalomas slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimas, kraujagysliy punkcijos tematika biity naudingas dazniau nei kitos grupés nurodé, kad jy apie
mokymus neinformuoja jstaigos administracija (44,4 proc.), bendradarbiai (38,9 proc.) ar jie jos negauna
elektroniniu pastu (38,9 proc.) (zr. 16 lentelg). Taigi galima daryti prielaida, kad respondentams gali trukti
informacijos apie kvalifikacijos kélimo kursus kraujagysliy punkcijos tematika.

Moksling¢je literattiroje iSskiriama, kad profesinis tobul¢jimas apima jvairias veiklas, pavyzdziui,
dalyvavimas organizuotuose mokymuose, mokymasis i§ patirties, mokymasis socialinio bendravimo su
kolegomis metu, savarankiskas mokymasis (Pool ir kt., 2016), todél respondenty buvo klausiama kokiais

metodais biity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima, kraujagysliy punkcijos tematika (zr. 7
pav.).

Formali mokymosi veikla skyriuje, ligoningje ar ne darbo _ 7
Vietoje - 56.0%
Dalyvavimas konferencijose -_ 61.9%
Klinikinio mokymo sesijos (internetiniai ir neinternetiniai 7
s Qe R o5 55
Mokymasis i§ patirties (jgidziai ir Zinios, surinkti per darbo _ 51,204
patirtj) o7
Mokymasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais -- 67.9%
Ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos prieziiiros _ 64.3%
specialistais =70

Savarankiskas mokymasis naudojantis internetu, per knygas,
; - 26w [824% 45.2%
zurnalus, protokolus ir pan.)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Visiskai nesutinku/nesutinku ® Nei sutinku, nei nesutinku Visigkai sutinku/sutiku

7 pav. Tinkamiausiy metody, uztikrinant slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg, kraujagysliy punkcijos
tematika, vertinimas, proc.

Daugiau nei du trecdaliai respondenty iSskyré, kad tinkamiausi metodas siekiant uztikrinti

slaugytojy kvalifikacijos tobulinima, kraujagysliy punkcijos tematika btity mokymasis su kitais sveikatos
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priezitros specialistais. Taip pat kiek maziau nei du tre¢daliai respondenty nurodé, kad klinikinio mokymo
sesijomis, ziniy keitimusi ir konsultavimusi su kitais sveikatos prieziliros specialistais bei dalyvaujant
konferencijose biity galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg $ia tema. Daugiau nei pusé
respondenty nurodé ir tokius kvalifikacijos tobulinimosi biidus, kaip formali veikla skyriuje bei mokymasis
1§ patirties. Net trecdalis respondenty abejojo, ar savarankiSkas mokymasis biity tinkamas metodas
kvalifikacijos tobulinimui tiriama tema (zr. 7 pav.).

Nors statistiskai reikSmingy rezultaty nebuvo nustatyta, taciau daugiau nei trys ketvirtadaliai
respondenty, kuriy darbo stazas sieké 11-20 m. dazniau sutiko/visiskai sutiko su tuo, kad formali mokymosi
veikla skyriuje, ligoninéje ar nedarbo vietoje (76,9 proc.), dalyvavimas konferencijose (76,9 proc.),
klinikinio mokymo sesijos (84,6 proc.), mokymasis i$ patirties (76,9 proc.), mokymasis su kitais sveikatos
priezitros specialistais (92,3 proc.), ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos prieziliros
specialistais (85,7 proc.) buty tinkamas metodas, siekiant uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
tiriama tema lyginant su kitomis darbo stazo grupémis. Siek tiek maZiau nei pusé respondenty, kuriy darbo
stazas sieké 21-30m., abejojo ar savarankiskas mokymasis gali buti tinkamas metodas (44,0 proc.). Daugiau
nei trys ketvirtadaliai respondenty, kurie yra 30-40 m. dazniau sutiko/visiskai sutiko su tuo, kad formali
mokymosi veikla skyriuje, ligoninéje ar nedarbo vietoje (85,7 proc.), dalyvavimas konferencijose (85,7
proc.), klinikinio mokymo sesijos (85,7 proc.), mokymasis i§ patirties (71,4 proc.), mokymasis su kitais
sveikatos priezitiros specialistais (92,9 proc.), Ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos
priezitiros specialistais (85,7 proc.) bty tinkamas metodas, siekiant uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos
tobulinima, tiriama tema lyginant su kitomis amZiaus grupémis. Siek tiek maZiau nei pusé respondenty,
kuriy priklauso 40-55 m. amziaus grupei., abejojo ar savarankiSkas mokymasis gali biiti tinkamas metodas
(47,1 proc.) lyginant su kitomis grupémis. Daugiau nei pusé respondenty, jgijusiy aukstaji universitetinj
(bakalauro arba magistro) i$silavinima, dazniau sutiko/visiSkai sutiko su tuo, kad formali mokymosi veikla
skyriuje, ligoninéje ar ne darbo vietoje (atitinkamai, 61,1 proc. ir 59,3 proc.), dalyvavimas konferencijose
(atitinkamai, 61,1 proc. ir 61,1 proc.), klinikinio mokymo sesijos (61,1 proc. ir 66,1 proc.) biity tinkamas
metodas, siekiant uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg, tiriama tema lyginant su kitomis
i§silavinimo grupémis.

RyS$iai tarp metody, kuriais biity galima wuztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,

kraujagysliy punkcijos tematika pateikiami 17 lenteléje.
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17 lentele. Rysiai tarp metody, kuriais biity galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika

Mokymo(si) metodai © 0
= .§ B2 8
g . @ § -‘S g |§ E g |§ g
o — 172 -~ o~
gl g2 3 S| S%3| 8283 | S2
E|£ET| €9 wm | D2 | Sz T | RG
< 88| o5 - | 233 | fc3| 5E
S| 25| <S8 2| 883 | RELgT| S
fFl8E|=2”| §|ESg|=zz5g| i
=1 A8§| %z S| oS8 §8388| §F
s x| = 2| 3% S35 “
£ 2 S| =2 |N2gz
o E o
LL v
Formali mokymosi | Pearson - - - - o o+
veikla Correlation 1|.634™ | .648™ | .575 .660 .688™" | .633
Sig. (2-tailed) .000 | .000| .000 .000 .000 | .000
Dalyvawm_«'_;ls Pearson _ 634 1| g2 | 575+ 899™ 845" | 604
konferencijose Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 | .000 .000 .000 | .000
Klinikinio mokymo | Pearson 648" | 829" 1] 637 816™ 807 | 617"
sesijos Correlation ' ' ' ' ' '
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000 | .000
Mokymasis i Pearson 575" | 575" | .637™ 1| 672" 614" | 692"
patirties Correlation
Sig. (2-tailed) .000| .000 | .000 .000 .000 | .000
Mokymasis su Pearson 660 | 829" | 816" | 672" 1 859 | 623"
Kitais sveikatos Correlation
prietiiiros. Sig. (2-tailed) | 500|000 | .000| .000 000 | .000
specialistais ' ' ' ' ' '
Ziniy Keitimasis ir | Pearson 688" | 845" | 807" | 614 859" 1| g78™
konsultavimasis su | Correlation ) ) ' ' ' '
kitais sveikatos Sig. (2-tailed)
prieZiiiros .000| .000| .000| .000 .000 .000
specialistais
SavarankiSkas Pearson 633" | 604 | 617" | 692 623" 678" 1
mokymasis Correlation ' ' ' ' ' '
Sig. (2-tailed) | 000 | .000| .000| .000| 000 000

Tarp mokymo(si) metody nustatyti statistikai reikSmingi ir stipriis rySiai. Stipriausi rySiai nustatyti
tarp dalyvavimo konferencijose vertinimo ir klinikinio mokymo sesijy (r=0,822), mokymosi su kitais
sveikatos prieziliros specialistais (r=0,829), ziniy keitimosi ir konsultavimosi su kitais sveikatos prieziiiros
specialistais (r=0,829); tarp klinikinio mokymosi sesijy ir mokymosi su kitais sveikatos priezitiros
specialistais (r=0,816), ziniy keitimosi ir konsultavimosi su kitais sveikatos priezitiros specialistais
(r=0,807); tarp mokymosi su kitais sveikatos priezitiros specialistais ir ziniy keitimosi ir konsultavimosi su

kitais sveikatos prieziliros specialistais (r=0,859). Absoliuti dauguma ty respondenty, kurie kaip
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tinkamiausig metoda kvalifikacijos tobulinimui tiriama tema jvertino dalyvavimg konferencijose dazniau
nurodé, kad klinikinio mokymo sesijos (96,2 proc.), mokymasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais
ir ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais (po 94,2 proc.), taip pat biity
tinkami metodai kvalifikacijos tobulinimui. Absoliuti dauguma ty respondenty, kurie kaip tinkamiausig
metoda kvalifikacijos tobulinimui tiriama tema jvertino klinikinio mokymo sesijas dazniau nurod¢, kad
mokymasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais (94,5 proc.) ir Ziniy keitimasis ir konsultavimasis su
kitais sveikatos priezitiros specialistais (90,9 proc.), taip pat buty tinkami metodai kvalifikacijos
tobulinimui. Absoliuti dauguma ty respondenty, kurie kaip tinkamiausig metodg kvalifikacijos tobulinimui
jvertino mokymasi su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, dazniau nurodé¢, kad ir ziniy keitimasis ir
konsultavimasis su kKitais sveikatos priezitiros specialistais (91,2 proc.), taip pat biity tinkamas metodas
kvalifikacijos tobulinimui.

Ry$iai tarp metody, kuriais bity galima wuztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika, vertinimo ir rizika, netinkamai atlikus kraujagysliy punkcijg, vertinimo

pateikiama 18 lenteléje.

18 lentele. Rysiai tarp metody, kuriais biity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir rizikos, netinkamai atlikus kraujagysliy punkcija, vertinimy

Mokymo(si) metodai/Rizikos —_ o “
S 22| 5 o3| w Sy
2% EE| 3o TS84 8 T8
SE8e23| == £X|TLE IS8
- > ey o X = N N =
SRESE| g3 32|ef¥y £3
"8 B8 27| wg| = § 3%
Formali mokymosi Pearson Correlation 416™ | .384™ 356 | .359™ 426"
veikla Sig. (2-tailed) .000 | .000 .001 .001 .000
Dalyvavimas Pearson Correlation 372" | 367 3837 | 4217 415™
konferencijose Sig. (2-tailed) .000 | .001 .000 .000 .000
Klinikinio mokymo Pearson Correlation 4317 | 443 483" | 501" 485"
sesijos Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Mokymasis i§ patirties | Pearson Correlation 3177 | .349™ 328" 273" 291™
Sig. (2-tailed) 003 | .001 .002 012 .007
Mokymasis su kitais Pearson Correlation 423" | 409™ 408" | 482* 455"
sveikatos prieZiiros
specialistais Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Ziniy keitimasis ir Pearson Correlation 372" | 351" 349" | 432 425™
konsultavimasis su Sig. (2-tailed)
kitais sveikatos .000 | .001 .001 .000 .000
prieZiuros specialistais
Savarankiskas Pearson Correlation 420" | 3917 283" | 317 334
mokymasis Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .003 .002




Nustatyta, kad beveik visi metodai, kuriais biity galima uZtikrinti kvalifikacijos tobulinima tiriama

tema silpnai, statistiSkai reikSmingai koreliuoja su rizika, netinkamai atlikus kraujagysliy punkcija. Buvo

nustatytas tik vienas vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingas rySys tarp klinikinio mokymo sesijy ir

infekcijos rizikos didéjimo (r=0,501). Absoliuti dauguma respondenty, kurie mano, kad klinikinio mokymo

sesijos bty tinkamas metodas, siekiant tobulinti slaugytojy kvalifikacijg tiriama tema, taip pat dazniau

sutiko/visiskai sutiko su tuo, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija lemia infekcijos rizikos did¢jima,

lyginant su kitomis grupémis. Du penktadaliai respondenty, kurie mané, kad toks metodas néra tinkamas

buvo labiau link¢ nesutikti su tuo, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija lemia tokig komplikacija.

RysSiai tarp metody, kuriais bty galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,

kraujagysliy punkcijos tematika ir Saltiniy, kuriais slaugytojai gali informacijg apie kvalifikacijos

tobulinimo kursus, kraujagysliy punkcijos tematika, vertinimy pateikiami 19 lenteléje.

19 lentele. Rysiai tarp metody, kuriais biity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir $altiniy, kuriais slaugytojai gali informacija apie kvalifikacijos
tobulinimo kursus, kraujagysliy punkcijos tematika, vertinimy

Mokymo(si) metodai/informacijos Saltiniai @ ‘5 .
o | S| 8 I
T = =8 "§ % S s
23| 52| wc|=s§ T
sE| S8| 88|58 S
2 'S S 5 c T =S
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S®| 28| S5 | E°3
g | E | X S
Formali mokymosi veikla Pearson Correlation 458" | 658" | 567" | 574"
Sig. (2-tailed) 000 .000| .000 .000
Dalyvavimas konferencijose Pearson Correlation 502" | 631" | 554" | 718"
Sig. (2-tailed) 000 .000| .000 .000
Klinikinio mokymo sesijos Pearson Correlation 6477 | 6347 | 6127 | 7417
Sig. (2-tailed) 000 .000| .000 .000
Mokymasis i§ patirties Pearson Correlation 500" | 5517 | 597" | .436™
Sig. (2-tailed) 000 .000| .000] .000
Mokymasis su kitais sveikatos Pearson Correlation 556" | 695 | .633""| .726™
prieZiiiros specialistais Sig. (2-tailed) .000 .000 | .000 .000
Ziniy keitimasis ir Pearson Correlation 521" | 718" | .648™ | .710™
kon.sultawm.asvl.s_su kltaIS. o Sig. (2-tailed) 000 000! 000 000
sveikatos prieZiiros specialistais
Savarankiskas mokymasis Pearson Correlation 5117 | 580" | .624™ | .490™
Sig. (2-tailed) 000 .000| .000 .000

Visi informacijos gavimo apie kvalifikacijos tobulinimosi galimybes S$altiniai statistiSkai

reikSmingai siejasi su mokymosi metodais. Visgi stipriausi rySiai nustatyti tarp informacijos atsiuntimo
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elektroniniu pastu ir dalyvavimo konferencijose (r=0,718), klinikinio mokymo sesijy (r=0,741), mokymosi
su kitais sveikatos priezitros specialistais (r=0,726) bei ziniy keitimosi ir konsultavimosi su kitais sveikatos
priezitiros specialistais (r=0,710). O taip pat tarp to, kad informacija galima gauti i§ bendradarbiy ir ziniy
keitimosi ir konsultavimosi su Kitais sveikatos priezitros specialistais (r=0,718) (zr. 19 lentele). Absoliuti
dauguma respondenty, kurie informacijg apie kvalifikacijos tobulinimosi kurus, kraujagysliy punkcijos
tematika, dazniausiai gali gauti elektroniniu pastu, taip pat dazniau i$skyré, kad dalyvavimas konferencijos
(83,3 proc.), klinikinio mokymo sesijos (88,9 proc.), mokymasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais
(90,7 proc.) ir ziniy keitimasis bei konsultavimasis su jais (88,9 proc.) biity tinkamiausi metodai, siekiant
uztiktinai slaugytojy kvalifikacijos tobul¢jimg analizuojama tema, lyginant su kity grupiy respondentais.
Tie respondentai, kurie dazniau minéjo, kad informacija dalijasi bendradarbiai, taip pat iSskyré ziniy
keitimosi ir konsultavimosi su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, mokymosi metoda (88,0 proc.),
lyginant su kity grupiy respondentais.

Respondenty buvo klausiama, kokiais metodais biity naudingiausia kelti kvalifikacija, kraujagysliy

punkcijos tema (Zr. 8 pav.).
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50.0% 40.5% 41.7%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

21.4%

Seminarai Konferencijos Nuotoliniai mokymai Praktiniai
mokymai/Simuliacijos

8 pav. Metodai, kuriais biity naudingiausia kelti kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tema, proc.

Absoliuti dauguma visy respondenty iSskyre, kad naudingiausiai Ziniy apie kraujagysliy punkcija
buty galima jgyti praktiniy mokymy/simuliacijy metu. Taigi galima teigti, kad praktikos metu jgytos Zinios
respondenty nuomone yra reikSmingesnés, siekiant kelti kvalifikacijg. Tik vienas penktadalis respondenty
nurod¢, kad naudingi biity nuotoliniai mokymai. Atsizvelgiant j Siandienj COVID-19 konteksta galima
teigti, kad bet kuriuo atveju tai bty patraukli alternatyva labiau tradiciniams mokymosi metodams.

Nors priklausomybé nuo demografiniy veiksniy nebuvo nustatyta, taciau daugiau nei pusé arba

daugiau nei pusé respondenty, kuriy darbo stazas yra didesnis nei 31 m. dazniau rinkosi seminarus bei
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konferencijas (po 50 proc.). Mazesnj darbo stazg turintys asmenys (1-10 m.) dazniau rinkosi konferencijas
(66,7 proc.). Visos grupés pagal staza buvo labiau linkusios nesirinkti nuotoliniy mokymy, taciau iSryskéjo
praktiniy mokymy/simuliacijy svarba. Seminarus reciau rinkos 30-40 m. respondentai, konferencijas — 40-
55 m. respondentai, nuotolinius mokymus — 22-30 m. respondentai. Praktinius mokymus/simuliacijas
dazniau rinkosi 30-40 m. ir daugiau nei 55 m. turintys respondentai.

Rysiai tarp metody, kuriais blity naudingiausia kelti kvalifikacija ir mokymy pakankamumo,

naudingumo ir dalyvavimo juose vertinimy pateikiami 20 lenteléje.

20 [entele. Rysiai tarp nustatyto kvalifikacijos pakankamumo vertinimo, dalyvavimo kvalifikacijos kélimo
kursuose, kraujagysliy punkcijos tema, vertinimo, privalomo slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
naudingumo vertinimo ir metody, kuriais biity naudingiausia kelti kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos
tema, vertinimy

Kvalifikacijos kélimo Nustatyto Dalyvavimo Privalomo slaugytojy
metodai/Kategorijos kvalifikacijos kvalifikacijos kvalifikacijos tobulinimo
kélimo kélimo kursuose kraujagysliy punkcijos
pakankamumo kraujagysliy tema naudingumo skyriuje,
vertinimas punkcijos tema uztikrinant pacienty
vertinimas saugumg, vertinimas
Seminarai Pearson _ 032 _ 317 _187
Correlation
Sig. (2-tailed) 172 .003 .088
Konferencijos | Pearson 056 _o5g* _167
Correlation
Sig. (2-tailed) .614 .018 128
Nuotoliniai Pearson 205 -180 - 048
mokymai Correlation
Sig. (2-tailed) .062 102 667
Praktiniai Pearson
mokymai/Simul | Correlation 032 -203 ~025
iacijos Sig. (2-tailed) 770 .065 821

Tarp seminary ir konferencijy bei dalyvavimo kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy
punkcijos tema vertinimo buvo nustatyti neigiami, silpni, statistiSkai reikSmingi rezultatai (atitinkamai, r=-
0,317 ir r=-0,258). Du trecdaliai respondenty, kurie nedalyvavo mokymuose, kraujagysliy punkcijos
tematika, taip pat reciau rinkosi seminarus (64,5 proc.) ir konferencijas (67,7 proc.), lyginant su kity grupiy
respondentais (Zr. 23 lentele).

RySiai tarp metody, kuriais biity galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir metody, kuriais buty naudingiausia kelti kvalifikacija, kraujagysliy

punkcijos tematika, vertinimy pateikiami 21 lenteléje.
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21 lentelé. Rysiai tarp metody, kuriais buity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir metody, kuriais biity naudingiausia kelti kvalifikacija, kraujagysliy

punkcijos tematika, vertinimy

Mokymo(si) metodai/Kvalifikacijos Praktiniali
kélimo metodai Nuotoliniai mokymai/
Seminarai | Konferencijos | mokymai Simuliacijos

Formali mokymosi | Pearson .

veikla Correlation 200 342 013 032
Sig. (2-tailed) 069 001 905 770

Dalyvavimas Pearson -

konferencijose Correlation 115 402 211 045
Sig. (2-tailed) .296 .000 .053 .683

Klinikinio mokymo | Pearson . x

sesijos Correlation 181 289 239 083
Sig. (2-tailed) 100 .008 .028 452

Mokymasis is§ Pearson x ok .

patirties Correlation 235 288 302 022
Sig. (2-tailed) 031 .008 .005 841

Mokymasis su Pearson .

kitais sveikatos Correlation 115 265 168 128

priegiiiros Sig. (2-tailed)

specialistais .298 .015 126 .248

Ziniy keitimasis ir | Pearson *

konsultavimasis su | Correlation 078 223 047 142

Kitais sveikatos Sig. (2-tailed)

prieziiiros 481 .041 .670 199

specialistais

Savarankiskas Pearson 193 277" 071 059

mokymasis Correlation ) ' ' )
Sig. (2-tailed) .078 011 523 597

Nustatyti statiSkai reikSmingi ir silpni rySiai tarp visy mokymo metody ir konferencijy. Absoliuti
dauguma respondenty, kurie abejojo, ar formali mokymusi veikla yra tinkamas metodas, siekiant uztikrinti
kvalifikacijos tobulinimasi, kraujagysliy punkcijos tematika, taip pat nesirinko konferencijy kaip naudingo
metodo. Absoliuti dauguma respondenty, kurie neman¢, kad klinikinio mokymo sesijos, mokymasis 18
patirties, mokymasis su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, Ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais
sveikatos prieziliros specialistais, savarankiSkas mokymasis yra tinkami metodas, siekiant uZtikrinti
kvalifikacijos tobulinimasi, kraujagysliy punkcijos tematika, taip pat nesirinko konferencijy kaip naudingo
metodo.

Toliau analizuojama, kokig naudg slaugytojai gauty dalyvaudami privalomuose kvalifikacijos

kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tematika (zr. 9 pav.).
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Pagerinty profesinius jgiidzius ir Zinias

Padéty islaikyti esamg slaugytojo kompetencija

9.5% [11719.0%

Slaugytojai jgyty naujy kompetencijy 60V NINN202 N

Visiskai nesutinku/nesutinku

0% 10% 20% 30%

9.5% [1821%

40%

® Nei sutinku, nei nesutinku

50%

71.4%

58.3%

73.8%

60% 70% 80%

Visiskai sutinku/sutiku

90% 100%

9 pav. Gaunama nauda, dalyvaujant privalomuose kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos

tematika, proc.

Beveik trys ketvirtadaliai respondenty nurodé, kad pagrindiné nauda, kurig jie gauty i$ privalomy

kvalifikacijos kélimo kursy, kraujagysliy punkcijos tematika yra naujy kompetencijy igijimas ir pagerinti

profesiniai jgiidziai ir Zinios. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal demografines charakteristikas nebuvo

nustatyta.

Rysiai tarp gaunamos naudos ir metody, kuriais biity galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos

tobulinima, kraujagysliy punkcijos tematika pateikiami 22 lenteléje.

22 lentelé. Rysiai tarp metody, kuriais buity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir gaunamos naudos, dalyvaujant privalomuose kvalifikacijos kélimo
kursuose, kraujagysliy punkcijos tematika, vertinimy

Mokymo(si) metodai/Gaunama nauda Padéty Pagerinty
Slaugytojai | iSlaikyti esamqg | profesinius
igyty naujy slaugytojo igudZius ir

kompetencijy | kompetencijq Zinias

Formali mokymosi veikla | Pearson Correlation 444" .340™ 438"

Sig. (2-tailed) 000 002 .000

Dalyvavimas Pearson Correlation 636" 576" 627"

konferencijose Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Klinikinio mokymo sesijos | Pearson Correlation 681" 541" 638"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Mokymasis i§ patirties Pearson Correlation 447 548" 416"

Sig. (2-tailed) 000 .000 .000

Mokymasis su kitais Pearson Correlation 683" 541" 575"

sveikatos prieZiiiros Sig. (2-tailed)

specialistais .000 .000 .000

Ziniy keitimasis ir Pearson Correlation .690™ 599" 649"

konsultavimasis su kitais | Sig. (2-tailed)

sveikatos prieZiiiros .000 .000 .000

specialistais
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Mokymo(si) metodai/Gaunama nauda Padeéty Pagerinty
Slaugytojai | iSlaikyti esamq | profesinius
igyty naujy slaugytojo jgadZius ir

kompetencijy | kompetencijq Zinias

Savarankiskas mokymasis | Pearson Correlation 495™ 515™ 443

Sig. (2-tailed) 000 000 000

Visi rySiai tarp metody, kuriais buty galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir gaunamos naudos, dalyvaujant privalomuose kvalifikacijos kélimo
kursuose, kraujagysliy punkcijos tematika, vertinimy yra statistiSkai reikSmingi. Visgi stipriausi rysiai
nustatyti tarp to, kad dél privalomy mokymy tiriama tema slaugytojai jgyty naujy kompetencijy ir
dalyvavimo konferencijose (r=0,636), klinikinio mokymo sesijy (r=0,681), mokymosi su kitais sveikatos
priezitros specialistais (r=0,683) ir ziniy keitimosi bei konsultavimosi su kitais sveikatos priezitiros
specialistais (r=0,690). Absoliuti dauguma respondenty, kurie nurod¢, kad minéti metodai yra reikSmingi,
siekiant uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg tiriama tema, taip pat iSskyré, kad dél privalomy
mokymy jie jgyty naujy kompetencijy. Taip pat nustatyti stipris rysiai tarp to, kad dél privalomy mokymy
tirlama tema slaugytojai pagertiny profesinius jgiidzius ir zinias ir dalyvavimo konferencijose (1=0,627),
klinikinio mokymo sesijy (r=0,638), ziniy keitimosi bei konsultavimosi su kitais sveikatos priezitiros
specialistais (r=0,649). Absoliuti dauguma respondenty, kurie nurodé, kad minéti metodai yra reikSmingi,
siekiant uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg tiriama tema, taip pat iSskyre, kad dél privalomy
mokymy jy Zinios pageréty. Taigi galima teigti, kad Sioms grupéms minéti mokymo metodai biity naudingi
siekiant tobulinti savo kvalifikacija.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei du tre¢daliai respondenty i$skyré internetg ir jstaigos
administracija, kaip pagrindinius informacijos apie organizuojamus tobulinimosi kurus, kraujagysliy
punkcijos tematika, Saltinius. Tuos respondentus, kurie yra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose,
kraujagysliy punkcijos tematika dazniau nei kitas grupés apie Siuos mokymus gali informuoti jstaigos
administracija, bendradarbiai arba ji respondentams yra atsiunc¢iama elektroniniu pastu. Tik ketvirtadalis
respondenty, mananciy, kad Sie mokymai jiems nereikalingi pras€iau vertino tai, kad juos apie mokymus
gali informuoti bendradarbiai arba jiems ji yra atsiunCiama elektroniniu paStu. Nustatyta, kad visi
informacijos Saltiniai, kuriais respondentai gali biiti informuojami apie kvalifikacijos tobulinimo kursus,
kraujagysliy punkcijos tematika statistiskai reik§mingai koreliuoja su rizika, kai kraujagysliy punkcija yra
netinkamai atliekama. Daugiau nei du trecdaliai respondenty iSskyré, kad tinkamiausi metodas siekiant
uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg, kraujagysliy punkcijos tematika buity mokymasis su kitais

sveikatos priezitros specialistais. Taip pat kiek maziau nei du trec¢daliai respondenty nurod¢, kad klinikinio
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mokymo sesijomis, ziniy keitimusi ir konsultavimusi su kitais sveikatos prieziiros specialistais bei
dalyvaujant konferencijose buty galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg $ia tema. Absoliuti
dauguma ty respondenty, kurie kaip tinkamiausig metoda kvalifikacijos tobulinimui tiriama tema jvertino
dalyvavimg konferencijose dazniau nurodé¢, kad klinikinio mokymo sesijos, mokymasis su kitais sveikatos
priezitros specialistais ir ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, taip
pat buty tinkami metodai kvalifikacijos tobulinimui. Absoliuti dauguma visy respondenty iSskyre, kad
naudingiausiai ziniy apie kraujagysliy punkcijg buty galima jgyti praktiniy mokymuy/simuliacijy metu. Taigi
galima teigti, kad praktikos metu jgytos zinios respondenty nuomone yra reikSmingesnés, siekiant kelti
kvalifikacija. Beveik trys ketvirtadaliai respondenty nurode¢, kad pagrindiné nauda, kurig jie gauty i8
privalomy kvalifikacijos kélimo kursy, kraujagysliy punkcijos tematika yra naujy kompetencijy jgijimas ir

pagerinti profesiniai jgiidziai ir zinios.

3.4. Veiksniy, lemiancdiy slaugytoju kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos
tema, vertinimas

Mokslinéje literatiiroje yra i$skiriamos jvairtis veiksniai, kurie padéty kelti slaugytojy kvalifiakcija
tiriama tema (Aebersold, Tschannen ir Bathish, 2012; Dinh, Giri, Rathinavel ir kt., 2012; Ravik, Havnes ir
Bjrok, 2014; Pool ir kt., 2016; Hernandez-Padilla, Granero-Molina, Marquez-Hernandez ir kt., 2016; Ravik,
Havnes ir Bjrok, 2017). Siy veiksniy vertinimas pateikiamas 10 paveiksle.

Finansavimo didinimas 3% IR0 54.8%
Teisinés bazés stiprinimas OV SN 50.0%
Didesnis informacijos prieinamumas apie tokius mokymus 957 24N 63.1%
Darbuotojo motyvacija dalyvauti tokiuose mokymuose [Bi3% N2 A7 64.3%
Pakankamas Svietimo jstaigy ir klinikinés praktikos viety 11.9% 1 286% 59.5%

bendradarbiavimas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Visiskai nesutinku/nesutinku ® Nei sutinku, nei nesutinku Visiskai sutinku/sutiku

10 pav. Veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos tema, vertinimas,
proc.

Beveik du trecdaliai respondenty, iSskyré, kad tokie veiksniai kaip didesnis informacijos

prieinamumas apie tokius mokymus ir darbuotojo motyvacija dalyvauti tokiuose mokymuose padéty kelti
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slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tema. Tai rodo, kad tiek iSoriniai, tick vidiniai veiksniai

prisidéty prie slaugytojy kvalifikacijos kélimo tiriama tema. Daugiau nei pusé respondenty iSskyré ir

pakankamo $vietimo jstaigy ir klinikinés praktikos viety bendradarbiavimo ir finansavimo didinimo svarba.

Nors pusé respondenty nurod¢, kad teisinés bazés stiprinimas padéty kelti slaugytojy kvalifikacijg tiriama

tema, taciau visgi daugiau nei trecdalis respondenty dél Sio veiksnio abejojo.

StatistiSkai reikSmingy rezultaty tarp veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima,

kraujagysliy punkcijos tema ir demografiniy charakteristiky nebuvo nustatyta.

Veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélimg, kraujagysliy punkcijos tema, tarpusavio

rySiai pateikiami 23 lenteléje.

23 lentelé. Veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos tema, tarpusavio

rySiai
Veiksniali 3 o = 9 § v o
=S » >0 | 8N @
o &S 8 T2 S5| §E8E
E 0 N 3 € o E SSE | EX XS
S 8 = s3> 28|25 >C8
s E I L ET SScS| g3 g8
&2 $E| E2E| 38E| LS
g2 25| 283| 88| Ss58
T S @ 5T = D2S|s%so
S = 2 BT | =S &G
2 o £ 0o S .2, o
& S| X
Finansavimo Pearson Correlation 1 675" 588" 666" .699™
didinimas Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
Teisinés bazés Pearson Correlation | .675™ 1 518™ 675" 589"
stiprinimas Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
Didesnis Pearson Correlation | .588™ 518" 1 .805™" 761"
informacijos Sig. (2-tailed)
prieinamumas apie .000 .000 .000 .000
tokius mokymus
Darbuotojo Pearson Correlation | .666™ 675" .805™ 1 812"
motyvacija Sig. (2-tailed)
dalyvauti tokiuose .000 .000 .000 .000
mokymuose
Pakankamas Pearson Correlation | .699™ .589™" 761" 812" 1
Svietimo jstaigy ir | Sig. (2-tailed)
Minikinés 000 000 000 000
praktikos viety
bendradarbiavimas

Galima teigti, kad visi su kvalifikacijos kélimu susije veiksniai lemia vieni kitus. Tai rodo, kad

uztikrinus kiekvieno veiksnio jgyvendinimg dideéty ir kity veiksniy reikSmingumas. Stipriausi rySiai

nustatyti tarp darbuotojy motyvacijos dalyvauti tokiuose mokymuose ir didesnio informacijos apie tokius
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mokymus prieinamumo (r=0,805) bei pakankamo Svietimo jstaigy ir klinikinés praktikos viety
bendradarbiavimo (r=0,812). Absoliuti dauguma respondenty, kurie iSskyré motyvacijos veiksnj,
reik§mingiau vertino ir didesnj informacijos priecinamuma (90,7 proc.) bei bendradarbiavima (85,2 proc.).
Tai rodo, kad vidiniai veiksniai, susij¢ kvalifikacijos kélimu lemia iSorinius veiksnius, ir atvirksciai.

Rysiai tarp veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélimg, kraujagysliy punkcijos tema ir
mokymy pakankamumo, naudingumo ir dalyvavimo juose, vertinimy pateikiami 30 lentel¢je.

Rysiai tarp veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos tema ir
metody, kuriais biity galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima, kraujagysliy punkcijos tematika

vertinimo pateikiami 24 lenteléje.

24 lentelé. Rysiai tarp metody, kuriais buity galima uZztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima,
kraujagysliy punkcijos tematika ir veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy
punkcijos tema, vertinimy

Mokymo(si) Saltiniai/ Veiksniai 2 - o s
::-% » 58 53 3
o @ T3 S > S S &€
En| VYo | E,LE| o3E| 253
£8| 58 ERS| 5SS | 2553
T £ = £ o & % 2 T % v R w0
2c| §E|E2E|3SE| §5858
£2 | 35| 288/ 588 Igsf
LT &”|g3% 25| §¥4c¢
28" g3 SE 3
& S X
Formali mokymosi veikla | Pearson Correlation | .557™ | .379"" | .445™ A7 462"
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Dalyvavimas Pearson Correlation 619 | 541* 629" 726™* 726™*
konferencijose : : : : : : :
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Klinikinio mokymo Pearson Correlation 674" | 572* 613" 704™* 678"
sesijos _ _ : : : : :
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Mokymasis is patirties Pearson Correlation 581 | 438 | 467" 539™* 437"
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Mokymasis su kitais Pearson Correlation 689" | 569 563" 733" 743"
sveikatos prieZiiiros i i ' ' ' ' '
specialistais Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
Ziniy keitimasis ir Pearson Correlation | gee= | 517 | 791 695™ 718™
konsultavimasis su Kitais | _ ' ' ' ' '
sveikatos prieZiiiros Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
specialistais ' ' ' ' '
SavarankiSkas Pearson Correlation 564** 497** 450** 523** 494**
mokymasis _ _ : : : : :
Sig. (2-tailed) .000 | .000 .000 .000 .000
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Metodai, kuriais buty galima uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinima, kraujagysliy punkcijos

tematika siejasi su veiksniais, lemianciais kvalifikacijos kélimg. Dalyvavimas konferencijose didina

darbuotojy motyvacijos (r=0,726) ir bendradarbiavimo (r=0,726) vertinimus. Klinikinio mokymo sesijos

didina darbo motyvacijos (r=0,704) vertinimg. Mokymasis su kitais sveikatos prieziiiros specialistais didina

darbuotojy motyvacijos (r=0,733) ir bendradarbiavimo (r=0,743) vertinimus. Ziniy keitimasis ir

konsultavimasis su kitais sveikatos priezitiros specialistais didina bendradarbiavimo (r=0,743) vertinima.

Absoliuti dauguma respondenty, kuriems Sie mokymo metodai pasirodé reikSmingi, geriau vertino ir

darbuotojy motyvacijos bei bendradarbiavimo veiksnius.

Rysiai tarp veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos tema ir

gaunamos naudos, dalyvaujant privalomuose kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos

tematika, vertinimy pateikiami 25 lenteléje.

25 lentelé. Rysiai tarp veiksniy, lemianciy slaugytojy kvalifikacijos kélima, kraujagysliy punkcijos tema ir
gaunamos naudos, dalyvaujant privalomuose kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos
tematika, vertinimy

Veiksniai/Gaunama nauda
Padéty iSlaikyti | Pagerinty
Slaugytojai esamgq profesinius
igyty naujy slaugytojo jgudZius ir
kompetencijy kompetencijg Zinias
Finansavimo didinimas | Pearson Correlation 749" 667" 647"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Teisinés bazés Pearson Correlation 574" 583" 561"
stiprinimas Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
Didesnis informacijos Pearson Correlation 633" 597 T74™
prieinamumas apie Sig. (2-tailed)
tokius mokymus .000 .000 .000
Darbuotojo motyvacija | Pearson Correlation .705™ 644" 792"
dalyvauti tokiuose Sig. (2-tailed)
mokymuose .000 .000 .000
Pakankamas Svietimo Pearson Correlation 6717 629" 737"
jstaigy ir klinikinés Sig. (2-tailed)
praktikos viety .000 .000 .000
bendradarbiavimas

Galima teigti, kad veiksniai, siejami su slaugytojy kvalifikacijos kélimu, kraujagysliy punkcijos

tema lemia naujy kompetencijy igijima, jy iSlaikyma ir profesiniy jgiidziy bei ziniy gerinimg. Absoliuti

dauguma respondenty, kurie nurodé, kad finansavimo didinimas apdéty gerinti kvalifikacijg, taip pat nurodé,
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kad slaugytojai dé¢l privalomy mokymy tiriama tema jgyty naujy kompetencijy. Absoliuti dauguma
respondenty, i§skyrusiy priecinamuma, kaip lemiantj veiksnj, mané, kad tokie mokymai pagerinty profesinius
jgiidzius ir zinias. Absoliuti dauguma respondenty, kurie man¢,. kad darbuotojy motyvacija uztikrinty
slaugytojy kvalifikacijos didéjima, taip pat iSskyré, kad tokie, privalomi mokymai padéty slaugytojams jgyti
naujy kompetencijy ir apgerinty jy jgudzius. Bendradarbiavimo veiksnys taip pat yra svarbus gerinant
profesinius jgudZzius ir Zinias.

Darbe iskelta hipoteze, kad ,,slaugytojy kvalifikacijos kélimo metody, kraujagysliy punkcijos
tematika, pasitlos ir poreikio dermé néra tenkinama‘® yra priimama. Atskiruose sveikatos priezitiros
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy sgrasuose 2020-2022 m. (2020-2021) i§ 127
programy tik vienoje programoje ,,Saugaus veninio kraujo émimo vakuuminémis kraujo émimo sistemomis
principai® yra skirta 5 teorinés ir 3 praktinés valandos aptarti pagrindinius veninio kraujo émimo etapus,
venos punkcija, dirio vietos tvarstymg ir pan. Taigi galima teigti, kad kraujagysliy punkcijos temai skirty
tobulinimosi programy tikrai nepakanka. Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai
respondenty néra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy punkcijos tema. Du trec¢daliai
respondenty mano, kad jei tokie mokymai buty privalomi, jie biity naudingi skyriuje, uztikrinant pacienty
saugumg. Tai rodo, kad egzistuoja kvalifikacijos tobulinimo poreikis kraujagysliy punkcijos tema.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés, kraujagysliy
punkcijos tema yra siejamos su didesniu informacijos prieinamumu apie tokius mokymus ir darbuotojo
motyvacija dalyvauti juose. Taigi tiek iSoriniai, tick vidiniai veiksniai prisidéty prie slaugytojy kvalifikacijos
keélimo galimybiy tiriama tema. Kvalifikacijos kélimo veiksniai yra tarpusavyje susije, todel vieno veiksnio
uztikrinimas, lemty ir kity veiksniy didéjima. O tai reiSkia, kad didéty ir kvalifikacijos tobulinimo
galimybés, kraujagysliy punkcijos tema. Beveik pusé respondenty, dalyvavusiy kvalifikacijos kélimo
mokymuose, kraujagysliy punkcijos tema abejojo, ar finansavimo didinimas yra reik§mingas kvalifikacijos
keélimg lemiantis veiksnys. Daugiau nei tre¢dalis respondenty, kurie man¢, kad tokie privalomi mokymai
nebiity naudingi, abejojo ar bendradarbiavimas padéty kelti kvalifikacijg tiriama tema.Absoliuti dauguma
respondenty, kuriems dalyvavimas konferencijose, klinikinio mokymo sesijos, mokymasis su Kkitais
sveikatos priezitiros specialistais ir ziniy keitimasis su jais pasirod¢ reikSmingi, geriau vertino ir darbuotojy
motyvacijos bei bendradarbiavimo veiksnius. Visi veiksniai, siejami su slaugytojy kvalifikacijos kélimu,
kraujagysliy punkcijos tema lemia naujy kompetencijy jgijima, jy iSlaikyma ir profesiniy jgiidziy bei Ziniy

gerinima.
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4. DISKUSIJA

Slaugytojai turi buti pasiruo$e patenkinti jvairius pacienty poreikius, veikti kaip lyderiai, bati
kompetentingi, atliekant jrodomais pagrjsta praktika ir tyrimus, suprasti sveikatos politikg ir kaip bty
galima tobulinti sveikatos prieziiiros sistemg, bendradarbiauti su tarpdisciplininémis komandomis. Visu tuo
siekiama uztikrinti kokybiska pacienty prieziiirg. Siuolaikiniai ir jtraukiantys mokymo ir mokymosi metodai
yra svarbi slaugytojy kvalifikacijos kélimo dalis. Jie skatina kritinio mastymo jguidzius, padeda siekti
profesinio tobuléjimo, uztikrina saugig pacienty sveikatos priezitirg.

Europos slaugytojy asociacijy federacijos ataskaitoje pateikiama, kokia yra vidutiniska slaugytojy
profesinio tobulé¢jimo trukmé (EFN country report on continuing proffesional development in nursing,
2012). Lietuvoje yra numatyta, kad slaugytojai turéty kelti kvalifikacija 60 val. per 5 metus. O tai yra
daugiau nei Austrijoje, belgijoje, Kipre, Islandijoje, Airijoje, Liuksemburge. Nors galima daryti prielaida,

kad tokia kvalifikacijos tobulinimo trukmé turéty biiti pakankama, taciaud arbo autorés tyrimo rezultatai
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parodé, kad daugiau nei pusé respondenty mano, kad nustatytas 60 val. per 5 m. kvalifikacijos kélimas néra
pakankamas. Trecdalis respondenty i$skyré, kad kvalifikacijos kélimo valandy skaicius turi buti renkamas
nuosekliai. Taigi kvalifikacijos tobulinimo laikotarpis turéty buti iSpléstas.

Mokslingje literatiroje detalizuojama, kad kraujagysliy punkcijos daznis svyruoja 5-19 proc.
netinkamai atlikta procediira lemia infekcijy rizika, ilgesnj hospitalizavimo laikg (Maiocco ir Coole, 2012;
Armenteros-Yeguas, Garate-Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017; Boniface, LeSaux, Mandoorah ir kt.,
2018), mazéja pacienty pasitenkinimas, gaiStamas slaugytojy laikas (Armenteros-Yeguas, Garate-
Echenique, Tomas-Lopez ir kt., 2017), maz¢ja slaugos kokybé (Shoenfeld, Shokoohi ir Boniface, 2011;
Maiocco ir Coole, 2012; Oliveira ir Lawrence, 2016; Oliveira, Danske ir Pedrolo, 2016; Boniface, LeSaux,
Mandoorah ir kt., 2018; Elkader, Shahin ir EI-Ata, 2020). Darbo autorés atlikto tyrimo rezultatai sutampa
su kitais moksliniais tyrimais. Tyrimo metu nustatyta, kad netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija padidina
visy sukelty riziky reikSme. Beveik trys ketvirtadaliai respondenty — daZniau iSskyré paciento
nepasitenkinimg teikiamomis paslaugomis ir infekcijos rizikos didé¢jima. Kiek refiau buvo minimas
slaugytojo gaiStamas laikas, lovadieniy ilgé¢jimas ir prasta slaugos kokybé. Taigi galima teigti, kad
netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija didina ir patiriamas islaidas (ilgesnis lovadieniy skaicius dél
komplikacijy) bei suteikty paslaugy kokybés maze¢jima (pacientai tampa nepatenkinti teikiamomis
paslaugomis).

ISanalizavus sveikatos prieZitiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programy sarasus
2020-2022 m. nustatyta, kad tik vienoje i§ 127 programy yra uzsimenama apie venos punkcijg. Be kity Sioje
programoje numatyty mokymo dalyky, tam skiriama 5 teorinés ir 3 praktinés valandos. Tai yra labai mazai
atsizvelgiant | galimas komplikacijas, netinkamai atlikus §j veiksma. Darbo autorés tyrimo metu nustatyta,
kad daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty néra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliy
punkcijos tema. Tai gali rodyti, kad kvalifikacijos Sioje sityje jiems nepakanka.

Moksliniuose tyrimuose nustatyta, kad slaugytojy praktinés Zinios ir jgudziai apie kraujagysliy
punkcijos atlikima po mokymy pageréjo (Marquez-Hernandez ir kt., 2016; Elkader, Shahin ir El-Ata, 2020).
Ta patvirtina ir darbo autorés tyrimo rezultatai. Du tre¢daliai respondenty mane, kad tokie mokymai biity
naudingi. Beveik trys ketvirtadaliai respondenty nurodé, kad pagrindiné nauda, kurig jie gauty i$ privalomy
kvalifikacijos kélimo kursy, kraujagysliy punkcijos tematika yra naujy kompetencijy jgijimas ir geresni
profesiniai jgiidziai ir Zinios.

Moksliniuose tyrimuose (Pool ir kt., 2016; Mlambo ir kt., 2021; Yamamoto, Okuda ir
Fukada,2021) nustatyta, kad informacijg apie kvalifikacijos kélimo kursus gali gauti jstaigoje, i$

bendradarbiy, susirasti internete, gauti elektroniniu paStu. Darbo autorés tyrimo metu nustatyta, kad
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respondenty manymu, internetas ir informacija i$ jstaigos administracijos yra pagrindiniai Saltiniai, kuriais
jie gali gauti informacija apie kraujagysliy punkcija. Taigi galima teigti, kad kvalifikacijos kélimas,
kraujagysliy punkcijos tematika, priklauso tiek nuo slaugytojy noro mokytis Sio aspekto, tick nuo jstaigos
administracijos gebéjimy tokius mokymus organizuoti. Tyrime taip pat nustatyta, kad ir kiti Saltiniai yra
aktualis gaunant informacijag (bendradarbiy noras dalintis informacija, informacijos atsiuntimas
elektroniniu pastu). Taigi galima teigti, kad informacija apie kvalifikacijos kélimo kursus tiriama tema gali
biiti prieinama jvairiais Saltiniais.

Moksliniuose tyrimuose iSskiriami jvairiis metodai, kuriais slaugytojai gali tobulinti savo
kvalifikacija. Ziniy keitimasis tarp kolegy yra svarbus siekiant tobulinti kraujagysliy punkcijos atlikima
(Ravik, Havnes ir Bjrok, 2017). Tq patvirtina ir darbo autorés rezultatai. Nustayta, kad Siek tieck maziau nei
du trecdaliai respondenty zZiniy keitimasi ir konsultavimasi su kolegomis laikyty tinkamu metodo, siekiant
tobulinti kvalifikacijg tiriama tema. Moksliniuose tyrimuose taip pat atskleista, kad praktiniai mokymai /
simuliacijos /modeliavimas turi didesn¢ nauda tobulinant slaugytojy kvalifikacijg kraujagysliy punkcijos
tematika (Ravik, Havnes ir Bjrok, 2014; Partovi-Deilami, Nielsen, Moller ir kt., 2016; Avadhani, 2017;).
Darbo autorés tyrimo metu nustatyta, kad absoliuti dauguma respondenty mano, kad praktiniai mokymai
yra naudingas metodas kvalifikacijai, kraujagysliy punkcijos tematika, kelti.

Moksliniai tyrimai rodo, kad finansavimo stoka, mazas prié¢jimas prie informacijos apie kursus,
organizacinés paramos truikumas (Draper ir Clark, 2016), nepakankama motyvacija mokytis (Thurgate,
2018) gali kliudyti kvalifikacijos kraujagysliy punkcijos tema kélimui. Darbo autorés tyrimo metu buvo
iSskirti du pagrindiniai veiksniai, lemiantys slaugytojy kvalifikacijos kélima — didesnis informacijos
prieinamumas apie tokius mokymus ir darbuotojo motyvacija dalyvauti tokiuose mokymuose. Taigi
sutampa su kituose moksliniuose tyrimuose pateiktomis nuostatomis. Galima teigti, kad slaugytojy
kvalifikacijos kélimg lemia ne tik iSoriniai veiksniai, bet ir vidiniai. Slaugytojas turi biiti motyvuotas gerinti
savo profesine kvalifikacijg. Viename moksliniame tyrime nustatyta, kad didesné motyvacija mokytis ir
nuolat tobuléti atsiranda, jei profesinio tobuléjimo programos yra lengvai prieinamos (Thurgate, 2018).
Darbo autorés tyrime nustatyta, kad absoliuti dauguma respondenty, kurie iSskyré motyvacijos veiksnj,
reikSmingiau vertino ir didesnj informacijos prieinamuma (90,7 proc.). Taigi galima teigti, kad Siuo aspektu
darbo autorés tyrimo rezultatai sutampa su minétu tyrimu.

Apibendrinant galima teigti, kad kvalifikacijos tobulinimo trukmé, siekiant uztikrinti paZangia
slaugos praktika, turéty biiti iSplésta. Netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija didina ir patiriamas i§laidas
(ilgesnis lovadieniy skaicius dél komplikacijy) bei suteikty paslaugy kokybés maze¢jima (pacientai tampa

nepatenkinti teikiamomis paslaugomis). Slaugytojams nepakanka kvalifikacijos, kraujagysliy punkcijos
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tematika, Numacius, §iy mokymy privalomuma, geréty slaugytojy profesiniai jgiidziai ir zinios. Informacija
apie kvalifikacijos kélimo kursus tiriama tema gali biiti prieinama jvairiais Saltiniais. dalijimasis ziniomis ir
konsultavimasis bei praktiniai mokymai gali buti vieni pagrindiniy mokymosi ir kvalifikacijos kélimo
metody, siekiant gerinti slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tematika. Siekiant didinti
slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tematika nepakanka vien organizaciniy jstaigos gebé&jimy
uztikrinti prieinamuma prie tokiy mokymy, slaugytojas pats turi buiti motyvuotas gerinti savo profesing

kvalifikacija.

ISVADOS

1.  Netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija sukelia pacienty saugos, sveikatos prieziliros
kokybés problemas, slaugytojai sugaista daugiau laiko atlikdami savo veiksmus, didéja iSlaidos, susijusios
su galimomis kompiliacijomis ir buvimo ligoninéje laiku. Mokslingje literatiroje taip pat pateikiami jvairts
mokymo metodai, tokie kaip didaktika, realiy situacijy modeliavimas, programinis mokymas ir pan. Taciau
ju veiksmingumas gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy: pacio slaugytojo gebéjimo mokytis, tinkamy
metody, kuriy pagalba jis sekmingai galéty jtvirtinti Zinias parinkimo ir pasirinkimo, kolegy ir bendradarbiy
griztamojo rysio apie atliktus veiksmus, kraujagysliy punkcijos procediiros atlikimo daznumo, programose,
kuruose ar mokymuose pateikiamos informacijos bei gairiy ir jy vientisumo, Svietimo jstaigy ir klinikinés
praktikos viety bendradarbiavimo, slaugytojy papildomo testinio mokymo kraujagysliy punkcijos tematika

finansavimo galimybiy.
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2. Slaugytojo kvalifikacijos tobulinimas pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus yra
privalomas. Siekiant perregistruoti savo licencijg slaugytojas turi biiti dalyvaves jvairiy formy tobulinimosi
renginiuose ne maziau kaip 60 val. per paskutinius 5 metus. Visgi slaugytojy kvalifikacijos tobulinimosi
sistema yra nepakankamai funkcionuojanti, nes licencijos nebiitinai patvirtina realiai jgytas kompetencijas,
medicinos normos néra sistemiskai ir periodiskai perzvelgiamos, atnaujinamos per retai, kvalifikacijos
tobulinimo sistema néra paremta kompetencijy vertinimu, finansavimo mechanizmas taip pat yra
tobulintinas. Taip pat nustatyta, kad kraujagysliy punkcijos temai skirty tobulinimosi programy tikrai
nepakanka.

3. Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondenty néra dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose,
kraujagysliy punkcijos tema. Du tre¢daliai respondenty mano, kad jei tokie mokymai biity privalomi, jie
buty naudingi skyriuje, uztikrinant pacienty sauguma. Tai rodo, kad egzistuoja kvalifikacijos tobulinimo
poreikis kraujagysliy punkcijos tema. Daugiau nei du trecdaliai respondenty iSskyré internetg ir jstaigos
administracija, kaip pagrindinius informacijos apie organizuojamus tobulinimosi kurus, kraujagysliy
punkcijos tematika, Saltinius. Daugiau nei du trecdaliai respondenty iSskyre, kad tinkamiausi metodas
siekiant uztikrinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimg, kraujagysliy punkcijos tematika bty mokymasis su
kitais sveikatos prieziiiros specialistais. Absoliuti dauguma visy respondenty iSskyré, kad naudingiausiai
ziniy apie kraujagysliy punkcijg buty galima jgyti praktiniy mokymy/simuliacijy metu. Taigi galima teigti,
kad praktikos metu jgytos zZinios respondenty nuomone yra reikSmingesnés, siekiant kelti kvalifikacija.
Beveik trys ketvirtadaliai respondenty nurodé, kad pagrindiné¢ nauda, kurig jie gauty i§ privalomy
kvalifikacijos keélimo kursy, kraujagysliy punkcijos tematika yra naujy kompetencijy jgijimas ir pagerinti
profesiniai jgiidZiai ir zinios. Beveik du trecdaliai respondenty, i§skyre, kad tokie veiksniai kaip didesnis
informacijos prieinamumas apie tokius mokymus ir darbuotojo motyvacija dalyvauti tokiuose mokymuose
padeéty kelti slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tema.

4, Kvalifikacijos tobulinimo trukmé, siekiant uztikrinti paZzangig slaugos praktika, turéty biiti
i§plésta. Netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija didina ir patiriamas iSlaidas (ilgesnis lovadieniy skaicius
del komplikacijy) bei suteikty paslaugy kokybés mazé¢jima (pacientai tampa nepatenkinti teikiamomis
paslaugomis). Slaugytojams nepakanka kvalifikacijos, kraujagysliy punkcijos tematika, Numacius, $iy
mokymy privalomuma, geréty slaugytojy profesiniai jgiidZiai ir Zinios. Informacija apie kvalifikacijos
kelimo kursus tiriama tema gali biiti prieinama jvairiais Saltiniais. dalijimasis Ziniomis ir konsultavimasis
bei praktiniai mokymai gali buti vieni pagrindiniy mokymosi ir kvalifikacijos kélimo metody, siekiant

gerinti slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tematika. Siekiant didinti slaugytojy kvalifikacija,
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kraujagysliy punkcijos tematika nepakanka vien organizaciniy jstaigos gebé&jimy uztikrinti prieinamumag

prie tokiy mokymuy, slaugytojas pats turi biiti motyvuotas gerinti savo profesing kvalifikacijg.

REKOMENDACIJOS

Sveikatos politikams:

e Suformuoti bendras gaires, kuriose biity nuosekliai numatyti kraujagysliy punkcijos zingsniai,

modeliavimo metodai ir suformuota tinkama klinikin¢ aplinka mokymams.

Sveikatos prieziiiros jstaigoms:
e Uztikrinti, informacijos apie mokymus prieinamuma jvairiais kanalais (i§ jstaigos administracijos,
el. pastu)
e Optimizuoti savo finansinius iSteklius, atsisakant nebiitiny, nenaudingy veikly ir sutaupyty 1€y

dalj skiriant slaugytojy mokymams, kraujagysliy punkcijos tematika.
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Slaugytojams:

Aktyviau dalyvauti praktiniuose mokymuose, taip siekiant didinti savo kvalifikacija kraujagysliy

punkcijos tematika, nes tik kvalifikuotas slaugytojas gali uztikrinti gera sveikatos priezitiros

kokybe.

Tolimesniems moksliniams tyrimams:

Atlikti daugiau tyrimy, kurie atskleisty mokymy nauda, kraujagysliy punkcijos tematika, jvertinant

turimas Zinias $ia tema prieS mokymus ir po jy.
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SANTRAUKA

Cernevigiené 1. Slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés kraujagysliy punkcijos tematika / Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadové. doc. dr. R. Daciulyté - Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly
fakultetas, 2022, 82 p. (be priedy).

80


http://sskc.lt/uploads/2020%20m.%20program%C5%B3%20s%C4%85ra%C5%A1ai/2020%20Programu%20sarasas%20TOBULINIMO%20PROGRAMOS_2020%2005%2027%20su%20kainomis.pdf
http://sskc.lt/uploads/2020%20m.%20program%C5%B3%20s%C4%85ra%C5%A1ai/2020%20Programu%20sarasas%20TOBULINIMO%20PROGRAMOS_2020%2005%2027%20su%20kainomis.pdf

Dabartiniame, nuolat kintan¢iame pasaulyje, gauséja ir reikalavimy slaugytojams. Neatskiriama jy kvalifikacijos dalis yra naujy
kompetencijy jgijimas ir nuolatinis jy tobulinimas. Slaugytojy kompetencijos yra svarbi sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
dalis. Slaugytojy mokymai pagerina kraujagysliy punkcija, uztikrina auksting pacienty priezitros kokybe.

Tyrimo objektas — slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybés kraujagysliy punkcijos srityje.

Darbo tikslas — i$nagrinéti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy punkcijos tematika.

UZdaviniai: 1) ISanalizuoti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybiy kraujagysliy punkcijos tematika teorinius apsektus;
2) I8analizuoti slaugytojy kvalifikacija reglamentuojanéius dokumentus Lietuvoje; 3) Istirti kvalifikacijos tobulinimo galimybes
kraujagysliy punkcijos tematika slaugytojy pozitriu; 4) Pateikti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo galimybes kraujagysliy
punkcijos tematika.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, dokumenty ir teisés akty analizé, statistiné duomeny analizé, kiekybinis tyrimas
- anketin¢ slaugytojy apklausa.

ISvades. Kvalifikacija yra oficialus patvirtinimas ar dokumentas, kad yra Svietimo programa i§ dalies arba visiskai baigta. Ji
apima jgidZzius, zinias ir kompetencijas. Remiantis moksline literatiira ir darbo autorés nuomone, ugdant kompetencija
kraujagysliy punkcijos tematika yra svarbis tiek teoriniy, tiek praktiniy jgiidZiy derinimas. Kraujagysliy punkcijos temai skirty
tobulinimosi programy Lietuvoje tikrai nepakanka. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kvalifikacijos tobulinimo trukmé, siekiant
uztikrinti pazangia slaugos praktika, turéty bati iSplésta. Netinkamai atlikta kraujagysliy punkcija didina ir patiriamas islaidas
(ilgesnis lovadieniy skaic¢ius dél komplikacijy) bei suteikty paslaugy kokybés maZzéjima (pacientai tampa nepatenkinti
teikiamomis paslaugomis). Slaugytojams nepakanka kvalifikacijos, kraujagysliy punkcijos tematika. Numacius, $iy mokymy
privalomuma, geréty slaugytojy profesiniai jgidziai ir zinios. Informacija apie kvalifikacijos kélimo kursus tiriama tema gali buti
pricinama jvairiais $altiniais. Dalijimasis Ziniomis ir konsultavimasis bei praktiniai mokymai gali biiti vieni pagrindiniy
mokymosi ir kvalifikacijos kélimo metody, siekiant gerinti slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tematika. Siekiant
didinti slaugytojy kvalifikacija, kraujagysliy punkcijos tematika nepakanka vien organizaciniy jstaigos gebéjimy uztikrinti
prieinamuma prie tokiy mokymuy, slaugytojas pats turi biiti motyvuotas gerinti savo profesing kvalifikacija.

Raktiniai ZodZiai: kvalifikacija, kvalifikacijos kélimas, kompetencija, profesinis tobuléjimas, kraujagysliy punkcija.

SUMMARY

Cernevigiené 1. Possibilities for improving the qualification of nurses on the topic of vascular puncture / Master's Thesis in Health
Policy and Management. Supervisor. doc. dr. R. Daciulyté - Mykolas Romeris University, Institute of Management and Political
Science, 2022, 82 p. (without appendixes).
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In today’s ever-changing world, the demands on nurses are also increasing. An integral part of their qualifications is the
acquisition of new competencies and their continuous improvement. The competencies of nurses are an important part of the
quality of health care services. Training of nurses improves vascular puncture, ensures high quality of patient care.

The object of the research is the possibilities of nurse qualification improvement in the field of vascular puncture.

The aim of the work is to examine the possibilities of improving the qualification of nurses on the topic of vascular puncture.
Objectives: 1) To analyze the theoretical aspects of the possibilities of improving the qualification of nurses on the topic of
vascular puncture; 2) To analyze the documents regulating the qualification of nurses in Lithuania; 3) To study the possibilities
of professional development on the topic of vascular puncture from the point of view of nurses; 4) To present the possibilities of
nurse qualification improvement on the topic of vascular puncture.

Research methods: analysis of scientific literature, analysis of documents and legal acts, statistical analysis of data, quantitative
research - questionnaire survey of nurses.

Conclusions. A qualification is an official confirmation or document that an educational program is partially or fully completed.
It covers skills, knowledge and competencies. According to the scientific literature and the opinion of the author of the work, the
combination of both theoretical and practical skills is important in developing competence in the topic of vascular puncture. There
are certainly not enough improvement programs in Lithuania dedicated to the topic of vascular puncture. The results of the study
revealed that the duration of in-service training should be extended to ensure advanced nursing practice. Improperly performed
vascular puncture also increases the costs incurred (longer number of bed days due to complications) and the quality of services
provided (patients become dissatisfied with the services provided). There is a lack of qualifications for nurses on the topic of
vascular puncture. Mandating this training would improve the professional skills and knowledge of nurses. Information on
qualification improvement courses on the topic under study may be available from a variety of sources. Knowledge sharing and
counseling, as well as hands-on training, can be one of the main methods of learning and training to improve the qualifications
of nurses in the field of vascular puncture. In order to increase the qualification of nurses on the topic of vascular puncture there
is a need to for organizational capacity of the institution to ensure access to such training and the nurses must be motivated to
improve their professional qualification.

Keywords: qualification, qualification improvement, competence, professional development, vascular puncture.

PRIEDAI

1 priedas
82



Slaugytoju kvalifikacijos tobulinimo galimybiu, kraujagysliy punkcijos tematika, tyrimo
anketa

A§, Irma Cernevigiené, esu MRU Viesojo valdymo fakulteto, sveikatos politikos ir vadybos magistranté ir
raSau savo magistrinj darba tema ,, Slaugytojy kvalifikacijos kélimo galimybés, kraujagysliy punkcijos tema“

Apklausa anoniming, todél Jisy nuosirdiis atsakymai padés gauti objektyvius tyrimo rezultatus.

. Darbo stazas metais:
1-10 mety

11-20 mety

21-30 mety

31 ir daugiau

oo o=

. Jiisy amzZius
. 22-30
. 30-40
40-55
. 55 ir daugiau

o0 TN

. Jusy iSsilavinimas?

. AukStesnysis

. AukStasis neuniversitetinis

. Aukstasis universitetinis (bakalauro laipsnis)
. AukStasis universitetinis (magistro laipsnis)

00 o W

. Kaip manote, ar slaugytojams pakanka kelti kvalifikacijg 60 val. per 5 metus?
. Taip, pakanka

. Ne, nepakanka

. Kvalifikacijos kélimo valnady skaucius turi biiti renkamas nuosekliai.

d. Neturiu nuomonés

o T o M

5. Kaip manote rizikas sukelia, netinkamai atlikta slaugytojo kraujagysliy punkcija? (1-
visi§kai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-sutinku, 5- visi§kai sutinku)
1 2 3 4 5

Paciento nepasitenkinimg teikiamomis paslaugomis
Prasta slaugos kokybe

Slaugytojo laiko gaiSima

Infekcijos rizikos did¢jima

Lovadieniy ilgéjima

6. Ar esate dalyvave kvalifikacijos kélimo kursuose, kraujagysliu punkcijos tema?
a. Taip
b. Ne
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c. Manau, man jie nereikalingi

7. Kaip manote, ar privalomas slaugytoju kvalifikacijos tobulinimas kraujagysliy punkcijos

tema biitu naudingas Jiisy skyriuje uzZtikrinant pacienty sauguma?
a. Taip, biity labai naudinga
b. Ne
c. Neturiu nuomoneés

8. IS kur slaugytojai gali gauti informacija apie organizuojamus tobulinimosi kursus
kraujagysliy punkcijos tematika? (1-visiSskai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-

sutinku, 5- visiskai sutinku)

1

2

3

4

5

Informuoja jstaigos administracija

Informacija dalijasi bendradarbiai

Informacija galima rasti internete

Informacija yra atsiunc¢iama elektroniniu pastu

9. Kokiais metodais biity galima uZztikrinti slaugytoju kvalifikacijos tobulinima, kraujagysliy
punkcijos tematika (1-visiskai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-sutinku, 5- visiskai

sutinku)

1

2

3

4

5

Formali mokymosi veikla skyriuje, ligoninéje ar ne darbo vietoje

Dalyvavimas konferencijose

Klinikinio mokymo sesijos (internetiniai ir neinternetiniai mokymai)

Mokymasis i8 patirties (jgiidziai ir Zinios, surinkti per darbo patirtj)

Mokymasis su kitais sveikatos prieziliros specialistais

Ziniy keitimasis ir konsultavimasis su kitais sveikatos prieziiiros specialistais

Savarankiskas mokymasis (naudojantis internetu, per knygas, zurnalus, protokolus
ir pan.)

10. Kokiais metodais Jisy nuomone, biity naudingiausia kelti kvalifikacija kraujagysliy

punkcijos tema?
a. Seminarai
b. Konferencijos
c. Nuotoliniai mokymai
d. Praktiniai mokymai/Simuliacijos

11. Kokia nauda slaugytojai gauty dalyvaudami privalomuose kvalifikacijos kélimo
kursuose kraujagysliy punkcijos tema? (1-visiskai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku,

4-sutinku, 5- visiskai sutinku)

1

2

3

4

5

Slaugytojai jgyty naujy kompetencijy

Padéty islaikyti esama slaugytojo kompetencija
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‘ Pagerinty profesinius jgiidzius ir Zinias ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

12. Kokie veiksniai Jiisy manymu padéty kelti slaugytoju kvalifikacija kraujagysliy
punkcijos tema? (1-visiskai nesutinku, 2-nesutinku, 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-sutinku, 5- visiSkai
sutinku)

1 |12 |3 |4 |5

Finansavimo didinimas

Teisinés bazés stiprinimas

Didesnis informacijos prieinamumas apie tokius mokymus

Darbuotojo motyvacija dalyvauti tokiuose mokymuose

Pakankamas Svietimo jstaigy ir klinikinés praktikos viety bendradarbiavimas
Kita (jrasykite)

Adiil uz atsakymus.

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2022 -04 - 27
Vilnius
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