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SANTRAUKA

Ivadas. Mobiliyjy jrenginiy pagalba galima greitai komunikuoti tarp kolegy, efektyviai perteikiant
informacija ir skubiai imtis gydymo priemoniy. Tik maza dalis sveikatos priezitiros darbuotojy
nesinesioja su savimi $iy jrenginiy. Visgi iSkyla klausimas, ar mobilieji jrenginiai tikrai naudojami
tik darbiniams tikslams, ar jie negali buti panaudojami ir asmeniniams tikslams ir taip sukelti
iSsiblaskymo problema.

Tyrimo tikslas. Nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje

Metodai ir medziaga. Naudojamas miSrus metodas, apimantis tiek kiekybinius, tiek kokybinius
duomenis. Kiekybiniam tyrimui apklausta 300 respondenty, o kokybiniam — 7 slaugytojai. Statistiniai
duomenys analizuoti naudojant SPSS programa, o kokybiniai rezultatai gauti interviu metu.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, kad 31,7 proc. slaugytojy mobiliuosius jrenginius darbo metu
naudojasi kartais. Svarbiausias privalumas — galimybé greitai bendrauti su kolegomis ir gauti
medicininius duomenis. Taciau, kartu identifikuoti trokumai, tokie kaip démesio blaskymas,
pernesant asmeninius pranesimus j darbo aplinka

ISvados. 1) Respondentai identifikavo reikSmingas mobiliyjy jrenginiy teikiamas naudas, tokias kaip
greitas kontaktas su kolegomis ir medicininiy duomeny prieinamumas, taciau taip pat pazyméjo, kad
daznas asmeniniy praneSimy tikrinimas gali sukelti darbo kokybés sutrikimus. 2) Dalis respondenty
naudoja mobiliuosius jrenginius darbo metu kartais, nors taisyklés reglamentuoja draudimg naudotis
asmeniniams tikslams, jy laikymasis yra prastas. 3) Vyresnio amziaus slaugytojai link¢ maZziau
naudotis jrenginiais narSymui internete lyginant su jaunesniais kolegomis, o aukstaji universitetinj
i$silavinimg turintys darbuotojai reiau naudoja mobiliuosius jrenginius darbe asmeniniais tikslais.

Rekomendacijos. 1) Sukurti griezta duomeny apsaugg, kuri apimty duomeny Sifravima, stipriy
slaptazodziy naudojima ir reguliary slaptazodziy keitimg. 2) Skirti konsultacijas slaugytojams, ypac
tiems, kurie turi maziau patirties (iki 4 mety), apie mobiliyjy jrenginiy tinkama naudojimg. 3)
Paskatinti patyrusius slaugytojus tapti mentoriais jaunesniems kolegoms, parodydami gergsias
praktikas mobiliyjy jrenginiy naudojime. 4) Apriboti asmeninio naudojimo laikg ir nustatyti
konkrecias pertrauky metu skirtas zonas mobiliesiems jrenginiams. 5) UZtikrinti, kad mobiliuosiuose
Jrenginiuose biity nustatytas ,,Netrukdyti* rezimas darbo metu. 6) Sistemingai vertinti mobiliyjy
jrenginiy naudojimo praktika kasmet ar kas pusmetj, kad biity galima identifikuoti problemas ir atlikti
reikiamus pakeitimus. 7) | slaugos studijy programa jtraukti mobiliyjy jrenginiy naudojimo temas,
akcentuojant etikos aspektus ir pacienty saugumo principus.

Raktiniai ZodZiai. Mobilieji jrenginiai, operaciné, slaugytojai, poveikis darbui



SUMMARY

Introduction. With the help of mobile devices, it is possible to quickly communicate between
colleagues, conveying information and taking urgent treatment measures. Only a handful of
healthcare workers do not carry these devices with them. However, the question arises whether
mobile devices are solely used for work purposes, or whether they can also be used for personal
purposes and thus cause a problem of distraction.

The aim of the study. To determine the impact of mobile devices on the work of nurses in the
operating room.

Methods. A mixed method is used, which includes both quantitative and qualitative data. 300
respondents were interviewed for the quantitative study, and 7 nurses were interviewed for the
qualitative study. Statistical data was analysed using the SPSS program and qualitative results were
obtained during interviews.

Results. The results of the survey show that 31.7 per cent of nurses sometimes use mobile devices
during work. The most important advantage is the ability to quickly communicate with colleagues
and obtain medical data. However, at the same time, shortcomings such as distraction in the transfer
of personal messages to the work environment have been identified.

Conclusions. 1) Respondents identified significant benefits of mobile devices, such as quick contact
with colleagues and the availability of medical data but also noted that uncontrolled checking of
personal messages can lead to disruptions in the quality of work. 2) Some of respondents occasionally
use mobile devices during work, although the rules prohibit their use for personal purposes; their
compliance is poor. 3) Older nurses are less likely to use devices for browsing the Internet compared
to their younger counterparts, while employees with higher university education are less likely to use
mobile devices at work for personal purposes.

Recommendations. 1) Establish strong data protections that include data encryption, the use of
strong passwords, and regular password changes. 2) To advise nurses, especially those with less
experience (up to 4 years), on the proper use of mobile devices. 3) Encourage experienced nurses to
become mentors to younger colleagues by demonstrating best practices in the use of mobile devices.
4) Limit personal use time and set specific zones for mobile devices during breaks. 5) Ensure that
mobile devices are set to "Do Not Disturb” mode during operation. 6) Systematically evaluate the
practice of using mobile devices annually or every six months in order to identify problems and make
necessary changes. 7) To include the topics of the use of mobile devices in the nursing study program,
emphasizing ethical aspects and the principles of patient safety.

Keywords. Mobile devices, operating room, nurses, impact on work
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SAVOKOS

Mobilusis jrenginys — tai kompiuteris, i¥manusis telefonas ar plan3etinis kompiuteris. Siuo prietaisu,
galima apdoroti multimedija ir prisijungti  prie belaidzio interneto tinklo. Skirtas pramogoms,
informacijos apdorojimui, darbui. Juo galima komunikuoti ir dalintis failais. (ARM — the architecture
for the digital world 2008).

Operaciné - gydymo jstaigos, dazniausiai ligoninés, specialiai jrengta patalpa, kurioje daromos
operacijos. Biina erdvi, izoliuota nuo kity patalpy, gerai apSviesta ne tik nattiralia, bet ir dirbtine
Sviesa: vir§ operacinio stalo jtaisomos specialios operacinés lempos. Ji yra tinkamai Sildoma ir
védinama, patogi valyti ir dezinfekuoti. | operacing jeinama tik su specialiais drabuziais. ( Visuotiné

lietuviy enciklopedija).

Operacinés slaugytojas —tai asmuo, baiggs pagrindines slaugos studijas ir jgijgs operacinés
slaugytojo kvalifikacija. (Dél Lietuvos medicinos normos MN 93:2018 ,, Operacinés slaugytojas “
patvirtinimo 2001)

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas — bendrosios praktikos slaugytojas, teisés akty
nustatyta tvarka jgijes anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacija. (Dél Lietuvos medicinos

normos MN 60:2019 ,, Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas * patvirtinimo 2011)


https://lt.wikipedia.org/wiki/Multimedija
https://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Belaidis_tinklas&action=edit&redlink=1
https://lt.wikipedia.org/wiki/Internetas

SANTRUMPOS

ASPI — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga;
IIs — laisvés laipsniy skaicius;

p — reikSmingumo lygmuo;

Psl. - puslapis

Proc. — procentai;

Pvz. — pavyzdziui;

¥* — chi kvadrato kriterijus.
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IVADAS

Nuo senovés zmonés nuolat sieké kurti naujas technologijas ir priemones, kad pagerinty
savo gyvenimo kokybe ir palengvinty kasdieng ruting. Siuo metu pripaZjstama, jog Zmogaus
civilizacija pasieké tris esminius iSradimus: spausdinimo presas, elektriné $viesa ir mobilusis
jrenginys. Ypa¢ démesio vertas pastarasis — mobilusis jrenginys, kurio jtaka sveikatos priezitiros

srityje, ypac operacinése, bus aptariama i§samiau (Challoner 2022).

Temos aktualumas. Mobiliyjy jrenginiy naudojimas yra paplites daugelyje darbo sriciy,

neiSimtis ir sveikatos prieziiiros sektorius. Vien Vokietijoje atliktas tyrimas parod¢, kad net 95 proc.
sveikatos priezitiros specialisty naudojasi mobiliaisiais jrenginiais darbo metu (Maassen et al 2020).
Siy prietaisy naudojimas pagelbéja medikams jvairiose srityse, pradedant nuo komunikacijos, uzbai-
giant pagalba planuojant laikg (Ventola 2014). Naudojant iSmanyjj jrenginj galima greitai pasiekti
reikiamg informacija apie paciento sveikatos bukle, jo sveikatos istorijg ar greitai surasti patikima
informacija, jei yra neiskus klinikinis atvejis (Martin et al 2019). Taip pat $iy jrenginiy pagalba galima
efektyviau komunikuoti tarp kolegy, greitai perteikiant informacija ir skubiai imtis gydymo priemo-
niy (Sharma et al 2022). Vieno tyrimo metu, atlikto Libano skubiosios pagalbos skyriuje, buvo rinkti
duomenys, kurie atskleidé, jog i§ 236 dalyvavusiy sveikatos priezitiros darbuotojy, tai yra gydytojy,
rezidenty bei slaugytojy, net 81,3 proc. naudojo mobiliuosius jrenginius kaip pagalbos priemone dir-
bant ir ieSkant informacijos apie gydyma bei pritaré, jog jrenginiai puikiai tinka greitai komunikacijai
tarp kolegy. Visgi buvo ir tokiy, kurie mané jog mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali ne tik padéti
geresniam pacienty gydymo uZtikrinimui, bet gali pasitarnauti ir kaip démesio iSblaskymo priemoné

(Hitti et al 2021).

Temos naujumas. Nuo pat mobiliyjy technologijy atsiradimo pradzios jos smarkiai padéjo

kasdienybg¢je, pradedant nuo laisvalaikio praleidimo, iki darbo palengvinimo jvairiose srityse. Ypac
per pastargjj deSimtj mety technologijos pasizyméjo sveikatos priezitiros sektoriuje (Altaf et al 2023).
Jy déka galima greitai gauti reikiamg informacija apie gydyma, skubiai suteikti pagalba pacientui, bei
negaistant brangaus laiko sukomunikuoti su kolegomis (Whitehead, Seaton, 2016). Siais laikais ap-
silankius gydymo jstaigoje galima pastebéti, jog tik vienetai sveikatos prieZiiiros darbuotojy nesine-
Sioja su savimi iSmanaus telefono ar plansetinio kompiuterio (Hopia et al 2015). Visgi prie kiekvieno
teigiamo dalyko atsiranda ir neigiami, pavyzdziui, daznai kyla klausimas, ar mobilieji jrenginiai tikrai
naudojami tik darbiniams tikslams, ar jie negali buti panaudojami ir asmeniniams tikslams ir taip

sukelti i$siblaskymo problema (Sergeeva et al 2016).
Nepaisant to, kad jau yra nemazai moksliniy publikacijy apie mobiliyjy jrenginiy taikyma ir
ju indélj medicinos srityje, vis dar triksta i§samiy tyrimy, susijusiy su jy pritaikymu chirurginése
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procediirose, ypac vertinant Siy technologijy poveikj operacinés slaugytojy veiklai (de Jong, Donelle,
Kerr, 2020). Todél sio tyrimo tikslas yra istirti galimas tiek numatomas, tieck nenumatomas mobiliyjy
irenginiy pasekmes, susijusias su slaugytojy darbo efektyvumu operacinéje, taip pat iSsiaiskinti veiks-

nius, lemiancius operacinés slaugytojy pasirinkima naudoti arba atsisakyti mobilyjj jrenginj.

Tyrimo tikslas - nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje
Tyrimo uzdaviniai:

1) Palyginti mobiliyjy irenginiy naudojimo privalumus ir trikumus operacingje;

2) ISanalizuoti mobiliyjy jrenginiy naudojima darbiniam ir asmeniniam tikslui slaugytojy
darbui operacingje;

3) Nustatyti mobiliyjy jrenginiy naudojimo sgsajas tarp skirtingy operacinéje dirbanciy
slaugytojy demografiniy rodikliy.

Tyrimo objektas - mobiliyjy jrenginiy poveikis slaugytojy darbui operacinéje
Tyrimo subjektas - slaugytojai , dirbantys operacinéje
Tyrimo hipotezés:

e mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinéje neturi jtakos slaugytojy darbui
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. MOBILIUJU JRENGINIU NAUDOJIMO PRIVALUMAI IR TRUKUMAI OPERACINEJE

1.1.1. Mobilieji jrenginiai ir Siuolaikinis zmogus

Mobilieji jrenginiai yra rySkus dvideSimt pirmojo amziaus technologinis proverzis ir gali
buti laikomi reikSmingu pasididziavimu. ISmanieji telefonai, planSetiniai ir neSiojami kompiuteriai
yra vieni i§ svarbiausiy mobiliyjy prietaisy, be kuriy kasdienis gyvenimas gali tapti sudétingesnis, o
kartais net nejmanomas tam tikry uzduoéiy atlikimui (Cilliers, 2020). Siy technologijy dé¢ka galima
greitai ir efektyviai rasti atsakymus j sudétingus klausimus, gauti informacija, kaip atlikti konkrecius
veiksmus, bei surasti maksimaliai paprastus sprendimus. Be to, mobilieji jrenginiai suteikia galimybe
efektyviai iSnaudoti laisva laika, pavyzdZziui, Zitirint filmus ar serialus (Gruzauskas, 2021). Taciau,
kaip daznai pastebima, ,,kas per daug, tas nesveika‘‘, o mobiliosios technologijos ¢ia néra iSimtis.
Nepaisant to, kad Sie jrenginiai palengvina kasdienybe, daugelis zmoniy negali jsivaizduoti savo gy-
venimo be jy. AnkscCiau, norint iSeiti 1§ namy, svarbiausi buvo raktai ir piniging, ta¢iau dabar priori-
tetas daznai atitenka iSmaniesiems jrenginiams. Visame $iy privalumy kontekste iSryskéja ir reiks-
mingas, taCiau neigiamas aspektas — priklausomybé nuo $iy technologijy (Van Rooij, Prause, 2014).
Norint suvokti, kaip mobilieji jrenginiai prisideda prie sveikatos priezitiros jstaigy veiklos, biitina
pirmiausia nagrinéti jy vaidmenj kasdieniniame gyvenime, atsizvelgiant  teigiamus ir galimus nei-

giamus jy poveikius.

2021 metais buvo atlikta sisteminé literatiros apzvalga - Siam tyrimui buvo atrinkti kaip
tinkami dvideSimt septyni straipsniai, kuriuose buvo aprasyti atlikti tyrimai apie iSmaniyjy technolo-
gijy sukeliama priklausomybg. Tyrimai apémé Sias Salis: Piety Kor¢ja, Saudo Arabija, Kinija, Tur-
kija, Indija, Taivana bei kelias Europos $alis — Sveicarija ir Italija. Literatiiros apzvalgos rezultatai
atskleide, jog dazniausiai mobiliyjy technologijy sukelta priklausomybeé pasireikSdavo psichikos svei-
katos sutrikimais, tokiais kaip nerimas, socialinis nerimas, depresija. Tyrimas parodé ir tai, jog tech-
nologijos daZzniausiai sukeldavo priklausomybg¢ moteriSkos lyties atstovéms. Taip pat tyrimo rezulta-
tai atskleidé, jog beveik pusé dalyvavusiyjy, tai yra 46proc., teigeé, jog savo kasdienybés nebemato be
mobiliyjy jrenginiy, o net 75proc. net neSdavosi Siuos prietaisus kartu miegoti, kas galéjo padidinti
prastos miego kokybés tikimybe. Si apzvalga tik jrodo, kad priklausomybé nuo mobiliyjy jrenginiy
turi panasumy kaip ir piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis (Ratan et al 2021). Kitas tyrimas,
kuris buvo atliktas Jungtinése Amerikos Valstijose, atskleide, jog 1§ 5242 dalyvavusiyjy net 40proc.
teigé patiriantys miego sutrikimus, tokius kaip sunkumg uzmigti ar miegojimg maziau kaip SeSias
valandas per para. Taip pat besinaudojantieji mobiliaisiais jrenginiais teige patiriantys nemazg stresa,

nerimg bei galiausiai visa tai iSSaukia depresija (Abi-Jaoude, Naylor, Pignatiello 2020). Kaip matyti,
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abu Sie tyrimai nors ir atlikti skirtingose pasaulio Salyse, vis vien parodo panasy rezultatg, mobilieji
jrenginiai turi pliusy, taciau taip pat gali iSprovokuoti tokias sveikatos problemas kaip nerima, depre-

sijg ar miego sutrikimus.

Mobilieji jrenginiai nors ir gali sukelti psichologiniy problemy, kaip jau buvo minéta anks-
Ciau, Sie prietaisai yra nebeatsiejami pagalbininkai kasdienybg¢je. Jie sukurti taip, kad gali iSprovo-
kuoti tam tikry sutrikimy, ta¢iau gali ir padéti naudotojui susitvarkyti su tomis problemomis. Vieno
straipsnio autoriai Miralles 1., Granell C., Diaz-Sanahuja L., Van Woensel W., Breton-Lopez J., Mira
A, Castilla D. bei Casteleyn S. (2020) atliko mokslinés literatiiros apzvalgg ir Simtas penkiasdesimt
aStuoni nagrinéti straipsniai atskleidé, jog beveik trec¢dalis, tai yra 28,8proc. patiria nerima, 37,4proc.
patiria depresijos sunkumus, o 24,8proc. susiduria su Kitais nuotaikos svyravimais ir visi dalyvavu-
sieji naudojosi mobiliajame jrenginyje idiegtomis sveikatos programeélémis, skirtomis padéti susit-
varkyti su patiriamais sunkumais. Tiriamieji teigé, jog jy naudojami jrenginiai siysdavo jiems primi-
nimus naudotis sveikatos programéle, kelis kartus per dieng gaudavo motyvuojancius pranesimus.
Nors ir smulkiis veiksmai, taciau zenkliai palengvindavo susitvarkyti su patiriamomis psichologiné-
mis problemomis ir visai kitaip Zvelgti | pasaulj — teigdavo tiriamuosiuose moksliniuose Saltiniuose
aprasyti dalyvave zmonés (Miralles et al 2020). Kitas mokslinis tyrimas, kuris buvo atliktas Jungti-
nése Amerikos Valstijose, bandé iSsiaiskinti, kaip mobilieji jrenginiai padeda zmonéms, susidurian-
tiems su psichinés sveikatos sutrikimais ir kaip daznai asmenys renkasi naudotis sveikatos programé-
lémis. Tyrime 1§ viso dalyvavo 322 zmonés, kuriy amzius svyravo nuo mazdaug 30 — 35 mety. Dau-
guma, tai yra 73,9proc. iSreiSké nora, o 81,3proc. naudoti mobiliajame jrenginyje esancig jdiegta svei-
katos programele, kad galéty stebéti savo psichinés sveikatos biikle. MaZiau nei pusé, tai yra 44proc.
apklaustyjy tuo metu turéjo savo jrenginyje sveikatos programéle. Sie teigdavo, kad programélé daz-
niausiai jiems siysdavo motyvuojancius sakinius ar teiginius, kas padédavo nusiraminti (Beard et al
2019). Sie du tyrimai parodé, kad nors jrenginiai gali sukelti tam tikry sveikatos sutrikimuy, jie taip

pat gali ir padéti juos iSspresti ar palengvinti.

1.1.2. Mobiliyjy jrenginiy integravimas sveikatos prieziiiros jstaigose

Mobiliyjy jrenginiy integravimas ] sveikatos prieziliros jstaigas per pastargj] deSimtmet]
buvo spartus ir visapusiSkas, palietes jvairias medicinos praktikos sritis. Technologijos tapo
neatskiriama kasdienybés dalimi, palengvindamos komunikacija, informacijos mainus, darbo procesy
automatizavimg ir prieigg prie duomeny realiuoju laiku (Nair et al 2021). AukS¢iau paminéty
moksliniy straipsniy pagalba buvo apzvelgta, kaip mobiliosios technologijos pasizymi paprasto

zmogaus kasdienybé¢je. Toliau bus aptariama, kaip per pastargji deSimtmet] mobiliyjy jrenginiy
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pazanga leido sveikatos priezitiros jstaigoms placiau taikyti jvairias mobiligsias technologijas — nuo
iSmaniyjy telefony iki planSetiniy kompiuteriy bei neSiojamy mazy jrenginiy, tokiy kaip iSmanieji

laikrodziai.

Mobiliyjy jrenginiy integravimas sveikatos prieziiiros jstaigose yra vis labiau plintantis
reiskinys, siekiant optimizuoti pacienty priezitira, pagerinti komunikacijg tarp medicinos specialisty
bei padidinti gydymo procesy efektyvuma. Sparciai besivystancios technologijos ir iSmaniyjy
jrenginiy funkcionalumas suteiké naujy galimybiy sveikatos prieziiiros sektoriui, leidziant efektyviau
teikti paslaugas ir geriau valdyti informacijos srautus (Cook, Ellis, Hildebrand, 2016). Mobiliyjy
jrenginiy naudojimas ligoninése ir klinikose tampa svarbia strategine kryptimi, kuri kei¢ia tradicinius

medicininés priezitiros modelius (Bernotas, Jurgutis, Razbadauskas, 2015).

Vienas i§ pagrindiniy mobiliyjy jrenginiy integravimo sveikatos prieziiiros jstaigose tiksly
yra gydymo kokybés gerinimas. Mobilieji jrenginiai suteikia sveikatos priezitiros specialistams realiu
laiku prieiga prie paciento duomeny, laboratoriniy tyrimy rezultaty ir gydymo rekomendacijy, o tai
leidZia priimti tikslesnius sprendimus ir efektyviau teikti pagalbg pacientams (Maassen et al 2020).
Pavyzdziui, gydytojai, naudodami mobiligsias programéles, gali perzitréti paciento elektroning
medicinos istorijg, koreguoti gydymo planus arba uzsakyti papildomus tyrimus tiesiogiai i§ mobiliojo
irenginio. Taip pat mobiliosios technologijos suteikia galimybe¢ sveikatos prieziiiros specialistams
gauti nuotolines konsultacijas i$ kity gydytojy ar specialisty. Tai ypac svarbu regioninése ligoninése,
kur truksta tam tikros srities specialisty, ir tokios konsultacijos leidZia suteikti pacientui geresn¢
priezitirg. Tyrimai rodo, kad mobilieji jrenginiai padeda sveikatos prieZidiros specialistams gauti
greitesn¢ informacija, o tai lemia didesnj pasitenkinimg pacienty prieziiira ir geresnius klinikinius

rezultatus (Saxon 2016).

Mobiliyjy jrenginiy integracija sveikatos prieZiliros jstaigose itin pagerino informacijos
valdymg. AnksCiau sveikatos prieziiros specialistai buvo priversti naudotis stacionariais
kompiuteriais arba spausdintomis paciento medicininémis istorijomis, o tai nebuvo nei patogu, nei
efektyvu. Dabar mobilieji jrenginiai leidzia sveikatos prieziiiros darbuotojams pasiekti aktualig
informacijg bet kuriuo metu ir bet kurioje vietoje, nesvarbu, ar tai biity palatoje, operacingje, ar net
pacienty prieZiiiros jstaigoje (Wang et al 2024). Si galimybé padeda sutaupyti laiko ir pagerinti
gydymo procesus. Tyrimai rodo, kad mobilieji jrenginiai ypa¢ naudingi skubiosios pagalbos
skyriuose, kur greitas ir efektyvus informacijos valdymas yra kritiSkai svarbus. Gydytojai ir
slaugytojai gali naudoti mobiliuosius jrenginius, kad gauty informacijg apie pacienty bukle,
laboratorinius rezultatus ar vaisty suderinamuma realiu laiku, tai padeda uztikrinti kokybiska ir saugia

pagalba (Kline et al 2004).
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Komunikacija yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy sveikatos prieziiiros jstaigose, o mobilieji
jrenginiai reikSmingai prisideda prie jos tobulinimo. Tyrimai rodo, kad mobilieji jrenginiai leidzia
sveikatos priezitiros specialistams lengviau bendrauti tarpusavyje bei su kitais padaliniais (Wilson,
Small, 2020). Tokios technologijos kaip saugios susiraSingjimo programélés, skirtos sveikatos
priezitrai, leidzia darbuotojams greitai perduoti Zinutes, dalytis paciento informacija ar netgi realiu
laiku aptarti gydymo eiga (Matricardi et al 2019). Be to, mobilieji jrenginiai operacingje aplinkoje vis
dazniau naudojami kaip informacijos Saltinis. Jie suteikia galimybe¢ operacijos metu pasiekti
medicininius vadovus, vaizdo jrasus ar vaizding medZziagg, kuri gali buti naudinga atliekant
sudétingas chirurgines procediiras. Tam tikros medicininés programélés ir bibliotekos, prieinamos
per mobiliuosius jrenginius, leidzia gydytojams akimirksniu pasiekti naujausia medicinine
informacijg, kas padeda uZztikrinti tikslumg ir saugumg operacijy metu (Guze 2015). Mobiliosios
programélés taip pat padeda koordinuoti darbg tarp jvairiy sveikatos prieziiiros jstaigos padaliniy.
Pavyzdziui, skubiosios pagalbos skyriuose mobilieji jrenginiai naudojami siekiant uztikrinti sklandy
paciento pervezima i$ vieno padalinio j kita, suteikiant visg reikiamg informacijg apie paciento biikle
bei gydyma (Lee et al 2023). Tai padeda uztikrinti greita reagavimg ir kokybiska paciento prieziiira
(Ammenwerth et al 2000). Mobilieji jrenginiai taip pat atliecka svarby vaidmenj nuotolinés medicinos
ir telemedicinos plétroje. Siandien vis daugiau sveikatos prieZiiiros jstaigy teikia paslaugas nuotoliniu
budu ir mobilieji jrenginiai tapo svarbia priemone Siose iniciatyvose. Pacientai gali gauti
konsultacijas, perzitiréti laboratorinius tyrimus ar netgi stebéti savo sveikatos rodiklius naudodamiesi
mobiliaisiais jrenginiais, tuo paciu i§vengdami poreikio fiziSkai apsilankyti sveikatos prieZiiiros
istaigoje (Lu et al 2020). Sveikatos priezitiros specialistai gali naudoti mobiliuosius jrenginius, kad
bendrauty su pacientais, teikty jiems patarimus bei nuotolines konsultacijas, o tai padeda sumazinti
hospitalizacijos poreikj ir pagerinti pacienty pasitenkinimg gydymo paslaugomis. Telemedicina taip
pat suteikia galimybe¢ gydytojams gauti papildomas konsultacijas i§ specialisty, 0 tai leidzia uztikrinti

kokybiSkesne prieziiirg net ir atokesniuose regionuose (Lu et al 2020).

Nepaisant daugybes privalumy, mobiliyjy jrenginiy integracija sveikatos prieziiiros jstaigose
susiduria ir su tam tikrais i$Stkiais. Vienas i§ pagrindiniy i$§§0kiy yra duomeny saugumas. Kadangi
mobilieji jrenginiai gali biti prijungti prie ligoninés tinkly, kyla rizika, kad asmens sveikatos
duomenys gali buti pazeisti arba neteisétai pasiekti. Todél butina uztikrinti, kad naudojamos
mobiliosios programelés atitikty visus saugumo reikalavimus, jskaitant Sifravimg ir kitas apsaugos
jsisavinimas. Kai kurie sveikatos prieziliros specialistai gali jaustis nepatogiai naudodamiesi
naujomis technologijomis, ypac jei néra pakankamai jgiidZiy ar ziniy, kaip tinkamai naudotis
mobiliaisiais jrenginiais. Dél to biitina organizuoti mokymus ir uztikrinti, kad visa komanda suprasty,

kaip efektyviai naudotis mobiliaisiais jrenginiais kasdienéje veikloje (Ammenwerth et al 2000).
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Mobiliyjy jrenginiy integravimas sveikatos priezitiros jstaigose suteikia daugybe privalumy
— nuo kokybiskos pacienty prieziiiros iki efektyvesnio informacijos valdymo ir bendravimo tarp
specialisty. Nors Sios technologijos susiduria su tam tikrais i$Stkiais, jskaitant duomeny sauguma ir
personalo mokyma, jy privalumai akivaizdis ir neabejotinai prisideda prie sveikatos prieziiiros
kokybés gerinimo. Ateityje mobilieji jrenginiai taps dar svarbesniu elementu nuotolinés medicinos ir
telemedicinos plétrai, taip pat didinant sveikatos prieziiros sistemos efektyvuma ir pacienty

pasitenkinima.

1.1.3. Mobiliyjy jrenginiy paplitimas operacinés blokuose

Mobiliyjy jrenginiy tobuléjimas tapo didziausiu dvide$imt pirmoje amziaus akcentu. Jie
prisideda prie smagaus laisvalaikio praleidimo bei tapo pagalbininkais jvairiose darbo srityse, todél
nenuostabu, kad Sie jrenginiai taip pat pasizyméjo jvairiuose sveikatos priezitros jstaigy skyriuose,
o taip pat ir operacinése. Mobilieji jrenginiai operacinése, jy platus naudojimas tampa vis aktualesne
tema Siuolaikinéje medicinoje (Mobasheri et al 2015). Mobiliyjy jrenginiy paplitimas operacinés
blokuose pastaraisiais metais tapo vis intensyvesnis, nes chirurginés komandos ir medicinos
personalas vis labiau pasitiki Siais jrankiais. Technologijy pazanga ir mobiliyjy irenginiy
funkcionalumo plétra lémé, kad iSmanieji telefonai, planSetiniai kompiuteriai bei kiti mobiliis
prietaisai tapo neatsiejama chirurginiy procediiry ir pacienty prieziiros dalimi. Mokslinéje
literatiiroje nagrin¢jama mobiliyjy jrenginiy naudojimo operacinéje dinamika, apimanti jy paplitima,
naudojimo budus bei jy integracijos j operacinés veikla poveikj. Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad
mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinés blokuose zymiai iSaugo. Tyrimas, atliktas Jungtinéje
Karalystéje, nustaté, kad daugiau nei 74proc. sveikatos priezitiros specialisty reguliariai naudojasi
mobiliaisiais jrenginiais kasdienéje veikloje, jskaitant operacijy planavimg, duomeny paieska ir
komunikacija su kolegomis (Payne, Wharrad, Watts 2012). Pagrindiniai veiksniai, lemiantys tokj
augima, yra: mobiliyjy jrenginiy patogumas, galimybé suteikti greita prieiga prie informacijos,
funkcionalumas operaciniy procediry metu. Operacinés personalas, naudodamas mobiliuosius
jrenginius, gali greitai ir efektyviai konsultuotis su specialistais, perziliréti paciento duomenis ar

naudotis specialiomis medicininémis programélémis realiuoju laiku.

Kitas svarbus mobiliyjy jrenginiy paplitimo operacinés blokuose aspektas yra jy galimybé
integruotis su medicininiais prietaisais. Naujos kartos operacinés daznai turi integruotg jranga, kurig
galima valdyti per mobiliuosius jrenginius, tokius kaip planSetiniai kompiuteriai ar iSmanieji
telefonai. Tai leidZia chirurgams realiu laiku stebéti paciento gyvybinius parametrus, valdyti

chirurginius robotus ar kitus jrenginius, nereikalaujant papildomo personalo jsikiSimo (Payne,
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Wharrad, Watts 2012). Tyrimai rodo, kad tokia integracija ne tik padidina operacinés darbo
efektyvuma, bet ir pagerina pacienty saugumag. Pavyzdziui, galimyb¢ stebéti paciento fiziologinius
rodiklius nuotoliniu budu leidZia chirurgams greiciau reaguoti i bet kokius biuiklés poky¢ius ir iSvengti
galimy komplikacijy (Boulos et al 2011). Tai taip pat sumazina techninés jrangos valdymo klaidy

rizika, nes chirurgai gali tiesiogiai kontroliuoti prietaisy veikimg per mobiliuosius jrenginius.

Nors mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinés blokuose placiai paplitgs, yra tam tikry
saugumu ir privatumo uztikrinimu. Kadangi mobilieji jrenginiai gali biiti prijungti prie interneto arba
ligoninés vidaus tinkly, kyla rizika, kad pacienty asmens duomenys gali biiti pazeisti. Dél Sios
priezasties biitina jdiegti papildomas saugumo priemones, kurios uZztikrinty, kad operacingje
naudojami mobilieji jrenginiai biity apsaugoti nuo neteisétos prieigos (Kameda-Smith et al 2017).
Kita problema, susijusi su mobiliyjy jrenginiy paplitimu, yra galimas démesio nukreipimas nuo
chirurginiy procediiry. Kaip rodo kai kurie tyrimai, mobilieji jrenginiai gali tapti iSsiblaSkymo Saltiniu
operacinéje, ypac jei jie naudojami asmeniniais tikslais (Attri et al 2016). Siekiant ieskoti iSeiciy, Vis
dazniau kuriamos mobiliosios programelés su specialiais apribojimais, kurios uztikrina, kad
lrenginiai buty naudojami tik medicininiais tikslais ir neleisty naudotis nereikalingomis funkcijomis

operacijy metu.

Atsizvelgiant | sparty mobiliyjy irenginiy paplitimg ir technologing pazanga, galima tikétis,
kad $iy jrenginiy naudojimas operacinés blokuose tik dar labiau iSplis ateityje. Dirbtinio intelekto
integracija ] mobiligsias programéles, nuotolinés chirurginés konsultacijos bei tolesné jrenginiy
integracija su medicinine jranga taps svarbiausiomis kryptimis, kurios leis dar labiau pagerinti
chirurging praktika. Tyrimai rodo, kad ateityje mobilieji jrenginiai gali tapti neatsiejama personalo
darbo dalimi, padédami uZtikrinti didesnj operacinés efektyvumg ir aukStesn¢ pacienty prieZitiros

kokybe (Guze 2015).

Mobiliyjy jrenginiy paplitimas operacinés blokuose yra viena i§ reikSmingy Siuolaikinés
medicinos tendencijy. Sie jrenginiai suteikia galimybe realiu laiku gauti informacija, gerina
komunikacija, padeda valdyti medicininius prietaisus ir uztikrina didesnj pacienty sauguma. Taciau,
kartu su privalumais, biitina spresti ir saugumo bei iSsiblaskymo problemas, kad mobilieji jrenginiai
biity naudojami efektyviai ir saugiai (Pmar et al 2016). Ateityje galima tikétis dar didesnés Siy

technologijy integracijos, ypa¢ dirbtinio intelekto ir telemedicinos srityse. (Bellini et al 2024).
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1.1.4. Mobiliyjy jrenginiy naudojimo privalumai operacingje

Mobilieji jrenginiai, tokie kaip iSmanieji telefonai ar plansetiniai kompiuteriai, operacinése
gali suteikti jvairiy privalumy, pavyzdziui, gali padéti pagerinti darbo efektyvuma, greitesnj ir
platesnj informacijos prieinamumg (Alameddine 2019). Mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinéje
vis dazniau tampa neatsiejama chirurgijos praktikos dalimi. PlansSetiniai kompiuteriai, iSmanieji
telefonai ir kiti mobilieji jrenginiai medicinos specialistams, ypa¢ chirurgams teikia daugybe
privalumy: suteikia prieigg prie aktualios informacijos, gerina komunikacijg ir padeda optimizuoti
operaciniy procediiry eigg. Pastaraisiais metais atlikti tyrimai rodo, kad Sie jrenginiai gali Zenkliai

pagerinti klinikinj darbg ir pacienty priezitros kokybg.

Vienas i§ pagrindiniy mobiliyjy jrenginiy privalumy operacingje yra galimybé¢ realiu laiku
gauti svarbig medicinine informacija. Operacijos metu chirurgams daznai prireikia pasiekti paciento
medicining istorija, laboratorinius tyrimus ar vaizdo diagnostikos rezultatus. Tyrimai rodo, kad
mobilieji jrenginiai leidzia chirurgams greitai ir lengvai pasiekti §ig informacija, kas padeda priimti
greitesnius ir tikslesnius sprendimus operacijos metu (Pybus 2015). Tokiu biidu sutaupomas laikas,
sumazgja operacijos trukmé ir pageréja bendras operacijos efektyvumas. Be to, plansSetiniai
kompiuteriai ar specializuotos medicininés programélés leidzia chirurgams perzitréti procediiry
instrukcijas, chirurginius vadovus ar netgi gyvai konsultuotis su kitais specialistais, kas yra ypac

svarbu, kai atlickamos sudétingos ar retos procedairos (Hunter et al 2024).

Mobilieji jrenginiai taip pat suteikia galimybe naudoti telemedicinos paslaugas, kurios
tampa vis svarbesnés operacinés aplinkoje. Chirurgai gali pasitelkti nuotoling konsultacija su
kolegomis i$ kity medicinos centry ar $aliy, kas ypa¢ naudinga regionuose, kur ribotas prieinamumas
prie specialisty (Grandizio, Foster, Klena 2020). Telemedicina ne tik padeda gauti papildomy jzvalgy
ir patarimy sudétingy operacijy metu, bet ir palengvina informacijos mainus tarp skirtingy medicinos
komandy. Tyrimai rodo, kad mobilieji jrenginiai naudojami ne tik nuotolinéms konsultacijoms, bet
ir realiu laiku perduodant operacijos vaizdo jrasus ar gyvai stebint procediiras, kas leidZia patyrusiems
chirurgams konsultuoti ar vadovauti jaunesniems specialistams, taip pagerinant mokymasi ir

uztikrinant auksta medicininés priezitiros kokybe (Shenai et al 2014).

Mobilieji jrenginiai taip pat yra vertingas jrankis chirurginiam mokymui. Naudojant
interaktyvias programéles, virtualios realybés simuliatorius ir 3D vaizdavimo technologijas, chirurgai
gali treniruotis prie§ sudétingas operacijas ar netgi operacijos metu gauti vaizding pagalba. Tyrimai
rodo, kad Sios technologijos padeda chirurgams pagerinti procediry supratimg, koordinacija ir
atlikimo tiksluma (Sun et al 2023). Tokios priemonés kaip 3D anatomijos modeliai ar simuliacijy

platformos, prieinamos per mobiliuosius jrenginius, gali biiti naudingos tiek mokiniams, tiek
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patyrusiems specialistams, leidziant jiems greitai ir efektyviai atnaujinti zinias. Mobilieji jrenginiai
taip pat suteikia galimybe stebéti ir analizuoti ankstesniy operacijy vaizdo jrasus, kas leidzia
chirurgams aptarti klaidas ar pasitobulinti, o tai gali pagerinti busimy operacijy rezultatus ir padidinti

sékmés tikimybe (Pezeshkian et al 2023).

Greita ir efektyvi komunikacija operacinéje yra itin svarbi. Mobiliyjy irenginiy naudojimas
suteikia galimybe realiu laiku bendrauti su chirurgais, anesteziologais ir kitais sveikatos priezitros
specialistais Tyrimai rodo, kad tokie jrankiai kaip momentinio susirasinéjimo programélés ar
bendradarbiavimo platformos padeda chirurgams ir kitiems medicinos specialistams greitai spresti
problemas ir koordinuoti veiksmus (Soto et al 2017). Mobilieji jrenginiai taip pat leidzia chirurgams
realiu laiku informuoti kitas medicinos komandas ar pacienty artimuosius apie operacijos eiga, kas
sumazina klaidy rizikg. Tai ypa¢ naudinga didelése gydymo jstaigose, kur reikalinga greita

komunikacija tarp skirtingy padaliniy (Martin et al 2019).

Mobilieji jrenginiai operacingje gali padéti pagerinti pacienty sauguma, uztikrinant tinkamag
medikamenty vartojimg ir procediiry tikslumg. Tyrimai rodo, kad chirurgai ir anesteziologai
naudodami mobiligsias programéles gali pasitikrinti vaisty dozavimo taisykles, stebéti paciento
fiziologinius rodiklius ar netgi sekti gyvybines funkcijas realiu laiku ( Richards e al 2020). Tokie
irankiai padeda sumazinti klaidy rizika, uztikrina greitesnj reagavima i kritines situacijas ir leidzia
chirurgams atlikti procediiras su didesniu tikslumu. Be to, mobilieji jrenginiai gali biiti integruoti su
operacings jranga, leidziant chirurgams stebéti prietaisy parametrus ar net valdyti tam tikras funkcijas
nuotoliniu biidu. Tai padidina chirurginés komandos darbo efektyvuma ir operacijy kontrole,

uztikrinant sklandzig eigg (Iftikhar et al 2024).

Mobilieji jrenginiai tampa svarbiu modernios chirurgijos jrankiu. Darbo efektyvumo
gerinimas, greitesne ir iSsamesné informacijos prieiga, telemedicinos galimybés, chirurginio mokymo
tobulinimas, komunikacijos gerinimas bei pacienty saugumo uZtikrinimas - $ie privalumai rodo, kad
mobilieji jrenginiai gali pagerinti chirurging praktika ir pacienty priezitiros kokybe (Iftikhar et al
2024). Vis délto, biitina tinkamai reguliuoti $iy technologijy naudojima, siekiant uztikrinti saugy ir

efektyvy jy integravima i operacing praktika.

1.1.5. Mobiliyjy irenginiy naudojimo trikumai operacingje

Operaciné yra judri, susikaupimo reikalaujanti aplinka, ta¢iau turinti nemazai faktoriy, kurie
gali atitraukti démesj. Gerai apmokytas sertifikuotas operacinés slaugytojas turi mokéti prisitaikyti
prie trikdziy ir gebéti iSlaikyti susikaupima, démesj, kad uztikrinti sklandy darba bei nepakenkty
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operuojamam pacientui (Gui, Nemergut, Forkin 2021). I$siblaskymas yra gana daznas operacinése ir
egzistuoja jvairiy démesio atitraukianciy veiksniy, todél toliau bus apzvelgiama, kas dazniausiai

atitraukia démesj nuo svarbaus darbo bei kaip tai atsiliepia darbuotojams ir pacientams.

Technologijy plétra medicinos srityje vyksta itin sparéiai, o mobilieji jrenginiai —
plansetiniai kompiuteriai, iSmanieji telefonai ir kiti — vis dazniau integruojami j kasdienj chirurgy ir
kity operacinés specialisty darbg. Nors §ie jrenginiai gali pagerinti darbo efektyvuma, informacijos
pricinamumg ir bendravimg, vis délto mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad jy naudojimas
operacinéje gali sukelti jvairiy i88tikiy ir kelti pavojy pacienty saugumui. Vienas i§ tokiy - démesio
sutrikdymas ir iSsiblaskymas. Viena i§ pagrindiniy mobiliyjy jrenginiy naudojimo problemy
operacingje yra démesio nukreipimas nuo operacijos. Tyrimai rodo, kad mobilieji jrenginiai gali
sukelti chirurgy i8siblaS8kyma, kuris gali turéti neigiamy pasekmiy pacienty saugumui. Gydytojai,
naudodamiesi mobiliaisiais jrenginiais, kartais tikrina ne tik medicining informacija, bet ir asmeninius
praneSimus ar socialinius tinklus, o tai sukuria papildoma kognityving apkrova ir gali sumazinti
susikaupimg (Jung, Elfassy, Grantcharov 2020). Yra jrodymy, kad i$siblaskymas dél nereikalingy
uzduociy operacinés aplinkoje gali padidinti klaidy rizika, o tai ypa¢ svarbu atliekant sudétingas
chirurgines procediiras (Shafiei et al 2021). Siekiant sumazinti $ig rizika, svarbu uztikrinti, kad
mobilieji jrenginiai buty naudojami tik darbiniams tikslams ir kad darbuotojai bty tinkamai

apmokyti dél jy naudojimo operacinéje (Zakerabasali et al 2021).

Kita svarbi problema, susijusi su mobiliyjy jrenginiy naudojimu operacinéje, yra infekcijy
kontrol¢é. Mobilieji jrenginiai, ypa¢ iSmanieji telefonai, daznai lie€iasi su neSvariais pavirsiais ir gali
tapti mikroby plitimo Saltiniu. Tyrimai rodo, kad iSmaniyjy telefony pavirSiai gali biiti uZterSti
pavojingomis bakterijomis, tokios kaip Staphylococcus aureus ir Escherichia coli, ir Sie mikrobai gali
lengvai patekti j operacinés aplinka (Mushabati et al 2021). Operacinése svarbi griezta sterilumo
kontrol¢, todél mobiliyjy jrenginiy naudojimas, jei néra tinkamai dezinfekuojami, gali prisidéti prie

pooperaciniy infekcijy paplitimo.

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinéje taip pat kelia rizikg dél paciento duomeny
saugumo. Kadangi daugelis jrenginiy yra prijungti prie interneto arba vidiniy tinkly, yra rizika, kad
jautri paciento informacija gali biiti pazeista arba netinkamai tvarkoma. Pasak Quach, Vittetoe bei
Langerman duomeny saugumo paZeidimai gali jvykti dél jrenginiy vagystés, praradimo arba
neteisingo naudojimo, o tai gali lemti paciento asmeninés ir medicininés informacijos atskleidima.
Be to, netinkamai uzSifruoti arba neapsaugoti jrenginiai gali biiti pazeidziami kibernetiniy ataky, kas
kelia grésme ne tik pacienty privatumui, bet ir bendrai sveikatos priezitiros sistemos veiklai (Quach,

Vittetoe, Langerman 2023).
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Nors mobilieji jrenginiai gali biiti naudingi realiu laiku renkant informacijg ir bendraujant
su kitais medicinos specialistais, kai kurie mokslininkai pastebi, kad mobilieji telefonai gali sukelti
trukdziy kity medicininiy prietaisy veikimui. Tyrimai rodo, kad elektromagnetiné spinduliuoté, kurig
skleidzia iSmanieji telefonai, gali turéti jtakos tam tikry medicinos jrenginiy, pavyzdziui, Sirdies
monitoriy ar ventiliatoriy veikimui (Mahmoud et al 2013). Nors tokie incidentai yra reti, ta¢iau jy
pasekmeés gali biiti rimtos, ypac atliekant operacijas, kuriose biitina itin tiksli medicinos prietaisy

veikla.

Galiausiai, mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinéje kelia ir etiniy problemy. Chirurgy ar
operacinés personalo naudojimasis mobiliaisiais jrenginiais asmeniniais tikslais operacijos metu gali
bati vertinamas kaip neprofesionalus elgesys. Kai kurie tyrimai nurodo, kad pacientai gali jaustis
nesaugilis arba maziau pasitikéti chirurgais, jeigu pastebi, kad Sie per operacija naudojasi savo
iSmaniaisiais telefonais (Sekandi et al 2022). Taip pat tokie veiksmai gali kelti klausimy dél gydytojy
démesio skyrimo pacientui, nes mobiliojo telefono naudojimas asmeniniais tikslais gali biti

suprantamas kaip démesio nukreipimas nuo paciento prieziiiros.

Nors mobilieji jrenginiai turi daug privalumy, tokiy kaip informacijos prieinamumas ir
komunikacijos gerinimas, jy naudojimas operacingje turi ir reikSmingy trikumy. ISsiblaskymas,
mikroby plitimo rizika, duomeny saugumo problemos, galimi technologiniai trikdZiai bei etiniai
klausimai pabrézia biitinybe atsargiai ir atsakingai integruoti mobiligsias technologijas j chirurgine
praktikg (Jung, Elfassy, Grantcharov 2020). Tam bitina kurti grieztas naudojimo taisykles ir
uztikrinti, kad Siy jrenginiy naudojimas nepakenkty pacienty saugumui ir chirurginiy procediiry

kokybei.

1.2. MOBILIUJU JRENGINIU NAUDOJIMAS TARP SLAUGYTOJU OPERACINEIJE
1.2.1. Operacinéje dirbanciy slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimas darbiniams

tikslams

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas sveikatos prieziiiroje tarp darbuotojy, ypa¢ operacinése
dirbanéiy slaugytojy, kasdienéje veikloje tampa vis svarbesnis. Siuolaikiniai mobilieji jrenginiai —
1Smanieji telefonai, plansetiniai kompiuteriai ir kiti prietaisai — integruojami j sveikatos priezitiros
procesus, siekiant optimizuoti darbo eiga, pagerinti komunikacija ir padidinti darbo naSuma.
Operacingje, kur biitina greita prieiga prie informacijos ir tikslus koordinavimas, mobiliyjy jrenginiy

naudojimas yra reik§mingas tiek pacienty saugumui, tick darbo efektyvumui.
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Mobiliyjy jrenginiy naudojimas leidzia slaugytojams greitai pasiekti pacienty sveikatos
jrasus, chirurginius protokolus, vaisty dozavimo nurodymus ir kitas svarbias medicinines gaires. Tai
ypa¢ svarbu operacinéje, kur kiekviena minuté gali biiti lemiama, o klaidos gali sukelti rimty
pasekmiy. Mobiliosios programélés ar integruotos ligoninés informacinés sistemos suteikia galimybe
realiu laiku pasiekti ir jrasyti paciento informacija, o tai padeda sumazinti klaidy rizika ir uztikrinti
sklandy medicininés prieziiros proces3. Vienas tyrimas, atliktas Jungtinése Amerikos Valstijose,
parodé, kad slaugytojai, naudojantys mobiliuosius jrenginius darbui, gali greifiau rasti reikiama
informacijg, o tai tiesiogiai prisideda prie efektyvesnio darbo organizavimo operacingje aplinkoje

(Borges et al 2023).

Pacienty saugumas ir prieziliros kokybé yra pagrindiniai slaugytojy darbo prioritetai
operacingje. Mobilieji jrenginiai suteikia prieiga prie paciento sveikatos istorijos ir gydymo
rekomendacijy, todél slaugytojai gali tiksliai sekti paciento bukle operacijos metu ir reaguoti j bet
kokius gyvybinius pokycius. Be to, slaugytojai gali naudoti mobiligsias programéles gyvybiniy
rodikliy stebé&jimui, kas leidzia operatyviai uztikrinti paciento gerove. Slaugytojy patirtis rodo, kad
mobilieji jrenginiai pagerina prieziiiros kokybe ir sumazina komplikacijy rizika, nes leidZia greiciau
reaguoti ] paciento poreikius ir suteikia galimybe nuolat atnaujinti ir tikslinti pacienty duomenis

(Gongalves-Bradley et al 2020).

1.2.2. Slaugytojy, dirban¢iy operacinéje, mobiliyjy irenginiy naudojimas asmeniniams

tikslams

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas asmeniniams tikslams sveikatos prieziiiros sektoriuje, ypac¢
saugumu, etiniais klausimais ir profesine atsakomybe. Operaciné aplinka reikalauja itin didelio
susikaupimo ir démesio, nes ¢ia vykdomos procediiros yra sudétingos ir gali tiesiogiai paveikti

paciento sveikata bei gyvybe.

Naudojantis mobiliaisiais jrenginiais asmeniniams tikslams operacingje kyla didelé démesio
blaskymo rizika. Tyrimai rodo, kad démesio nukreipimas net trumpam laikui gali turéti reikSminga
poveikj slaugytojo atlickamoms uzduotims, ypa¢ sudétingoje ir jtemptoje aplinkoje, tokioje kaip
operaciné. Slaugytojams butina nuolat sekti paciento bikle, palaikyti komunikacijg su chirurgine
komanda bei uZtikrinti tinkamg jrangos veikimg. Net trumpas mobiliojo jrenginio patikrinimas dél
asmeniniy zZinuciy ar skambuciy gali sukelti svarbios informacijos praleidimg arba léta reakcija i

kritines situacijas, kas gali lemti rimtas pasekmes pacienty sveikatai (Cosottile, Damashek 2022).
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Pacienty saugumas yra esminis operacinéje dirbanciy slaugytojy prioritetas. Naudojant
mobiliuosius jrenginius asmeniniams tikslams, rizikuojama, kad tam tikros svarbios uzduotys gali
biiti neatliktos laiku arba tinkamai. Slaugytojo atsakomyb¢ apima ne tik tiesioging paciento prieZiiira,
bet ir operacinés sterilumo uztikrinimg, pagalba chirurgams bei greitg reagavimg ] besikeiciancias
paciento biikles. Naudojimasis mobiliaisiais jrenginiais asmeniniams tikslams gali sukelti etiniy
normy pazeidimus, nes paciento gerové turi buti pirminis visy veiksmy tikslas, o bet koks asmeninis

démesio nukreipimas kelia pavojy Siai atsakomybei (Porter et al 2022).

Sveikatos prieziiiros sektoriuje ypatingai svarbus yra duomeny saugumas ir pacienty
privatumo apsauga (Koh et al 2021). Mobiliyjy jrenginiy naudojimas asmeniniams tikslams gali
sukelti rizika, susijusia su nesaugiais rySiais, duomeny nutekéjimu ar neteisétu asmeninés
informacijos panaudojimu. Nors daugumoje sveikatos prieziliros jstaigy yra taikomos grieztos
politikos, dél informacijos apsaugos, mobilieji jrenginiai gali biiti pazeidziami, jei jie néra tinkamai
apsaugoti arba naudojami nesaugiose tinkluose. Slaugytojai, tikrindami asmenines paskyras,
siunciantys Zinutes per nesaugius kanalus, gali nety¢ia atskleisti jautrig informacija, o tai gali sukelti

rimty teisiniy pasekmiy tiek jstaigai, tieck darbuotojui (Lu et al 2020).

Operaciné yra viena i$ steriliausiy ligoninés aplinky, kurioje grieztai laikomasi higienos
normy, siekiant sumazinti infekcijy rizika. Mobilieji jrenginiai, ypa¢ naudojami asmeniniais tikslams,
gali tapti potencialiu infekcijy Saltiniu. Tyrimai rodo, kad mobilieji telefonai gali kaupti bakterijas ir
virusus. Tai kelia didele rizikg pacientams, kurie yra ypa¢ pazeidziami ir jautriis infekcijoms po
chirurginiy procediiry. Todél slaugytojams svarbu uztikrinti, kad mobilieji jrenginiai biity naudojami

tik pagal grieztus higienos protokolus ir nepazeisty sterilios darbo aplinkos (Cobb, Lazar 2020).

Slaugytojo profesija reikalauja aukSto lygio atsakomybés, darbo etikos ir disciplinos.
Mobiliyjy irenginiy naudojimas asmeniniams tikslams darbo metu gali buti vertinamas kaip
netinkamas profesinis elgesys, pazeidZiantis sveikatos priezitiros jstaigy nustatytas taisykles.
Daugelis gydymo jstaigy jveda grieZtus apribojimus dél mobiliyjy jrenginiy naudojimo operacingje,
sickdamos i§vengti galimy riziky pacienty saugumui ir darbo kokybei (Koh et al 2021). Nepaisymas
Siy reikalavimy gali ne tik sumazinti darbo nasuma, bet ir turéti neigiamy pasekmiy darbuotojo

reputacijai bei karjerai.
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1.3. MOBILIUJU JRENGINIYU NAUDOJIMO PAPLITIMAS TARP SKIRTINGU
OPERACINES SLAUGYTOJU DEMOGRAFINIU RODIKLIU
1.3.1. Mobiliyjy jrenginiy naudojimas tarp skirtingo amziaus slaugytojy, dirbanciy

operacingje

Operacinés slaugytojai, kuriems tenka svarbi uzduotis uztikrinti sklandy operacijos procesa
ir pacienty sauguma, vis dazniau naudojasi mobiliosiomis technologijomis (Hacidursunoglu Erbas,
Eti Aslan 2024). Siy technologijy naudojimas jvairiose amzZiaus grupése gali skirtis dél technologiniy
jgudziy, patirties bei skirtingo pozitrio j technologijy integravimg j darbg (Knop et al 2024).
Mobiliyjy irenginiy paplitimas tarp skirtingo amziaus operacinés slaugytojy leidzia geriau suprasti,

kaip jvairiis darbuotojai adaptuojasi prie besikei¢iancios technologinés aplinkos.

Slaugytojai, kurie priklauso vadinamajai ,,Z kartai* (gimusieji po 1995 mety), yra linke
geriau suprasti ir greiGiau prisitaikyti prie naujyjy technologijy. Siems specialistams mobilieji
jrenginiai yra ne tik patoglis darbo jrankiai, bet taip pat ir kasdienio gyvenimo dalis. Tyrimai rodo,
kad jaunesni sveikatos prieziliros specialistai labiau link¢ naudoti mobiliuosius jrenginius tiek
informacijos paieskai, tiek dokumentacijai ar komunikacijai su kitais darbuotojais (Nerminathan et al
2017). Jaunesnio amziaus slaugytojai taip pat dazniau naudoja mobiligsias programéles klinikinéms
sprendimams priimti, o tai prisideda prie efektyvesnio darbo ir kokybiskesnés pacienty priezitiros. Be
to, jauni specialistai yra labiau atviri naujovéms ir grei€iau iSmoksta naudotis naujomis sistemomis,
kas prisideda prie didesnio jy efektyvumo operacinéje. Jie daznai naudoja mobiliuosius jrenginius
kaip priemon¢ nuolat tobuléti, pavyzdziui, pasiekti mokomajg medziagg ar dalyvauti virtualiuose

seminaruose, kurie yra aktualiis jy profesiniam tobuléjimui (Lee et al 2023).

Vidutinio amZiaus slaugytojai (40-55 mety) paprastai turi daugiau patirties darbe
operacingje, tac¢iau technologinés naujovés jiems gali biiti didesnis i$8tikis nei jaunesniems kolegoms.
Nors dauguma jy pripazjsta mobiliyjy jrenginiy naudg darbo aplinkoje, tokie slaugytojai daznai
susiduria su tam tikrais i§§tkiais, jskaitant mokymaosi barjerus ir naujy technologijy priéming. Tyrimai
rodo, kad vidutinio amziaus grupei priklausantys sveikatos priezitiros specialistai, mobiliesiems
jrenginiams gali teikti maziau prioritety nei jaunesni darbuotojai, nes yra labiau jprate naudotis
tradiciniais metodais (Alameddine et al 2020). Nepaisant to, vidutinio amziaus slaugytojai taip pat
pastebi mobiliyjy jrenginiy privalumus, ypac kalbant apie darbo optimizavima ir laiko taupyma. Jie
daznai naudoja mobiliuosius jrenginius pacienty biiklés stebé¢jimui, medikamenty tikrinimui bei
komunikacijai su kolegomis ir gydytojais, o tai prisideda prie greitesniy ir efektyvesniy sprendimy

priémimo operacinéS aplinkoje. TaCiau Sios amziaus grupés slaugytojams daznai reikia daugiau
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mokymy, kad jie jaustysi patogiai naudodamiesi naujosiomis technologijomis kasdieniame darbe

(Zakerabasali et al 2021).

Vyresni slaugytojai, ypac tie, kurie yra perkope 55 mety amziaus ribg, paprastai patiria
daugiau sunkumy adaptuojantis prie mobiliyjy technologijy naudojimo darbe. Tyrimai rodo, kad
vyresni darbuotojai re¢iau naudoja mobiliuosius jrenginius profesiniame gyvenime, o kai kurie i$ jy
apskritai vengia naudotis technologijomis (Hao, Padman, Telang 2011). Vyresnio amziaus
slaugytojai dazniau renkasi tradicinius informacijos valdymo ir bendravimo budus, todél jiems
mobilieji jrenginiai gali kelti papildoma stresa arba sumazinti darbo efektyvumg. Nepaisant to,
vyresni slaugytojai taip pat pripazjsta, kad mobilieji jrenginiai gali pagerinti pacienty saugumg ir
optimizuoti kasdienius procesus. Svarbiausias veiksnys, padedantis vyresniems slaugytojams
integruoti mobiliuosius jrenginius j savo darbg, yra nuolatiniai mokymai ir parama i§ kolegy bei
sveikatos priezitiros jstaigos vadovy. Gerai organizuoti mokymai, atsizvelgiant j individualius
darbuotojy poreikius, gali reikSmingai sumazinti technologinio pasitikéjimo trikuma ir padidinti

mobiliyjy jrenginiy naudojimg vyresnio amziaus grupése (Gaucher et al 2024).

Bendras mobiliyjy jrenginiy paplitimas operacinése tarp slaugytojy priklauso ne tik nuo
amziaus, bet ir nuo kiekvieno darbuotojo technologinio iSsilavinimo, patirties su informacinémis
technologijomis bei asmeninio pozilirio i naujoves. Amziaus skirtumai daro jtakg tiek slaugytojy
pasitikéjimui technologijomis, tiek jy gebéjimui greitai integruoti mobiliuosius jrenginius j kasdienes
darbo uzduotis. Jaunesnio amziaus slaugytojai dazniau pripazjsta mobiliyjy technologijy nauda ir
noriau jas integruoja i savo darba. Jie link¢ lengviau iSmokti naujas programas ir prietaisus bei labiau
jsitraukti } naujoviy diegimg sveikatos prieziliros srityje. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus slaugytojai,
kad galéty sékmingai naudotis mobiliaisiais jrenginiais kasdienéje veikloje (Lee et al 2019). Ateityje,
toliau vystantis technologijoms, tikétina, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas tarp operacinés
slaugytojy taps dar labiau paplites, nepriklausomai nuo amziaus grupés (Soto et al 2017). Tam bitina
uztikrinti, kad visy amZziaus grupiy slaugytojai turéty prieigg prie tinkamy mokymy ir palaikymo,
leidzianciy efektyviai naudoti mobiliuosius jrenginius jy profesingje veikloje. Be to, sveikatos
priezitros jstaigoms svarbu uztikrinti, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas atitikty pacienty saugos ir
duomeny apsaugos reikalavimus, nepriklausomai nuo to, kas ir kaip intensyviai jais naudojasi

(Hordern 2016).

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas tarp operacinés slaugytojy jvairiose amziaus grupése yra
skirtingas dél technologiniy jgidziy, patirties ir pozitrio ] technologijas. Jaunesnio amziaus
slaugytojai (ypac tie, kurie priklauso Z kartai) grei¢iau ir efektyviau jsisavina naujas technologijas,

todél mobiliyjy jrenginiy integracija | jy darbo procesus yra sklandesné. Tuo tarpu vidutinio ir
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vyresnio amziaus slaugytojai, nors ir pripaZjsta technologijy nauda, susiduria su didesniais i$Siikiais
igyjant technologinius jgiidzius ir pasitikéjima naujovémis (Nerminathan et al 2017). Norint
s¢kmingai integruoti mobiliuosius jrenginius tarp visy amziaus grupiy slaugytojy, biitina uztikrinti
nuoseklius mokymus ir palaikyma, siekiant sumazinti technologijy naudojimo atotriikj tarp skirtingy

karty. Taip pat reikalingas didesnis démesys pacienty saugumui ir informacijos apsaugai.

1.3.2. Mobiliyjy irenginiy naudojimas tarp skirtingy operacingje dirbanciy slaugytojy

i$silavinimy

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas sveikatos prieziiiros srityje tampa vis svarbesnis, ypac
atsizvelgiant | nuolat tobul¢jancias technologijas ir informacines sistemas. Tinkamas mobiliyjy
jrenginiy naudojimas slaugos praktikoje priklauso ne tik nuo techniniy galimybiy, bet ir nuo
slaugytojy iSsilavinimo bei jgudziy (Chow et al 2012). Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad
slaugytojy kompetencija yra esminis veiksnys, lemiantis, kaip efektyviai jie naudojasi mobiliosiomis
technologijomis savo kasdienéje veikloje bei kad tai gali turéti tiesioginés jtakos pacienty priezitiros
kokybei. Siuolaikiniai slaugytojai, kurie turi auksta technologinj i§silavinima ir Zinias apie mobiliyjy
jrenginiy taikyma yra labiau pajégts s€ékmingai integruoti Sias priemones j praktine veikla, uztikrinant
pacienty sauguma ir gerove (Wynn et al 2023). Tinkamas technologijy panaudojimas padeda
slaugytojams greiciau ir tiksliau rinkti, analizuoti ir dalintis informacija apie pacientus, kas yra ypac
svarbu uztikrinant nuolatine priezitirg ir reaguojant j kritines situacijas (McCleery et al 2014). Taciau,
techninio nepasitikéjimo ir nepakankamo mokymo (Borges et al 2023). Naujy technologijy diegimo
sékmé taip pat priklauso nuo institucijy, kurios teikia slaugos paslaugas, mokymo programy, todél
biitina nuolat diegti atnaujintus mokymo metodus, orientuotus j mobilias technologijas (Emmett et al
2023). Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojy, dalyvaujanc¢iy intensyviosiose paskaitose ir
praktiniuose mokymuose apie mobiliuosius jrenginius, Zinios Zymiai pageréjo, o tai leido didinti jy
pasitikejima Siy technologijy naudojimu. Slaugytojai, kurie gavo specializuota mokyma mobiliyjy
jrenginiy naudojimui, galéjo atlikti sudétingesnes uzduotis ir priimti greitesnius bei tikslesnius
sprendimus klinikinése situacijose (Groeneveld et al 2023). Taip pat svarbu atkreipti démesj, kad
tinkamas mobiliyjy jrenginiy naudojimas nepriklauso tik nuo techninio is$silavinimo. Slaugytojai turi
gebéti kritiSkai vertinti gauta informacijg ir pritaikyti ja klinikinéje praktikoje. Sveikatos prieziiiros
specialistai, kurie aktyviai dalyvauja diskusijose ir mokymuose apie technologijy taikyma slaugos
procese, geba labiau pasitikéti savo sprendimais ir prisitaikyti prie greitai besikei¢iancios sveikatos

priezitros aplinkos (Okyere Boadu et al 2024). Kita vertus, nepakankamas mobiliyjy jrenginiy
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panaudojimas gali sukelti neefektyvius darbo procesus ir pacienty prieziiiros problemas. Pagal 2020
mety tyrimg buvo nustatyta, kad slaugytojai, neturintys atitinkamo technologinio issilavinimo,
dazniau daro klaidy, gali neteisingai interpretuoti gautus duomenis ir praleisti svarbius signalus apie
paciento biikle. Tokios situacijos gali turéti rimty pasekmiy, todél bitina skirti démes;j tiek slaugytojy

mokymui, tiek ir praktiSkam mobiliyjy technologijy integravimui j slaugos praktika (Odendaal et al
2020).

Apibendrinant, tinkamas mobiliyjy jrenginiy naudojimas slaugos srityje priklauso nuo
slaugytojy iSsilavinimo, jy gebéjimo taikyti naujausias technologijas ir nuolatinio profesinio
tobuléjimo (Knop et al 2024). Siuolaikinés sveikatos priezitiros jstaigos turi uztikrinti, kad slaugytojai
gauty pakankamai ziniy ir jgiidziy, kad galéty sékmingai integruoti mobiligsias technologijas i savo

kasdieng veikla, uztikrindami auks¢iausia pacienty prieziiiros kokybe.

1.3.3. Mobiliyjy jrenginiy naudojimas tarp operacinéje dirbanciy slaugytojy skirtingo
darbo stazo

Slaugytojai yra svarbiis sveikatos priezitiros komandos nariai, o jy darbo veikla vis labiau
priklauso nuo technologijy naudojimo, ypa¢ mobiliyjy jrenginiy. Pastaraisiais metais atlikti tyrimai
atskleidé, kaip slaugytojy darbo stazas veikia jy gebéjimg efektyviai integruoti mobiliuosius
jrenginius j kasdiene prakting veikla (Paatela et al 2024). Mobiliyjy technologijy naudojimas slaugos
procese leidZia gerinti komunikacijg, informacijos prieinamuma bei pacienty prieziiiros efektyvuma.
Vis délto, slaugytojy darbo stazas ir jo poveikis technologijy naudojimui yra sudétinga tema, kuri
reikalauja gilesnio savo srities tyrimy (Kutney-Lee et al 2019). Daugelis moksliniy tyrimy rodo, kad
jaunesni, maziau patyr¢ slaugytojai dazniau ir lengviau priima naujas technologijas, jskaitant
mobiliuosius jrenginius. Pavyzdziui, 2019 m. atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojai, turintys maziau
nei penkeriy mety darbo staza, buvo labiau linke naudoti mobilivosius jrenginius, kad gauty
informacijg apie pacientus, palyginti su jy ilgameciais kolegomis (Kutney-Lee et al 2019). Jaunesni
slaugytojai daznai turi daugiau technologiniy jgtidZiy ir yra labiau atviri naujovéms, kas leidZia jiems
greiciau adaptuotis prie kintan¢iy darbo saglygy. Kita vertus, ilgesnj darbo stazg turintys slaugytojai
kartais gali buti labiau atsarglis naudodami mobiliuosius jrenginius. Tyrimas, atliktas 2019m.
apzvelgiant slaugytojy nuomones apie mobiliyjy technologijy naudojima, atskleidé, kad slaugytojali,
turintys didesng¢ darbo patirtj, daznai teikia pirmenyb¢ tradiciniams darbo metodams, pavyzdziui,
ra§ytiniams dokumentams ar Zodinéms konsultacijoms su kolegomis (Carayon, Hoonakker 2019). Si
tendencija gali buti paaiSkinama tuo, kad ilgalaike patirt] turintys slaugytojai yra labiau jprate prie
senesniy sistemy, kurios daznai atrodé¢ efektyvesnés jy darbo praktikoje. Mobiliyjy jrenginiy
naudojimo jtaka slaugos procesui nulemia ne tik darbo stazas, bet ir kiirybiSkumo, inovacijy ir
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mokymosi praktikos skatinimas. Kelios mokslinés studijos rodo, kad organizacijoms pasitelkiant
mokymo programg, skatinancig mobiliyjy technologijy naudojima, pavyksta padidinti visy
slaugytojy, nepriklausomai nuo jy darbo stazo, pasitikéjimga $iais jrenginiais (Salahuddin et al 2023).
Kuriant mokymo programas, ypatingas démesys turéty buti skiriamas adaptacijai, padedant
ilgameciams slaugytojams suprasti, kaip mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali pagerinti darbo
efektyvuma bei paciento priezitirg. Be to, slaugytojy nuomonés apie mobiliyjy jrenginiy naudojima
darbo procese taip pat gali svyruoti priklausomai nuo jy organizacijos kulttiros. Tyrimai rodo, kad
pasitikéjimas technologijomis ir palaikancios darbo aplinkos buvimas skatina slaugytojus labiau
pasitikéti savo sugebéjimais naudoti mobiliuosius jrenginius (Jones et al 2022). Organizacijos, kurios
remia naujoviy diegimg ir teikia nuolating technine pagalba, gali padidinti visy darbuotojy, ypac

maziau patyrusiy slaugytojy, mobilumo ir pasitenkinimo darbu lygius (Wang et al 2024).

Taigi, nors slaugytojy darbo stazas daro jtakg mobiliyjy jrenginiy naudojimo praktikai,
svarbu atsizvelgti | daugybe veiksniy, jskaitant organizacijos kultiira, paruosimg ir individualius
slaugytojy gebéjimus. Lankstiis mokymo budai, kurie atitinka skirtingus darbuotojy poreikius, gali
padéti suvienodinti mobiliyjy jrenginiy panaudojima tarp skirtingo darbo stazo slaugytojy, uztikrinant
geresng pacienty priezitirg ir efektyvesnj sveikatos priezitiros paslaugy teikimg (Salahuddin et al
2023). Apibendrinant, mobilieji jrenginiai atveria naujas galimybes slaugytojams, taciau jy
efektyvumas labai priklauso nuo slaugytojy darbo stazo ir organizacijos kultiiros. Nuolatinis
mokymasis, inovacijy skatinimas ir organizacijos palaikymas gali padéti slaugytojams iSnaudoti

mobiliyjy technologijy potenciala, pritaikant jas jy kasdienéje veikloje.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo procesas

Siekiant nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje buvo naudojami

Sie tyrimo metodai: mokslings literatiiros analizé bei miSrus tyrimo metodas.
Baigiamasis darbas rengtas 2024m. vasario 20d. — 2025m. geguzés 19d.
Tyrimas atliktas ASP] bei internetinése platformose

Baigiamojo darbo tyrimo procesa sudaré Sie etapai:

1) Baigiamojo darbo temos suformulavimas (2024m. gruodzio 11d.);

2) Moksliniy $altiniy atranka ir susipazinimas su jy turiniu (2024m. vasario 20d. - 2024 geguzés
15d.);

3) Moksliniy Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2024 geguzés 15d.);

4) Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2024m.rugséjo 26d. - 2024m. spalio 29d.);

5) Tyrimo duomeny rinkimas (2024m. lapkri¢io 30d. — 2025m. vasario 3d.);

6) Tyrimo duomeny analizé (2025m. vasario 3d. — 2025m. vasario 5d.);

7) Empirinio tyrimo rezultaty interpretavimas (2025m. vasario 10d. — 2025m. kovo 30d.);

8) Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2025m. balandzio 9d.);

9) ISvady ir rekomendacijy parengimas (2025m. balandzio 10d.);

10) Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2025m. sausio 16d.);

11) Antrinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2025m. balandzio 14d..);

12) Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2025m. geguzés 20d.)

2.2. Literatiiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

RasSant baigiamajj magistro darba vyko mokslinés literatiros analize, naudojant Sias duomeny bazes:
Web of science, Pubmed bei paieskos sistema Google - mokslin¢ius.

Literaturos Saltiniai analizuoti angly bei lietuviy kalbomis.

Tinkamai mokslinés literatiiros paieskai naudoti reikSminiai zodziai bei jy kombinacijos: mobilieji
jrenginiai, operaciné, slaugytojas, pasekmé, poveikis, nurse, operating room, mobile device, con-
sequence, effect, technologijos AND praktika AND slaugytojas, mobile device AND nurse AND o-

perating room.
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Literattros jtraukimo kriterijai:

e Paieskos Zodziai- mobilieji jrenginiai, operacing, slaugytojas, nurse, operating room,
mobile device
e Straipsniai parasyti lietuviy, angly kalbomis

e Literatiira ne senesné nei 5 metali
Literattiros atmetimo kriterijai:

e Vadovéliné medziaga
e Nepilnas straipsnis

e Literatiira senesné nei 10 mety

2.3. Tyrimo metodas ir jo pagrjstumas

Siekiant atsakyti j i$sikelta tyrimo tikslg buvo atliktas empirinis tyrimas, taikant misryjj ty-
rimo metoda, kuris apima kiekybinj ir kokybinj tyrimus. Pasirinktas metodas leidzia sujungti kieky-
binius ir kokybinius duomenis. Toks sujungimas leidzia praturtinti duomeny aiskinima: kiekybiniai
rezultatai gali biiti paaiskinti kokybiniais duomenimis ir atvirk§¢iai (Creswell, Creswell, 2018). Si
metodologija pasirinkta siekiant uztikrinti iSsamy ir patikimg supratima apie mobiliyjy jrenginiy po-
veikj slaugytojy darbui operacinéje. Siuo atveju kiekybinis tyrimas padés apibadinti bendrus mobi-
liyjy irenginiy naudojimo modelius ir tendencijas, o kokybinis tyrimas suteiks jzvalgy apie darbuo-

toju patirtis ir subjektyvias pasekmes.

Duomeny rinkimo metodas:

e Atliekant kiekybinj tyrimo metoda duomeny rinkimui buvo taikomas apklausos rastu meto-
das, naudojant autoriaus Steveno B. sukurtg anketg (3 priedas). Apklausa buvo atliekama ty-
rimo instrumentg klausimyng patalpinus j interneting platforma ,,Facebook*.

e Atliekant kokybinj tyrimo metoda buvo taikomas pusiau struktiiruotas interviu (4 priedas)

tiesiogiai su respondentais gydymo jstaigoje.

Duomeny analizés metodas:

e Kiekybinio tyrimo gauty rezultaty duomeny analizei buvo naudojamas kompiuterinis statisti-
nis programy paketas SPSS 29.0.0.0 versija. Duomenims apraSyti buvo naudojamos Sios skai-
tinés charakteristikos: santykinis daZnis, iSreikStas procentais. Statistiniy rysiy priklausomu-

mui vertinti buvo naudojami susijusiy pozymiy chi kvadrato (¥?) kriterijus. Skaiiuota y>
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b)

reikSmé, jo laisvés laipsniy skaicius (lls) ir statistinis reikSmingumas (p). Pasirinktas rodikliy
skirtumy reikSmingumo lygmuo — 95 proc., ry$iai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05, nereik§mingas, kai p>0,05. Tyrimo duomenys pateikti paveiksle ir lentelése. Tyrimo
rezultatai pavaizduoti grafiskai ar lentelése naudojant Microsoft Office 2023 Excel kompiu-
tering programa.

Kokybinio tyrimo gauty rezultaty duomeny analizei buvo taikomas content turinio analizés
metodas. Tyrimas buvo atlickamas gyvai su respondentais. Gavus jy sutikimg, haudojant mo-
bilyji jrenginj buvo daromas jrasas atliekamo interviu, kad biity uztikrintas tikslesnis duomeny
i$saugojimas. Naudota ,,Voice Memos* programa. Atlikus interviu buvo atliekama transkrip-
cija. Interviu jrasy analizé buvo atlickama tiksliai, siekiant uzfiksuoti kiekvieng respondenty
atsakyma, tai apémé ne tik atsakymus j klausimus, bet ir emocinius atspindzius bei intonacija,
kad bty geriau suprasta konteksto reikSme. Content turinio analizés metodas apémé Siuos
etapus:

kodo kiirimas — analizés pradzioje buvo atlieckamas atviras kodavimas, kurio metu identifi-
kuotos pagrindinés temos remiantis respondenty gautais atsakymais. Kiekvienas teiginys pa-
zymétas kodu, kuris atspindj turinj;

temy identifikavimas — atlikus kodavima teiginiams buvo atliktas panasiy kody sugrupavimas
1 placias kategorijas, tai leido nustatyti bendras temas, kurios atsispindi respondenty nuomo-
nése;

teminé analizé — gautos temos buvo analizuojamos detaliau, siekiant suprasti, kaip jos susiju-

sios tarpusavyje ir kokig informacijg jos atskleidzia apie tiriamg reiskinj.

Interviu jraSai, tyrimo duomenys, saugomi pas tyréjg su slaptazodziais. Tyrimo rezultatai

buvo pateikti ataskaitoje, kurioje apibendrintos gautos temos ir pateiktos citatos i§ respondenty, i-
liustruojancios pagrindines iSvadas, tai leido suteikti gilesnj konteksta ir padidinti rezultaty pati-

kimuma.

2.4. Tyrimo instrumentas

Kiekybiniam tyrimo metodui buvo taikoma anoniming, raytiné apklausa. Respondentams buvo pa-

teikti jvairiis klausimai, orientuoti ] mobiliyjy jrenginiy numatytas ir nenumatytas pasekmes slaugy-
tojy darbui operacinéje. Tyrimo instrumentui naudotas autoriaus Steveno B. Porterio sukurtas klau-
simynas (3 priedas). Tyrimo dalyviai, pildydami anketa, galéjo pasirinkti vieng i§ pateikty atsakymo
varianty. Klausimyng sudaro 27 klausimai, kurie suskirstyti i 5 dalis: respondenty bei respondenty

pastebéti kiti besinaudojanciais mobiliaisiais jrenginiais darbo metu daznumas, informuotumas apie
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mobiliyjy jrenginiy naudojimasi darbo metu, mobiliyjy jrenginiy naudojimo tikslai, su mobiliyjy j-
renginiy naudojimu susijusio blaskymosi patirtis bei sociodemografiniai klausimai (1 lentel¢). Klau-
simai sudaryti dvejomis bendromis formomis: naudojant Likerto skal¢ bei Taip/Ne atsakymo varian-

tais.

1 lentelé. Anketos klausimy pasiskirstymas pagal temas

KLAUSIMYNO DALYS KLAUSIMU SKAICIUS
Respondenty bei respondenty pastebéti kiti | 9 (2kl., 3kl., 4kl., 5kl., 6kl., 7kl., 8kl., 9kl.,
besinaudojanciais mobiliaisiais jrenginiais 10Kkl.)

darbo metu daznumas
Informuotumas apie mobiliyjy jrenginiy nau- 6 (11kl., 12kl., 13kl., 14kl., 15kl., 16kl.)
dojimasi darbo metu

Mobiliyjy irenginiy naudojimo tikslai 1 (17kl.)

Su mobiliyjy jrenginiy naudojimu susijusio 5 (18kl., 19kl., 20kl., 21kl., 22kl.)
blaskymosi patirtis

Sociodemografiniai klausimai 6 ( 1kl., 23kl., 24kl., 25kl., 26kl., 27kl.)

Originalus klausimynas angly kalba, todél iSverstas | lictuviy kalbg biitent Siam tyrimui.

Klausimyno vertimas vyko Kketuriais etapais:

| etapas — du nepriklausomi vertéjai klausimyng iSverté i§ angly kalbos i lietuviy kalba. Gavus verti-

mus, klausimynai buvo sulyginti;

Il etapas — atliktas pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo deSimt Zmoniy, jiems buvo pateiktas iSverstas
i lietuviy kalba klausimynas. Sio etapo tikslas buvo i3siaidkinti ar tinkamai, suprantamai i§verstas

klausimynas 1§ angly j lietuviy kalba;

11 etapas — du nepriklausomi vertéjai klausimyng i§verté i3 lietuviy kalbos j angly kalba. Siame etape

buvo sulyginti vertimai su originaliu angliSkuoju klausimyno variantu;

IV etapas — originalus angliskas klausimyno variantas buvo iSverstas vertimy biuro j lietuviy kalbg ir

dar kartg palygintas vertimas su dviejy nepriklausomy vertéjy iSverstais klausimyno variantais.
Atlikus apklausas su tyrimo instrumentu gauti duomenys apdoroti naudojant programas.

Kokybiniam tyrimo metodui buvo pasitelkti autoriaus sukurti interviu klausimai. I$analizavus litera-

tiirg tema ,,Mobiliyjy jrenginiy poveikis operacinés slaugytojy darbui‘, buvo sukurti klausimai, kurie
biity naudojami interviu metu (4 priedas). Kokybinio metodo interviu klausimams sudaryti buvo rem-
tasi autoriy patirtimi. Zemiau pateiktoje 2 lenteléje sugrupuoti klausimai j potemes, o §ios - pagal

autorius.
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2 lentelé. Interviu klausimy pasiskirstymas pagal potemes ir autorius

AUTORIAI KLAUSIMU POTEMES
Bautista J. R., Lin T. T. C., Theng Y. L | Mobiliyjy jrenginiy naudojimas darbe; Asmeniné
(literaturos sgrasSo numeris: 7) patirtis; Balanso tarp darbinio ir asmeninio naudo-
jimo valdymas
Ventola C. L. Nauda ir privalumai

(literatiiros sgraSo numeris: 86)
Gui J.L., Nemergut E.C., Forkin K.T. | Numatytos pasekmés
(literaturos saraso numeris: 31)

Gill P.S., Kamath A., Gill T.S. Nenumatytos pasekmeés; Asmeninio naudojimo ri-
(literaturos sara$o numeris: 26) bos

Garritty C., El Emam K. Saugumo aspektai; Darbinis ir asmeninis naudoji-
(literatiiros saraso numeris: 24) mas; Privatumas ir atsakomybé

O'Connor S., Andrews T. Technologijy jtaka komunikacijai ir komandiniam
(literattros sgraso numeris: 62) darbui

McBride D. L Démesys ir koncentracija; Jtakos darbinei veiklai
(literatiros saraSo numeris: 54) vertinimas

Mosa A. S., Yoo 1., Sheets L. Adaptacija ir mokymai; Irenginiy tobulinimo gali-
(literattros sgraso numeris: 58) mybés

Taip pat vienas klausimas kurtas paties autoriaus, jis apima demografinius rodiklius: amziy,

darbo patirtj, i$silavinimg bei kokias pareigas atlicka slaugytojas operacinéje.

2.5. Tyrimo imtis

Kokybiniam tyrimui imtis buvo sudaryta taikant tikslinés atrankos metodg ir formuojant ,,sniego

gnitiztés* principa. Imties dydis - 7 operacinéje dirbantys slaugytojai.

Kiekybiniam tyrimui imciai nustatyti buvo ieSkoma duomeny apie registruoty operacingje dirbanciy

slaugytojy skaiciy. Higienos instituto metiniy sveikatos statistikos ataskaity duomenimis 2023m. pa-
baigoje Lietuvoje uZregistruota 916 operacingje dirbanciy slaugytojuy, todél kiekybiniam tyrimui apk-

lausta 278 respondentai, Siai im¢iai nustatyti buvo naudota Paniotto formulé:
n=N/(1+N*e2)

n=1/(0,05*0,05+1/916)

n=278,4

2.5.1. Tiriamyjy atranka ir charakteristika

Operacingje dirbantys slaugytojai buvo atrinkti pagal Siuos kriterijus:

Kokybiné tyrimo dalis:

e Slaugytojai, turintys operacines slaugytojo kvalifikacija;
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e Slaugytojai, turintys anestezijos slaugytojo kvalifikacija;
e Operacingje dirbancio slaugytojo darbo stazas ne mazesnis nei vieneri metai;
e Operacinéje dirbantys slaugytojai dirba tretinio lygio ligoninéje;

e Operacingje dirbantys slaugytojai kalbantys lietuviskai.

Kiekybiné tyrimo dalis:

e Siuo metu operacinéje dirbantys slaugytojai;
e Slaugytojai, turintys operacinés slaugytojo kvalifikacijg;
e Slaugytojali, turintys anestezijos slaugytojo kvalifikacija;

e Operacingje dirbantys slaugytojai suprantantys lietuviskai.

2.6. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr.
(1.7 E) 150000-KT-427).

Atliekant kokybinj tyrimg su praSymu buvo kreipiamasi j ASP] vadova, §is buvo supazin-
dintas su tyrimo tema, tikslu, uzdaviniais, metodais, buvo informuojamas, kur bus panaudoti tyrimo
rezultatai. Gavus rastiSkg X jstaigos vadovo sutikimg (Nr. 2R-5.4-25), buvo atliekamas kokybinis
tyrimas, vadovaujantis pagarba asmens orumui, su teise gauti tikslig informacija etikos principais.
Interviu klausimai, naudoti, kokybinio tyrimo metu, buvo sudaryti nenaudojant asmens orumg jZei-
dzian¢iy teiginiy. Respondentai savo noru sutiko dalyvauti tyrime uztikrinant jy anonimiskuma. Ti-
riamieji buvo supaZindinti su atliekamo tyrimo tikslu bei buvo informuoti apie galimybe kilus klau-

simams Kreiptis nurodytais kontaktais.

Atliekant kiekybinj tyrimg klausimynas buvo patalpintas j socialing medijg. Prie§ atsakant j
klausimus kiekvienas respondentas biidavo supazindinamas su tyrimo tema, tikslu bei informuotas
apie galimybe kilus klausimams kreiptis nurodytais kontaktais. Respondentai savo noru sutiko daly-

vauti tyrime uZtikrinant jy anonimiSkumg.
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3. REZULTATAI

3.1. Rezultatai kokybinio tyrimo

Atliekant kokybine tyrimo dalj interviu vyko tiesiogiai su respondentais ASP]. IS viso

tyrimui nuspresta apklausti iki 10 respondenty, taciau jau po 7 dalyvio atsakymai pradéjo panaséti ar

kartotis, todél nuspresta, kad jau pasiektas duomeny jsotinimas.

3.1.1. Bendra respondenty charakteristika

Pirmasis interviu klausimas buvo susijes su dalyviy sociodemografiniais duomenimis. Gauti

duomenys pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Kokybingés tyrimo dalies respondenty sociodemografiniai duomenys
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Viso kokybiniame tyrime dalyvavo 7 respondentai. Beveik visi tur¢jo jgij¢ aukstaji
neuniversitetinj i$silavinimg bei dazniausiai dirbdavo jvairiy profiliy operacinése. Darbo patirtis
operacinése tarp kiekvieno dalyvavusiojo svyravo tarp skirtingy laikotarpiy: trumpiausiai dirbantis
buvo Siek tiek daugiau nei metus, o ilgiausiai dirbantis — SeSiolika mety. Taip pat, nors kickvienam
dalyviui buvo skiriama apie dvideSimt minuciy interviu atlikimui, kaip parodé rezultatai,
respondentai unikaliai dalyvavo Sioje tyrimo dalyje. Vieni noréjo kuo iSsamiau pasidalinti savo
unikalia pirtimi ir skyré net trisdesimt penkias minutes savo laiko, o kiti, skubédami grjzti prie
svarbaus darbo, galéjo skirti vos dvideSimt minuciy.

Taip pat slaugytojy buvo klausiama, kaip daznai naudojasi mobiliaisiais jrenginiais darbo
metu, rezultatai pateikti zemiau esancioje 4 lenteléje.

4 lentelé. Mobilaus jrenginio naudojimas tarp operacinéje dirbanciy slaugytojy

ID kodas Mobilaus jrenginio naudojimas
(patvirtinantys teiginiai)
S-1 ,,Retais atvejais. ““: S-1
S-2 ,,Naudoju kiekvieng dieng. ““: S-2
S-3 ,,Niekada nesinaudoju. “: S-3
,,Mes kiekvieng kartg operacinéje naudojame nesiojamus
- kompiuterius ir iSmaniuosius telefonus. “: S-4
S-5 ,,Mobilus jrenginys naudojamas kasdien. ““: S-5
S-6 ,,<...> kiekvieng dieng nesinaudoju telefonu. “: S-6
S-7 ,,Mobiliuosius jrenginius naudoju laisvu metu. ““: S-7

Gauti rezultatai rodo, kad kai kurie respondentai mobilyjj jrenginj naudoja retai arba visai
nenaudoja, pavyzdZiui, ,,Niekada nesinaudoju‘“— taip nurodé S-3 respondentas. Kiti nurode, kad
mobiliuosius jrenginius naudoja kasdien, taciau akcentavo, kad jy naudojimas priklauso nuo darbo
intensyvumo (,, <...> jei diena intensyvi, naudoju per piety pertraukq‘ (S-7)). Dalis respondenty
naudojasi mobiliuoju jrenginiu kartais pasitarti su kolegomis arba pailséti, narSant socialiniuose
tinkluose. Taip pat akcentuojama, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali priklausyti nuo darbo
kraivio ir situacijy (,, Darbas paromis, todél kiekvienq dieng nesinaudoju telefonu ** (S-6)).

Pagal gautus rezultatus galima teigti, jog jrenginio naudojimas operacinéje yra placiai
paplites reiSkinys. Beveik visi dalyvave tyrime respondentai patvirtino, jog naudojasi mobiliuoju

jrenginiu kiekvieng darbo diena, o kaip daznai — priklauso nuo aplinkybiy.
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3.1.2. Operacinéje dirbanciy slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimas darbe

Interviu metu i$ operacinéje dirbanciy slaugytojy buvo surinkti kokybiniai duomenys apie
mobiliyjy jrenginiy naudojimg jy kasdieniame darbe. Atsakymai atskleidé jvairiapusiska poziiirj ]
mobiliyjy technologijy integravimg j operacinés darbo procesus. Gauti respondenty atsakymai

suskirstyti | vieng kategorijg bei dvi subkategorijas. Rezultatai pateikti zemiau esancioje 5 lenteléje.

5 lentelé. Mobiliyjy jrenginiy paskirtis darbe
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., <...> atsakinéju j asmenines Zinutes bei elektroninj pastq.
Perskambinu j skambucius, kurie skambino mano darbo
metu. ““: S-7

,<...> tada, kai reikia skubiai pasikviesti pagalbos arba
paprasyti kolegy kazkq atnesti, paduoti, ko galbiit néra tavo
Bendravimas | operacinéje, na ir pries operacijas kartu su gydytoju
su kolegomis | anesteziologu daznai telefonu aptariame laukiancias

Darbinés operacijas <...>.": S-2

situacijos, kuriose ,,<...> iSmaniuosius telefonus naudoju susisiekimui su
naudojami kolegemis ir gydytojais. “: S-4
mobilieji ,,<..> susisiekti su gydytoju, su administracija darbo
jrenginiai organizavimo klausimais <...>.": S-5

,,Kompiuterius naudojame pasiekti svarbiq medicinine
informacijq apie pacientq, laboratorinius tyrimus. Taip pat
galime paskaiciuoti vaisto dozes ir perzZiiréti informacijq
apie vaistus. “: S-4

,,Mobilus jrenginys naudojamas kasdien darbo reikmém,
susisiekti  su  gydytoju, su  administracija  darbo
organizavimo klausimais, <...>": S-5

Informacijos
prieiga

Remiantis pateiktais interviu rezultatais, galima iSskirti kelias temas, susijusias su mobiliyjy
jrenginiy naudojimu operacingje. Atsakymai buvo klasifikuoti j dvi pagrindines subkategorijas:
mobiliyjy jrenginiy paskirtis bendravime bei informacijos paieSkose. Respondentai pabréze, kad
mobilieji jrenginiai yra butini susisiekti su kolegomis ar gydytojais (;,<...> Kvieciant gydytojg
chirurgq j operacing, <..>. (S-7), ,,<...> susisiekti su gydytoju, su administracija darbo
organizavimo klausimais, su jmonés atstovais esant nesklandumy su jranga, su kitais kolegomis pvz.
pagalbos kvietimui ( ,,<...> kai reikia skubiai pasikviesti pagalbos arba paprasyti kolegy kg nors
atnesti paduoti, ko galbiit néra tavo operacinéje <...>* (S-2)). Kai kurie respondentai jvardijo, kad
mobilieji jrenginiai padeda pasiekti svarbig medicining informacija, taciau taip pat buvo paminéti ir
nesiojamieji kompiuteriai, kurie daznai naudojami Siam tikslui pasiekti (,,Kompiuterius naudojame
pasiekti svarbig medicining informacijg apie pacientg, laboratorinius tyrimus. Taip pat galime

paskaiciuoti vaisto dozes ir perziuiréti informacijq apie vaistus, <...> " (S-4)).
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Gauti rezultatai rodo, kad mobilieji jrenginiai operacinése yra naudojami skirtingams

tikslams. Nors kai kurie respondentai pabrézé jy ribota naudojima, kiti akcentuoja jy svarby indelj

bendravimo metu ir informacijos gavimui. Tai rodo, kad mobilieji jrenginiai gali turéti potencialg

gerinant komunikacijg ir informacijos prieinamuma operacinés aplinkoje. Taigi, interviu rezultatai

rodo, kad laikinas ir protingas mobiliyjy jrenginiy naudojimas operacinéje gali tapti svarbiu

pagalbininku uztikrinant sklandy darbg ir pacienty prieziiirg bei tikslingas ir subalansuotas pozilris }

ju naudojima yra biitinas, kad nepazeisty darbo proceso intensyvumo.

3.1.3. Mobiliyjy jrenginiy naudojimo operacingje nauda

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kokie, jy nuomone, operacingje privalumai

naudojant mobiliuosius jrenginius. Gauti atsakymai suskirstyti j vieng kategorija bei keturias

subkategorijas. Rezultatai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Operacinéje dirbanciy slaugytojy nuomonés apie mobiliyjy jrenginiy privalumus

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Darbo
gerinimas

Greitas
susisiekimas

., Pagrindinis privalumas yra greitas susisiekimas su kolegomis
esant nenumatytam jvykiui, <...>.": S-2

,»<...> galima greitai pasidalinti informacija ar gauti atsakymus
i klausimus, neprarandant brangaus laiko. “: S-4

,,<...> pacientas nustoja kvépuoti ir mums staigiai reikia imtis
priemoniy <...> skambiname gydytojui ar slaugytojui  su
prasymu ateiti skubiai j pagalbg. ““: S-7

Prieiga prie
informacijos

,Jie leidzZia greitai pasiekti paciento anamneze, laboratorinius
tyrimus <...>.“: S-4

,,Naudodama kompiuterj su prieiga prie medicininiy duomeny
baziy, <...>, greitai galima rasti informacijq apie retesnius
vaistus ir sqveikia su kitais vaistais. ““: S-3

Komunikacija
su komanda

,,Komunikacija su komanda, organizuojant sklandy operacinés
darbg. “: S-5

, Efektyvumq didina sklandesnis bendravimas tarp komandos
nariy, <...>.“: S-4

,<...> pries operacijgq skambindavau kolegéms pasitarti,
pavyzdziui, kurj rinkinj pasiruosti operacijai ar kurj grqztq
pasirinkti.““: S-7

Démesio
sutelkimas

,<...> esi pasiruoSes visas reikalingas priemones ir nereikia
bégioti jy ieSkoti operacijos metu, <..> taip galima
susikoncentruoti j darbg ir pacientq. ““: S-2

., <...> gydytojas is anksto numato ir pranesa telefonu jog bus
sunki intubacija ir jai reikia pasiruosti pagalbines priemones,
<.>.":S-3

Dauguma respondenty pabréz¢, kad mobilieji jrenginiai suteikia galimybe greitai susisiekti

su kolegomis esant nenumatytoms situacijoms (,,Pagrindinis privalumas yra greitas susisiekimas su
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kolegomis esant nenumatytam jvykiui, pavyzdziui paciento gaivinimui. Tada galima greitai susisiekti
ir sulaukti pagalbos* (S-2), ,,<...> dirbant ekstrinj darbg privalumas greitai susiskambinti su
chirurgu dél operacijos” (S-6)). Mobiliyjy jrenginiy naudojimas padeda organizuoti sklandy
operacijy darbg ir bendravimg tarp komandos nariy, leidziant efektyviai spresti problemas ir gauti
pagalbg, kai to reikia. Taip pat respondentai nurodé, kad mobiliyjy jrenginiy pagalba galima greitai
pasiekti paciento anamneze ir laboratorinius tyrimus (,,<...> jie leidZia greitai pasiekti paciento

«

anamneze, laboratorinius tyrimus.” (S-5)). Daugelis respondenty pazyméjo, kad aktyvus
bendravimas ir informacijos pasikeitimas i§ anksto leidzia geriau pasiruoSti operacijoms, taip
sutaupant laika ruoSiantis ir leidziant atlikti darbg sparéiau ir kokybiSkiau (,,<...> padeda pagerinti
darbo kokybe ir efektyvumg. Aptarus numatomas anestezijas is anksto, galima sutaupyti laiko
ruosiantis, o ir Zinant kas laukia is anksto, esi pasiruoses visas reikalingas priemones ir nereikia
bégioti jy ieskoti operacijos metu, taip darbas yra atliekamas sparciau ir kokybiskiau, nes déemesys
néra pertraukiamas ir taip galima susikoncentruoti j darbq ir pacientg. “ (S-2)). Respondentai teigé,
kad dél efektyvesnio informacijos bendravimo jie gali labiau susikoncentruoti j konkrety pacientg bei
operacijos eiga, nes maziau trikdo poreikis ieskoti informacijos ar priemoniy. Tyrime dalyvave
slaugytojai nurodeé, kad mobilieji jrenginiai padeda efektyviau organizuoti darba (,,Sudétingy
operacijy metu naudojame telefonus bendraujant su gydytojais, jei jie iSeina iS operacinés.
Fotografuoju ir dalinuosi EKG ir hemodinamikos monitoriaus duomenimis, kad galéciau tiksliai
jvertinti situacijg, <...>.* (S-4)). Mobiliyjy jrenginiy pagalba bendraujama su gydytojais ir Kitais
slaugytojais, kai reikia greitai spresti jrangos problemas ar gauti papildomy priemoniy operacijos
metu (,,/rangai sugedus tiesiogiai skambiname atstovui, kad kuo greiciau isspresty problemas, <...>,
susisiekiame su administracija, dél paciento atvykimo laiko - tarkim operacija nejvyko ir sekancio
paciento operacija galéty biiti anksciau- efektyvus operacinés darbas, <...>.* (S-5)). Rezultatai rodo,
jog priklausomai nuo situacijos, mobilieji jrenginiai leidZia konsultuotis su kolegomis ir
administracija dél operacijy paskyrimo. Taip pat vieng i§ pagrindiniy privalumy slaugytojai pabréze,
kaip mobiliyjy jrenginiy naudojimas leidZia greitai pasiekti medicinines duomeny bazes ir
informacijg apie vartojamus vaistus, padedant priimti geresnius sprendimus (,,Naudodama
kompiuterj su prieiga prie medicininiy duomeny baziy, <...>, greitai galima rasti informacijq apie
retesnius vaistus ir sqveikia su kitais vaistais. " (S-4)). Mobilieji jrenginiai yra naudingi, kai reikia
greitai kviesti pagalba ar pasipazinti su artéjancios operacijos reikalavimais (,,<...> gydytojas i8$
anksto numato ir praneSa telefonu, jog bus sunki intubacija ir jai reikia pasiruoSti pagalbines
priemones, todél as i§ anksto pasiruosiu ir operacijos metu nereikia bégti atsinesti ir taip nenukencia
darbo kokybé* (S-2),,,<...> skubiai kvieciama pagalba tam prireikus. “ (S-6)). Slaugytojai, mobiliyjy
Jrenginiy pagalba, bendradarbiauja, kad greitai reaguoty j neatidéliotinus atvejus, pavyzdziui, kai

pacientas nustoja kvépuoti. Mobiliis telefonai naudojami dalijantis informacija ir koordinuojant
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veiksmus tarp operacinés komandos, ypacC kai kyla nenumatytos situacijos ar reikia papildomy
priemoniy (,, Pavyzdziui, prasidéjus hemorojaus operacijai gydytojas nusprendé, kad reikalingas
lazeris. Lazeriai pas mus biina paduodami tik vyriausiosios slaugytojos, <...> tad mobiliojo jrenginio

pagalba galéjome jai paskambinti ir greitai iSspresti problemg <...>.* (S-7)).

Dalyviy atsakymai leidzia daryti iSvada, kad mobilieji jrenginiai prisideda prie operacinés
darbo efektyvumo. Pagrindiniai privalumai yra greitas susisiekimas su komanda, greita informacijos
prieiga ir bendravimo sklandumas, kas ypa¢ svarbu kritinése situacijose. Kiti respondentai, kurie
nurodé, kad mobiliyjy jrenginiy nauda jiems néra akivaizdi, galbiit dar neturi atitinkamos patirties

arba mokymuy, kaip juos efektyviai integruoti j savo kasdienj darbg.

3.1.4. Mobiliyjy jrenginiy naudojimo nenumatytos pasekmés

Atsakymy analizé buvo atlikta remiantis patirtimi, kurig dalyvaujantys slaugytojai turéjo
naudojantis mobiliaisiais jrenginiais operacinéje. Pateikiamos viena kategorija ir dvi subkategorijas,

atspindincios respondenty nuomones ir patirtis. Gauti rezultatai pateikti 7 lentel¢je.

7 lentelé. Mobiliyjy jrenginiy nenumatytos pasekmeés operacinéje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,<...> teko pagelbéti kolegai, kai jo démesys buvo
nukreiptas j telefong, o paciento monitoriai aliarmavo,
<> S-2
,,<...> ilgos operacijos metu, kai kurie darbuotojai <...>,
naudojasi Instagram, Tik Tok, Facebook,
susikoncentruoja ties jom, ir nesukoncentrave demesj j
darbo procesus, negirdi kas sakoma, issiblaske <...>*: S-
5

Neigiamo Esu susidiirusi su <...> demesio blaskymu ar klaidy
poveikio atvejai atsiradimu susijusiomis su mobilaus jrenginio naudojimu
darbo vietoje. Esu neisgirdusi gydytojo ir slaugytojos,
kad reikia paduoti komponentus. Jiems reikéjo keletg
karty pakartoti, kad isgirsciau kg paduoti <...>*: S-7
,,<...> matau tik vieng potencialiqg problemg — infekcijy
kontrolés uztikrinimas, <...>.": S-4
,<...> operaciné yra sterili aplinka, todél mobilieji
jrenginiai turi biuiti reguliariai dezinfekuojami, o jy
naudojimas ribojamas tik butinais atvejais ““: S-5

Démesio
blaskymas

Higienos
pazeidimo grésmé

Kai kurie slaugytojai pabrézé, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali sukelti démesio
sutrikdyma, ypac, kai kiti darbuotojai ziiiri socialinius tinklus operacijos metu (,, Pasekmiy yra, ilgos

operacijos metu, kai kurie darbuotojai, <...> naudoja Instagram, Tik Tok, Facebook platformas,
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susikoncentruoja ties jomis ir nesukoncentrave deémesj j darbo procesus negirdi kas sakoma,
issiblaske <...>. (S-5)). Slaugytojai pasakojo turéje atvejy, kai jsitraukimas j mobilyjj jrenginj
sukele klaidas (,,<...> teko pagelbéti kolegai, kai jo démesys buvo nukreiptas j telefong, o paciento
monitoriai aliarmavo, taciau operacinéje mes esame komanda ir as turiu biiti pasiruosusi bet kokiu
atveju pagelbéti ar pavaduoti kolegq. ** (S-2), ,,Stengiuosi, visada stebéti darbg ir neissiblaskyti, bet
kartais nutinka nenumatyty atvejy, kai jsiskaitai j straipsnj ar imi spresti savo asmenines problemas *.
(S-7)). Visgi slaugytojai pabrézia mobiliojo jrenginio dezinfekavimo svarbg operacinéje, kad bty
1Svengta infekcijy (,,<...> matau tik vieng potencialiq problemqg — infekcijy kontrolés uztikrinimas.
Operacinéje aplinkoje jrenginiai turi biiti kruopsciai dezinfekuojami. Todél stengiuosi laikytis griezty

higienos principy, kad nebiity nepageidaujamy pasekmiy. ** (S-4)).

Gauti atsakymai rodo, kad mobilieji jrenginiai operacinés slaugytojy darbe atlieka dviSalg
funkcijg - jie gali pagerinti darbo efektyvuma ir padéti greiciau spresti problemas, taciau kartu gali
sukelti atvejy, kuomet démesys yra iSblaSkomas, o tai gali turéti neigiamy pasekmiy paciento
priezitiros kokybei. Taigi svarbu toliau Sviesti darbuotojus apie atsakinga mobiliyjy jrenginiy

naudojimag ir uztikrinti, kad tai netrukdyty jy profesinei veiklai.

3.1.5. Mobiliyjy jrenginiy naudojimas asmeniniam tikslui operacingje

Tyrimo metu, siekiant suprasti mobiliojo jrenginio naudojimo praktikag asmeniniams
tikslams darbo metu, klausimai buvo orientuoti ] asmeninj naudojima, asmeninio naudojimo ribas bei
esamas taisykles, reglamentuojancias mobiliyjy jrenginiy naudojimg darbe. Gauti rezultatai pateikti

8 lenteléje.

8 lentelé. Mobiliyjy jrenginiy naudojimas asmeniniams tikslams operacinéje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,,<...> naudoju ir asmeniniams tikslams. “: S-4
. Naudojam ir asmeniniam tikslui. ““: S-5

Naudojimas ,,<...> ir asmeniniams tikslams, tai néra darbo telefonas. “: S-1
asmeniniams ,,Naudoju tik asmeniams tikslams, <...>.": S-2
i ., <...> darbo metu visada jjungtas begarsis rezimas <...>.“: S-
poreikiams

,,<...> mobiliuosius jrenginius palieku spinteléje, <...>.“:S-6

Asmeninio . . . . . . . v o. . . .
naudojimo . kl<> jei reikia susisiekti su Seima ar spresti asmeninius
. ] <. > “:S-
ypatybeés B:egdravungs su ausimus <...>." S4. o
S€1mos nariais ,,<...> pvz. susirgo vaikas... pirmoje vietoje tampa ne darbas, o

Seima...<..>": S-5
,,<...> kartais galiu naudoti socialiniams tinklams. “: S-5
,Dazniausiai naudojuosi narsymui kada turiu laisvo laiko,

Socialiniy tinkly

narsymas ,,<...> labai daznai, kiekvienqg dieng, pora valandy per dieng tai

tikrai naudoju Facebook...<...>": S-2
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Didzioji dalis respondenty teigia, kad mobilyjj jrenginj, kurj naudoja darbe, naudoja tiek
asmeniniams, tiek darbiniams poreikiams. Kai kurie nurodo, kad jis naudojamas tik darbui, o Kkai
kurie, tik asmeniniams tikslams (,, Naudoju tik asmeniams tikslams, nes mes turime vieng darbinj
mobilyji jrenginj, kuris yra naudojamas tik budéjimy metu, <...>.“ (S-2), ,,<..> tik darbui
naudojamas mobilusis jrenginys, <...>.* (S-5)). Respondentai atskleidé labai jvairius naudojimosi
daznumo aspektus. Kai kurie mobilyjj jrenginj naudoja kasdien, o kiti jj naudoja retai, iSskirtiniais
atvejais (,,<...> nenaudoju, nebent isimtini atvejai dél vaiky sveikatos ar panasiai <...>." (S-1),
W<...> Jei reikia susisiekti su Seima ar spresti asmeninius klausimus. Taip pat kartais galiu naudoti
socialiniams tinklams <...>.* (S-4), ,,<...> labai daznai, kiekvienq dienqg, pora valandy per dienq tai
tikrai naudoju Facebook...<...>* (S-2)).

Taigi, rezultatai atskleidé, kad operacinéje dirbantys slaugytojai daznai naudoja
mobilivosius jrenginius tiek darbui, tieck asmeniniams poreikiams, tafiau tai sukelia dilemas ir
ignoruoja formalias taisykles, reglamentuojancias §ig praktika. Tai rodo, kad reikalavimai ir politika,
susijusi su mobiliyjy jrenginiy naudojimu, turi biiti aiskiai apibrézti ir gerinami, siekiant uztikrinti

darbo efektyvumg ir asmening gerovg.
3.1.6. Balanso tarp mobiliyjy jrenginiy darbinio ir asmeninio naudojimo valdymas
Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti mobiliyjy jrenginiy naudojimo jtakg operacingje
dirban¢iy slaugytojy darbo kokybei ir efektyvumui. Interviu metu buvo surinkti atsakymai,

atskleidZiantys ne tik asmenines patirtis, bet ir strategijas, naudojamas darbo ir asmeninio gyvenimo

balanso valdymui, susijusioms su mobiliyjy jrenginiy naudojimu. Gauti rezultatai pateikti 9 lenteléje.
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9 lentelé. Mobiliyjy jrenginiy naudojimo valdymas asmeniams ir darbiniams tikslams

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

\.Seima visada Zino darbo grafikq, <...> reiskia esu
Artimyjy supazindinimas | darbe ir véliau perskambinsiu. “: S-1

su grieztu darbo grafiku | ,,Visi artimieji ir draugai yra supazindinti su mano
darbo principu <...>.“: S-7

Uzsibrézti limitai <.>. " 8-
naudojimui ,,<...> mobiliuosius jrenginius palieku spinteléje,
<.>.“:S-6
MObﬂqu_ lrenginiy ., yra ir laikomasi <...>.“: S-3
naudojimosi ., <...> yra, bet mazai kas laikosi, ypac gydytojai. *:
taisyklés S-1

,,NezZinau ar yra, bet manau jei biity, tai visi turéty
laikytis <..>.": S-2

,<..> yra draudimas naudotis mobiliaisiais
jrenginiais operacinéje asmeniniams tikslams, bet
mano skyriuje Sio draudimo nelabai laikomasi*: S-
4

,,<...> yra nustatytos taisykles, bet daznai pastebiu,
kad jy nesilaikoma <..>."': S-6

Taisyklés, nesinaudoti
jrenginiu ir jy laikymasis

Dauguma slaugytojy teigé, kad jy Seima ir aplinkiniai zino jy darbo grafika ir gerbia
ribas. Tai padeda sumazinti isblaskanciy skambuciy ar pranesimy skai¢iy darbo metu (,,<...> Seima
visada zino darbo grafikq, aplinkiniai taip pat Zino, jei negaliu atsiliepti, reiSkia esu darbe ir véliau
perskambinsiu <...>.* (S-1), ,,<...> jspéjimas, kad nebus galimybés susisiekti 1-2h, tad greitai bégu,
padarau kq reikia <...>.* (S-6)). Taip pat slaugytojai stengiasi nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais
didelio darbo kravio metu, ar kai yra svarbiy uzduociy (,,stengiuosi nesinaudoti telefonu esant daug
darbo arba turint sudétingy uzduociy <..>.* (S-2), ,,<...>, tiesiog naudojuosi telefonu kada turiu
galimybe ir tai man nesukelia problemy. ** (S-7), ,,<...> tu turi suvokti, kad tavo isblaskytas démesys
gali pakenkti pacientui, o kas yra svarbiausia operacinéje operacijos metu paciento saugumas <...>
(S-6)). Dalis slaugytojy minéjo, kad naudoja begarsj rezima, kad sumazinty galimy trikdZiy skaiciy.
Kiti pabrézé, kad jie tiesiog stengiasi biiti atidiis ir suprasti savo atsakomybe (,,<...> tiesiog darbo
metu visada jjungtas begarsis rézimas <..>.“ (S-1), ,,<..> mobiliuosius jrenginius palieku
spinteléje.“ (S-6), ,,<..> reikia suprasti jog tai yra atsakingas darbas, kuriame Kklaida ar
nesusikaupimas gali kainuoti gyvybe <...>.* (S-2), ,,<...> naudojant mobilyjj jrenginj asmeniniams
tikslams svarbiausia uztikvinti, kad tai nedaryty jokios jtakos darbui. Stengiuosi juos naudoti tik kai
mano darbas yra padarytas ir pacienty prieziirai nekyla pavojus <...>." (S-4)). Respondenty
nuomonés apie darbo vietoje esancias taisykles, reglamentuojancias mobiliyjy jrenginiy naudojima
asmeniniams tikslams, skyla. Kai kurie teigia, kad taisyklés egzistuoja, ta¢iau mazai kas jy laikosi,
kiti mano, kad net néra tokiy taisykliy (,,<...>yra, bet mazai kas laikosi, ypac¢ gydytojai <...>." (S-

1), ,,<...> kiek zZinau néra reglamentuojancio jrenginiy naudojimo taisykliy, arba as jy nezinau ir
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niekas jy nesilaiko nuo man pradedant dirbti <...>." (S-7), ,,yra ir laikomasi <...>.* (S-3)). Kaip
rodo gauti rezultatai, slaugytojy darbo vietose yra nustatytos taisyklés, d¢l mobiliyjy jrenginiy
naudojimo asmeniniams tikslams, taciau realybéje jy laikomasi prastai. Kai kurie teige, kad taisykliy
néra, o kiti paminéjo, kad net ir esant taisykléms, jos daznai nepaisomos. Tai rodo, kad darbo
aplinkoje kolegy nuostatos gali paveikti taisykliy laikymasi, kas gali sukelti tam tikrg jtampg tarp
darbo produktyvumo ir asmeninio gyvenimo poreikiy.

Interviu rezultatai parodé, kad mobiliyjy jirenginiy naudojimas operacinéje aplinkoje turi tiek
teigiamy, tiek neigiamy aspekty. Nors mobiliyjy jrenginiy pagalba gali padéti bendrauti ir valdyti
kasdienius darbus, jie taip pat gali buti rimtas démesio blaskymo Saltinis. Slaugytojai teige, kad
svarbu iSlaikyti tinkama balansa tarp asmeninio ir darbinio naudojimo. Tinkamai valdant Siuos

jrankius, galima sumazinti galimas rizikas ir pagerinti bendrg darbo efektyvuma.

3.2. Rezultatai kiekybinio tyrimo

Atliekant kiekybin;j tyrima klausimynas buvo patalpintas j ,,Lietuvos operacinés slaugytojy
draugija“ grupe, esancig internetingje platformoje ,,Facebook®. Siekta surinkti 278 uzpildytus

klausimynus, taciau dél aktyvaus respondenty jsitraukimo dalyvauti tyrime, viso surinkta 300 ankety.

3.2.1. Bendra respondenty charakteristika kiekybiniame tyrime

Paskutinieji 5 anketos klausimai buvo susij¢ su respondenty sociodemografiniais

duomenimis, duomenys pateikti 10 lenteléje.
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10 lentelé. Kiekybinés tyrimo dalies respondenty sociodemografiniai duomenys

LYTIS (proc.(n))
Vyras 5,0(15)
Moteris 95,0(285)
AMZIUS (proc.(n))
Maziau nei 30m. 19,0(57)
30-39m. 28,3(85)
40-49m. 31,7(95)
50-59m. 17,7(53)
60-69m. 3,3(10)
ISSILAVINIMAS (proc.(n))

Aukstasis (universitetinis) 25,0(75)
Aukstasis (neuniversitetinis) 68,3(205)
Magistras 6,7(20)

UZIMAMOS PAREIGOS OPERACINEJE (proc.(n))
Bendrosios praktikos slaugytojas 6,3(19)
ISpléstinés praktikos slaugytojas 4,0(12)
Anestezijos ir intensyviosios terapijos 44,7(134)
slaugytojas
Operacinés slaugytojas 45,0(135)

DARBO STAZAS (proc.(n))

Nuo 0 iki 4 mety 23,7(71)
Nuo 5 iki 9 mety 19,3(58)
10-14 mety 12,7(38)
15-19 mety 23,3(70)
20 ir daugiau mety 21,0(63)

Pagal gautus rezultatus matyti, jog daugiausiai tyrime dalyvavo moterys, nuo 30m. iki 49m.
amziaus, jgijusios auks$taj] neuniversitetinj iSsilavinima, dirbancios operacinéje kaip slaugytojos

instrumentatorés ( operacinés slaugytojas), bei turin¢ios nuo Om. iki 4m. darbo patirt;.

3.2.2. Mobilieji jrenginiai ir jy naudojimas operacingje pagal skirtingus slaugytojy demog-
rafinius rodiklius

Siekiant i$siaiSkinti, kiek respondenty mobiliuosius jrenginius darbo metu naudoja
darbiniais tikslais, buvo pateikti klausimai naudojant Likerto skale. Dalyvavusieji turé¢jo pazymeti

jiems labiausiai tinkamg atsakymo variantg. Gauti duomenys pateikti 1 paveikslélyje.
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31,70%

27,00%
20,30%
14,30%
6,70%

Labai daznai DaZnai Kartais Retai Niekada

m Darbo metu naudoju tik darbiniais tikslais

1pav. Slaugytojy naudojamas jrenginys tik darbiniais tikslais daznumas

Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog visgi mobilus jrenginys darbo metu darbiniais tikslais yra
naudojamas dazniausiai tik kartais, tai rodo 31,7proc. apklaustyjy. Taip pat nemaza dalis (27proc.)

atsakiusiyjy jrenginius naudoja retai.

Nors respondentai zinojo, jog naudotis mobiliaisiais jrenginiais darbo metu ne darbiniais
tikslais yra draudziama, visgi rezultatai rodo, kad jrenginiai vis vien buvo naudojami, taciau skyrési
daznumas pagal uzimamas pareigas operacingje. Gauti duomenys pateikti 11 bei 12 lentelése.

11 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daZznumas narSymui internete pagal uZimamas
pareigas operacinéje (proc.)

Mobiliyju jrenginiy naudojimas narSymui internete pagal uZimamas pareigas
ZE & =% | g 2 - =
55 5 2 £ £ s 8 S 5 I§ viso
§ E )S = 5 g" § & E x> lls, p proc.(n)
_-
® Bendrosios 1,34) | 0,3(1) | L7(5) | 0,000) | 3,0(9) 6,3(19)
g praktikos
'g slaugytojas
5 ISpléstinés 1,03) | 0,3(1) | 0,000) | 1,03) | 1,7(5) 4,0(12)
& praktikos
§n slaugytojas ¥*>=75,958
E Anesteziolo- | 5,3(16) | 2,7(8) | 20,0(60) | 4,3(13) | 12,3(37) | 1ls=12 | 44,7(134)
s gijos ir p=0,001
2 Intensyviosios
g terapijos
g slaugytojas
;5 Operacinés | 2,3(7) | 8,0(24) | 3,3(10) | 6,7(20) | 24,7(74) 45,0(135)
slaugytojas
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Gauti duomenys rodo, jog slaugytojy uzimamos pareigos operacinéje turi reikSmés
mobiliyjy jrenginiy naudojimui ne darbiniams, o asmeniniams tikslams. Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai statistiskai reikSmingai labiau linkig naudoti mobiliuosius jrenginius darbo metu

narSymui internete, nei operacinés slaugytojai (¥*>=75,958 lls=12 p=0,001).

Taip pat slaugytojy buvo prasoma atsakyti, kaip daznai skambina ar atsiliepia telefonu, nors

tuo metu yra operacingje. Atsakymai pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas skambuciams pagal uzimamas
pareigas operacinéje (proc.)

Mobiliyju jrenginiy naudojimas skambuciams pagal uZimamas pareigas
= 2 % .§
E S N = <z s

= o= E < < .a a = W e

= = = S s < IS viso

g E '; S 5 ™ < x5 lIs, p proc.(n)

223 2 =] N Z.

_—— o L]

-

° Bendrosios
:g praktikos 1,34) | 0,0(0) | 1,03) | L,34) | 2,7(8) 6,3(19)
'g slaugytojas
5 ISpléstinés
& praktikos 1,0(3) | 0,0(0) | 1,0(3) | 0,0(0) | 2,0(6) 4,0(12)
§n slaugytojas ¥?>=65,640
2 Anesteziolo- lls=12
s gijos ir p=0,001
2 intensyviosios | 5,0(15) | 3,0(9) | 22,0(66) | 4,3(13) | 10,3(31) 44,7(134)
g terapijos
< .
= slaugytojas
R Operacinés
= slaugytojas 1,03) |4,3(13) | 7,3(22) | 9,3(28) | 23,0(69) 45,0(135)

Rezultatai rodo, jog naudojimasis telefonu operacinéje taip pat priklauso nuo uZimamy
pareigy. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai statistiSkai reikSmingai labiau linke

naudoti mobilyjj jrenginj skambuciams, nei operacinés slaugytojai (y>=65,640 Ils=12 p=0,001).

Svarbu suprasti, ar mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali priklausyti nuo amziaus bei
18silavinimo, tod¢l respondentams buvo uzduodami klausimai, kaip daznai jie narSo internete bei

naudojasi mobiliaisiais jrenginiais skambuciams. Gauti rezultatai pateikti 13, 14, 15 bei 16 lentelése.

47



13 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas narSymui internete pagal amziy
(proc.)

Mobiliyju jrenginiy naudojimas nar§ymui internete pagal amZiy
S w .a
=2 =
= E S N = <z s
S = E < S ‘s = = -
SEE S S E R R pam B
=% | 2 a 2 = = proe.
-
Maﬁﬁ U2 28) | L75) | 4,7(14) | 2,0(6) | 8,0(24) 19,0(57)
. . 2
2 30-39m. | 2,0(6) | 5.0(15) | 10,732 | 1,03) | 9,7(29) Xugi’l%oz 28.3(85)
E 40-499m. | 2,0(6) | 3,7(11) [ 9,027) |8,7(26) | 8,3(25) :i) IRIETNICE)
50-59m. | 2,3(7) | ,L03) |0,72) | 0,3(1) |13,340)| P 17,7(53)
60-69m. | 1,0(3) | 0,000) | 0,000) | 0,000 |2,3(7) 3,3(10)

Rezultatai rodo, jog amzius turi jtakos naudojimuisi mobiliuoju jrenginiu darbo metu
asmeniniais tikslais. Pagal gautus duomenis galima teigti, jog 50-59m. amzZiaus slaugytojai statistiskai
reikSmingai labiau linke nesinaudoti jrenginiu narSymui internete, nei palyginus su jy jaunesniais

kolegomis, kuriems maziau nei 30m. (¥>=84,002 11s=16 p=0,001).

Respondenty atsakymai buvo sugrupuoti pagal jy amziy ir taip buvo siekiama nustatyti ar

amzius daro jtaka naudoti mobilyjj jrenginj darbo metu skambinimui, rezultatai pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas skambuc¢iams pagal amziy (proc.)

Mobiliyjy jrenginiy naudojimas skambuciams pagal amZiy
S w .5
= =
= E < >N o @ <
g = g = < = ‘= = I% vi
g S = = RS e < g 22, 1Is, p S viso
=T S o « = s 119y
2 28 g a 2 =4 é proc.(n)
_— T ]
(S
Ma;;)am“ ML 206) | 0,7(2) | 4,3(13) | 1,7(5) | 10,331) 19,0(57)
@ . 2—
2 30-39m. | 2,06) | 1,7(5) | 10,7(32) | 5,0(15) | 9.0(27) X1142’13681 28.3(85)
E 40-49m. | 2,0(6) | 3,7(11) | 14,0(42) | 4,3(13) | 7,7(23) :% IRIEINICE)
50-59m. | 2,3(7) | 1,3(4) | 1,03) |4,0(12)] 9027) | P 17,7(53)
60-69m. | 0,00) | 0,000) | 1,3(4) | 0,000) | 2,0(6) 3,3(10)

Tyrimo metu nustatyta, kad skambinti telefonu kaip tik labiau linke vyresni slaugytojai (50-
59m.), jie statistiskai reikSmingai labiau linke naudoti jrenginj skambuciams, nei jaunesni nei 30m.
slaugytojai (%*>=45,381 l1s=16 p=0,001).

Taip pat svarbu iSsiaiskinti ar i$silavinimas turi jtakos naudoti mobilyjj jrenginj darbo metu

ne darbiniais tikslais, rezultatai pateikti 15 lentel¢je.
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15 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas narSymui internete pagal
i$silavinima (proc.)

Mobiliyjuy jrenginiu naudojimas nar§ymui internete pagal iSsilavinima

ZEE =3 | 5 2 =
s = s s ‘= I3 vi
g S = 2 £ g el S s ) $ viso
= = < N N — 171 =< 1w, s, p
§ g )':N<= ] ,.g S g m -é—") pr0c°(n)
Aukstasis

£
3 (universitetinis) 0,7(2) | 4,0(12) | 6,0(18) | 3,0(9) | 11,3(34) =28 862 25,0(75)
2 Aukstasis 1Is=8
< q
;‘—5 (neuniversitetinis) 8,3(25) | 5,7(17) | 19,0(57) | 6,7(20) | 28,7(86) p=0,001 68,3(205)
- Magistras 1,03) | 1,7(5) 0,0(0) | 2,3(7) 1,7(5) 6,7(20)

Visgi issilavinimo lygis gali turéti jtakos neteisingam jrenginio naudojimui darbo metu.

Rezultatai rodo, kad aukstaji universitetinj i$silavinima turintys slaugytojai statistiskai reikSmingai

labiau link¢ nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais narSymui internete darbo metu, nei turintys aukstaji

neuniversitetinj i$silavinimg (}*>=28,862 11s=8 p=0,001).

Operacinéje dirbanciy slaugytojy igytas iSsilavinimas skiriasi, todel buvo lyginama ar

i§silavinimo lygis daro jtakg naudoti mobilyjj jrenginj darbo metu skambinimui. Rezultatai pateikti

Zemiau esancioje 16 lenteléje.

16 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daZznumas skambuciams pagal iSsilavinimag

(proc.)
Mobiliyju jrenginiu naudojimas skambuciams pagal i§silavinimg
=
= 2 2 =
- E ] N o .Z} o— <
Eo 5y 5 S g & S E ) IS viso
£ E = S 5 & < | ©Klsp proc.(n)
i 2= = = N> 7z
= = L]
(-
. . 1,0 | 23 6,3 33 12,0 25,0
Aukstasis (universitetinis : ’ ’ ’ ) :
) ( Ta | @ | ag | ao | ¢ (75)
]
E =9,248
g Aukstasis 6,3 | 50 | 22,7 10,3 24,0 11s=8 68,3
% (neuniversitetinis) (19) | (15) | (68) (31) (72) | p=0,322 (205)
)&
Magistras 1,0 | 0,0 2,3 1,3 2,0 6,7
3| © | O “4) (6) (20)

Naudotis jrenginiu darbo metu skambuciy priémimui ar skambinimui taip pat labiau linke

auks$taj] neuniversitetinj iSsilavinimg turintys slaugytojai. Gauti rezultatai patvirtina, jog aukstajj
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universitetinj iSsilavinimg jgij¢ slaugytojai labiau link¢ nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais
skambuciams darbo metu, nei jy kolegos, jgije aukstajj neuniversitetinj i$silavinima.
Kaip parodé rezultatai, amzius bei iSsilavinimas turi jtakos naudojimuisi mobiliuoju

jrenginiu darbo metu. Taip pat buvo bandoma is$siaiskinti ar jy naudojimas gali priklausyti nuo darbo

patirties, gauti rezultatai pateikti 17 bei 18 lentelése.

17 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas narSymui internete pagal darbing
patirtj (proc.)

Mobiliyju irenginiu naudojimas narSymui internete pagal darbo staza
=
= S 3 =
=E S N = Z S
s = E < < s = = % vi
25 | S| 5| E | | O£ mmse| vt
223 3 a v = = proc.
o = ]
-
- 0-4m. L,L7(5) | 2,0(6) | 6,7(20) | 1,7(5) | 11,7(35) 23,7(71)
>§ 5-9m. 1,7(5) | 2,0(6)6 | 6,0(18) | 4,3(13) | 5,3(16) 253 138 19,3(58)
> 10-14m. 3,0(9) 1,03) | 2,7(8) 1,03) | 5,0(15) X 11s=’16 12,7(38)
_§ 15-19m. 2,7(8) | 4,012) | 8,7(26) | 2,0(6) | 6,0(18) p=0.001 23,3(70)
= 20m. ir ’
=] daugiau 1,03) | 2,3(7) 1,03) | 3,0(9) | 13,7(41) 21,0(63)

Darbo patirtis turi jtakos jrenginiy netinkamam naudojimui. Respondenty rezultatai rodo,
kad turintys iki 4 mety patirtj darbe yra statistiskai reikSmingai labiau link¢ nesinaudoti mobiliaisiais
jrenginiais nar§Symui internete, nei jy kolegos, turintys iki 19 mety darbinés patirties (¥>=53,138 lIs=16
p=0,001).

Skirtinga darbo patirtis daro skirtingg jtakg netaisyklingam mobilaus jrenginio naudojimui.
Respondenty gauti atsakymai buvo sugrupuoti pagal jy darbo patirt] operacinéje ir taip siekta
nustatyti, kaip visgi darbo stazas veikia slaugytojy mobilaus jrenginio naudojimg skambinimui.

Rezultatai pateikti 18 lenteléje.

50



18 lentelé. Slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojimo daznumas skambuciams pagal darbine patirt]
(proc.)

Mobiliyju jrenginiu naudojimas skambuciams pagal darbo staza
=
= 2 2 =
= £ S N = Z S
£ .= E = s ‘s = T 5 Vi
5 B E-E T T T EE B LTl b
© 28 =3 =) v & > proc.
o~ R = ]
-
0-4m. 1,033) | 0,7(2) | 7,7(23) | 2,0(6) | 12,3(37) 23,7(71)
2z 5-9m. 1,L7(5) | 1,0(3) | 8,0(24) | 2,3(7) | 6,3(19) | ¥*>=57,984 | 19,3(58)
= ’E 10-14m. 3,09 | 1,34 | 2,3(7) 1,7(5) | 4,3(13) lls=16 12,7(38)
SRz 15-19m. 2,3(7) | 1,3(4) [10,7(32) | 2,7(8) | 6,3(19) | p=0,001 | 23,3(70)
20m. ir daugiau | 0,3(1) | 3,009) | 2,7(8) | 6,3(19) | 8,7(26) 21,0(63)

Tyrimo metu nustatyta, jog skambuéiy priémimui ar skambinimui darbo metu daro jtaka
darbo patirtis. Rezultatai rodo, jog slaugytojai, turintys iki 4 mety darbo stazg, yra statistiSskai
reik§mingai labiau link¢ nesinaudoti mobiliuoju jrenginiu, nei jy kolegos, turintys 20 ar daugiau mety
darbo patirtj (¥*>=57,984 11s=16 p=0,001).

3.2.3. Priklausomybé¢ naudotis mobiliuoju jrenginiu pagal skirtingus slaugytojy demografi-
nius rodiklius

Siekiant suprasti, kaip jvairlis slaugytojy demografiniai rodikliai gali ar kaip tik, negali,
paveikti priklausomybe naudotis mobiliuoju jrenginiu darbe ne darbiniais tikslais, yra analizuojami

amzius, i$silavinimas bei darbo patirtis ir kaip jie veikia jy priklausomybg mobiliesiems jrenginiams.

Zemiau esancioje 19 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kaip skirtingo amziaus slaugytojai

patys mano apie savo priklausomybe naudotis mobiliuoju jrenginiu.

19 lentelé. Slaugytojy priklausomybé naudotis mobiliuoju jrenginiu pagal amziy (proc.)

Slaugytoju patirtys apie mobiliyju irenginiy naudojimo daZnumg pagal amziy
»Kkai nustoju naudotis asmeniniu
Taip Ne IS viso
mobiliuoju jrenginiu, man vél 1 s, p
) . (proc.(n)) | (proc.(n)) proc.(n)
kyla noras juo naudotis"
Maziau nei 30m. 7,7(23) 11,3(34) 19,0(57)
2 30-39m. 12,3(37) 16,0(48) =691 28.,3(85)
$§ 40-49m. 10,7(32) 21,0(63) lls=4 31,7(95)
=0,320
< 50-59m. 5,0(15) 12,7(38) P 17,7(53)
60-69m. 1,7(5) 1,7(5) 3,3(10)
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Gauti rezultatai rodo, jog slaugytojai 30-39m. yra labiausiai linke naudotis mobiliuoju

jrenginiu darbo metu, nei vyresnio amziaus kolegos. Tuo tarpu 40-49m. slaugytojai teigia, kad

maziausiai kencia nuo priklausomybés naudotis asmeniniu mobiliuoju jrenginiu darbo metu.

Taip pat buvo siekiama nustatyti ar jgytas iSsilavinimas turi reikSmeés naudojimusi

mobiliuoju jrenginiu daznumui, rezultatai pateikti 20

lenteléje.

20 lentelé. Slaugytojy priklausomybé naudotis mobiliuoju jrenginiu pagal i$silavinima (proc.)

Slaugytoju patirtys apie mobiliyju irenginiy naudojimo daZznuma pagal iSsilavinima
»,kai nustoju naudotis asmeniniu
Taip Ne IS viso
mobiliuoju jrenginiu, man vél kyla 1 s, p
. . (proc.(n)) | (proc.(n)) proc.(n)
noras juo naudotis"
@ Aukstasis (universitetinis) 10,7(32) | 14,3(43) 25,0(75)
E *=2,261
E Aukstasis (neuniversitetinis) 25,0(75) | 43,3(130) lls=2 68,3(205)
= p=0,323
% Magistras 1,7(5) 5,0(15) 6,7(20)

Pagal gautus duomenis galima teigti, jog slaugytojai, jgij¢ aukstajj neuniversitetinj

i$silavinimg, yra labiausiai priklausomi naudotis mobiliaisiais jrenginiais. Kiti operacinéje dirbantys

slaugytojai, kurie jgije aukstaji universitetinj ar magistro iSsilavinimg, linke¢ maziau naudotis

mobiliuoju jrenginiu asmeniniais tikslais.

Norint suprasti, kaip amzius ir darbo patirtis gali turéti jtakos démesio blaskymui naudojantis

mobiliuoju jrenginiu, respondentams buvo pateiktas vienas klausimas ir tik du pasirenkami atsakymo

variantai ,,taip“ arba ,,ne. Rezultatai pateikti 21 ir 22 lentelése.

21 lentelé. Slaugytojy i$siblaSkymo daznumas pagal amziy (proc.)

Slaugytoju patirtys apie mobiliyjy irenginiy sukeliamg i§siblaSkyma pagal amZiy
Ar kada nors operaciné¢je asmeniniai
mobilieji jrenginiai yra smarkiai iSblaske Taip Ne - IS viso
x5 s, p

démesj? (proc.(n)) | (proc.(n)) proc.(n)
Maziau nei 30m. 4,0(12) 15,0(45) 19,0(57)
. 30-39m. 5,7(17) 22,7(68) 2=9.817 28.,4(85)
§§ 40-49m. 7,7(23) 24,0(72) lIs=8 | 31,7(95)
< 50-59m. 2,3(7) 15,3(46) p=0.278 17,6(53)
60-69m. 1,3(4) 2,0(6) 3,3(10)
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Labiausiai démesio blaskymo problemg, naudojant mobilyjj jrenginj, jaucia slaugytojai iki
49m. amziaus. Vyresnio amziaus slaugytojai maziau naudojasi mobiliaisiais jrenginiais, taigi yra ir

maziau susidiire su démesio blaskymu darbo metu.

22 lentelé. Slaugytojy i$siblaskymo daznumas pagal darbo patirtj (proc.)

Slaugytoju patirtys apie mobiliyju jrenginiy sukeliamg iSsiblaSkyma pagal darbo patirtj
Ar kada nors operacinéje
asmeniniai mobilieji jrenginiai Taip Ne - IS viso
x5 s, p
yra smarkiai iSblaske démesi? | (proc.(n)) | (proc.(n)) proc.(n)
0-4m. 3,3(10) 20,3(61) 23,6(71)
z _
,E 5-9m. 6,0(18) 13,3(40) =15.681 19,3(58)
2 10-14m. 4,0(12) 8,7(26) 11s=8 12,7(38)
2 p=,047
E 15-19m. 4,0(12) 19,4(58) 23,4(70)
20m. ir daugiau 3,7(11) 17,3(52) 21,0(63)

Gauti rezultatai rodo, jog slaugytojai, kurie turi 5-9m. patirtj daZniausiai susiduria su
démesio iSsiblaSkymo problema, naudojant mobilyjj jrenginj asmeniniais tikslais. Operacinés
slaugytojai, kurie dirba 0-4m., turi nedidele darbo patirtj, todél stengiasi bati susitelk¢ j darbg ir
nebiina jsitrauke ] mobilyjj jrenginj. Tuo tarpu slaugytojai, kurie dirba 15m. ir daugiau, turi nemazai

patirties, todél galbut labiau pasitiki savimi ir savo geb¢jimais atlikti kelis darbus vienu metu.

Paskutinieji du klausimai susij¢ su operacingje dirbanciy slaugytojy Ziniomis apie jstaigoje,
kurioje dirba, galiojantj draudima naudotis mobiliaisiais jrenginiais darbo metu asmeniniais tikslais,
taip pat ar skelbia jautrig informacijg apie pacientus naudojant mobiliuosius jrenginius bei kaip patys
mano, ar turéty skirti maziau laiko naudotis jrenginiais darbo metu. Gauti atsakymai pateikti 23 ir 24

lentelése.

23 lentelé. Slaugytojy informacijos dalijimasis apie pacientus tarp kolegy (proc.)

Informacijos apie pacientus dalijimasis tarp koleg
Zinu¢iy siuntimy daZnumas (proc.(n)) Labai Daznai | Kartais Retai | Niekada
daZnai
Kaip daznai kolegoms siunciate Zinutes,
susijusias su pacientu, naudojant asmeninj | 8,3(25) | 14,0(42) | 18,0(54) | 37,0(111) | 22,7(68)
mobilyjj jrenginj?
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Rezultatai rodo, jog visgi retai dalijimagsi jautria paciento informacija, naudojant asmeninj
mobilyjj jrenginj. Taciau vis vien yra slaugytojy, kurie nusprendzia pasidalinti informacija su kitais

sveikatos prieziliros specialistais, nors gresia baudos, uz tokius nusizengimus.

Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti, kiek slaugytojy zino apie galiojanc¢ius draudimus
sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose dirba, kad negalima naudoti mobilaus jrenginio netinkamai bei

kas gresia, jei visgi panaudojamas asmeniniams tikslams (24 lentelé).

24 lentelé. Slaugytojy zinios apie netinkama mobilaus jrenginio naudojima

Slaugytoju Zinios apie draudimus, susijusius su mobiliaisiais jrenginiais
Taip Ne

(proc.(n)) | (proc.(n))

Ar socialiniuose tinkluose skelbiate praneSimus, susijusius su
' 4,0(12) 96,0(288)
pacientu?

Ar esate girdéje apie ieskinius, susijusius su paciento duomeny
32,0(96) | 67,9(204)
nutekinimu?

Ar jiisy gydymo jstaigoje galioja jums Zinomas draudimas naudotis
e 70,0(210) | 30,0(90)
mobiliaisiais jrenginiais?

Ar manote, kad turétuméte maziau laiko naudotis mobiliuoju
. . 53,7(161) | 46,3(139)
Jrenginiu?

Rezultatai, apie netinkamg mobilaus jrenginio naudojima darbo vietoje, ganétinai skiriasi.
Beveik visi slaugytojai (96 proc.) sutinka, jog skelbti informacija apie pacientus socialiniuose
tinkluose yra netinkama ir to patys nedaro. Beveik 70 proc. dalyvavusiyjy zino, jog gresia ieskiniai,
jei informacija apie pacienta paplinta tarp netinkamy asmeny. Taciau vis vien iSlieka trecdalis
darbuotojy, kurie nezino apie galimas pasekmes, o tai kelia susiriipinimg, kodél nemaza dalis
slaugytojy nesilaiko griezty taisykliy. Taip pat dauguma slaugytojy (70 proc.) Zino apie darbo vietoje
galiojant] draudimg naudotis mobiliuoju jrenginiu asmeniniais tikslais, taciau, kaip rodo rezultatai
pateikti auks¢iau esanciose lentelése, draudimo yra nepaisoma. Slaugytojy paklausus, ar jy nuomone
jie turéty maziau laiko skirti mobiliems jrenginiams, atsakymai pasiskirsté beveik per pusg, o tai rodo,
kad nepaisant visy galiojan¢iy draudimy ir galimy pasekmiy, priklausomybé naudotis jrenginiu yra

stipresné.

Viska apibendrinus tyrimas atskleid¢, kad dauguma respondenty yra moterys, daugiausia 30-
49 mety amziaus, su auks$tuoju neuniversitetiniu i$silavinimu ir iki 4 mety darbo patirtimi. Dauguma
dalyviy mobiliaisiais jrenginiais darbo metu naudojasi tik kartais (31,7 proc.) arba retai (27 proc.),

nors buvo jspéti, kad tai draudziama. Rezultatai parodé, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas skiriasi
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priklausomai nuo slaugytojo uzimamy pareigy. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai
dazniau naudoja jrenginius asmeniniams tikslams, nei operacinés slaugytojai. Be to, amzius ir
iSsilavinimas taip pat turi reikSmés, vyresni slaugytojai (50-59 mety) maziau naudojasi mobiliuoju
Jrenginiu narSymuli, ta¢iau dazniau skambina, palyginti su jaunesniais slaugytojais. Tyrimo duomenys
atskleide, kad slaugytojai su iki 4 mety darbo patirtimi yra labiau linke nesinaudoti mobiliuoju
jrenginiu, palyginti su turin€iais 20 ir daugiau mety patirtj. Taip pat rezultatai parode, kad slaugytojai,
igyja aukstaji universitetinj iSsilavinimg, refiau naudoja mobiliuosius jrenginius darbo metu
asmeniniais tikslais. Be to, nors dauguma respondenty zino apie draudimus naudoti mobiliuosius
jrenginius darbo metu netinkamai, pavyzdziui, informacijos apie pacientus skelbimas, Siy taisykliy
yra nepaisoma. 96 proc. slaugytojy sutinka, kad skelbti jautrig informacijg socialiniuose tinkluose yra
netinkama, taciau kai kurie i§ jy vis vien tai daro. Tyrimo rezultatai rodo, kad darbuotojy
demografiniai rodikliai, tokie kaip amzZius, i$silavinimas ir darbo patirtis, Zymi mobiliyjy jrenginiy
naudojimo tendencijas operacinéje. Taip pat slaugytojams bitinas didesnis Svietimas apie galimas

pasekmes, vykdant netinkama mobiliyjy jrenginiy naudojimg darbo aplinkoje.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad operacinéje dirbantys slaugytojai daZnai
naudojasi mobiliaisiais jrenginiais tick asmeniniais, tick darbiniais tikslais, o §is naudojimas gali
turéti tiek teigiamy, tiek neigiamy pasekmiy. Respondentai, dalyvave interviu, buvo jvairaus darbo
stazo ir dauguma jy turé¢jo aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg. Nors kai kurie respondentai nurodé
retag mobiliyjy jrenginiy naudojima, daugelis pabrézé jy svarbg greitam bendravimui, informacijos
prieigai ir sklandaus operacijy organizavimo uztikrinimui. Panasius tyrimo rezultatus gavo ir de Jong,
Donelle, Kerr (2020), kurie atliko sisteminés literatiiros apzvalgg apie slaugytojy asmeniniy
iSmaniyjy telefony naudojimg darbo vietoje. Jy rezultatai taip pat parodé, kad slaugytojai naudojo
jrenginius tam, kad surasty informacijg apie vaistus, procediiras, diagnozes bei laboratorinius tyrimus.
Taip pat slaugytojai teigé, jog pageréjo komandos nariy bendravimas perduodant informacijg apie
pacientg tekstiniais prane$imais, skambuciais bei vaizdo funkcijomis (de Jong, Donelle, Kerr, 2020).
Sio darbo autorés atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé, jog mobilieji jrenginiai leido slaugytojams
greitai reaguoti | netikétas situacijas, konsultuotis su kolegomis ir pasiekti reikalingg medicining
informacijg. Panasius rezultatus yra gave ir uzsienio autoriai. Glenton ir kiti autoriai (2024) taip pat
yra nustate, jog slaugytojai, naudodamiesi mobiliaisiais jrenginiais, geriau komunikuoja su
kolegomis, greiciau apsikei¢ia svarbia informacija ir taip geriau pasiekia siektinus rezultatus. Tac¢iau
buvo atkreipiamas démesys ir | galimg démesio blaskyma, kai kurie slaugytojai naudojosi socialiniais
tinklais ar kitomis programélémis darbo metu, kas galéjo turéti neigiamy padariniy pacienty
priezitrai. Darbo autorés tyrime dalyvave respondentai teigé, kad mobilieji jrenginiai, nors ir
reikalingi, turi biti naudojami apdairiai, ypa¢ intensyvaus darbo metu, siekiant iSvengti klaidy.
Dauguma slaugytojy stengési rasti balansg tarp asmeninio ir darbinio mobiliyjy jrenginiy naudojimo,
nustatydami ribas ir informuodami artimuosius apie savo darbo grafikg. Taip pat buvo pabrézta
taisykliy butinybé dél mobiliyjy jrenginiy naudojimo asmeniniais tikslais, kadangi dauguma
respondenty nurodé, jog realiame gyvenime Sios taisyklés daznai nepaisomos. Panasius rezultatus yra
gave ir Pucciarelli ir kiti autoriai (2017). Jy atliktas tyrimas atskleidé, kad slaugytojai, naudojantys
mobilyjj jrenginj, daznai susiduria su trauka panaudoti jrenginj netinkamai, tai yra, atlikti tam tikras
asmenines funkcijas — paskambinti, narSyti internete. Todél autoriai pabrézé apie butinybe informuoti
slaugytojus apie galimas klaidas darbo metu. Gauti rezultatai rodo, kad biitina platesné Svietimo
iniciatyva apie atsakingg mobiliyjy jrenginiy naudojimg, kad biity uZtikrinta pacienty prieZitiros

kokybé ir darbuotojy saugumas operacingje.

Kiekybinio tyrimo rezultatai, gauti analizuojant slaugytojy mobiliyjy jrenginiy naudojima
darbo metu, atskleidé daug svarbiy aspekty, kurie gali turéti jtakos Siam reiSkiniui. Tyrimas apéme

300 respondenty, kuriuose daugiausia dalyvavo moterys, amzius nuo 30 iki 49 mety, turincios
56



aukstaj] neuniversitetinj iSsilavinimg. Tai leidzia daryti prielaida, kad tirtoji grupé atspindi didele dalj
Sios profesijos atstovy, dirbanciy operacingje. Pastebéta, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas darbo
metu yra dazniausiai jvardijamas ,kartais“ (31,7 proc.) arba ,retai (27 proc.). Nors dauguma
respondenty yra informuoti apie draudimg naudotis mobiliaisiais jrenginiais asmeniniais tikslais, vis
tieck jie linke juos naudoti. Tai rodo, kad nors taisyklés egzistuoja, jy laikymasis gali biiti
problematiskas ir kad tai gali buiti susij¢ su darbuotojy, poziiiriu, jprociais ir kasdienés praktikos
i8Stikiais. Kitas svarbus aspektas atskleidzia, kad slaugytojy uzimamos pareigos turi didelés jtakos
mobiliyjy jrenginiy naudojimui. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, palyginti su
operacinés slaugytojais, labiau linke naudoti mobiliuosius jrenginius narSymui internete bei
skambinimui. Sie rezultatai gali rodyti, kad skirtingos pareigos atlieka skirtingus vaidmenis darbo
eigoje ir gali paveikti tai, kaip darbuotojai vertina mobiliyjy jrenginiy naudojimg. Amzius ir
i$silavinimas taip pat pasirodé turintys reikSminga jtaka naudojimosi mobiliuoju jrenginiu
tendencijoms. Jaunesni slaugytojai, iki 49 mety, atskleidé didesn¢ tendencijg naudoti mobiliuosius
jrenginius, tuo tarpu vyresni kolegos (50-59 mety) labiau linke nenaudoti jy nar§ymui. Taip pat
slaugytojai, igij¢ aukstaji universitetinj iSsilavinima, reCiau naudojasi mobiliaisiais jrenginiais ne
darbiniais tikslais, palyginti su tais, kurie turéjo aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima. Sie rezultatai
gali rodyti, kad iSsilavinimas gali biti susij¢s su didesniu atsakomybés jausmu ir profesionalesniu
elgesiu. Darbiné patirtis taip pat svarbi: slaugytojai su mazesniu darbo stazu (iki 4 mety) dazniau
linke nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais ne darbiniais tikslais, palyginti su ilgiau dirbanciais
kolegomis (20 mety ir daugiau). Tai gali biiti interpretuojama kaip jaunesniy darbuotojy
nesuformuota tvirta profesiné rutina bei atsakomybés samprata, susijusi su adekvaciu darbo elgesio
normy suvokimu ir taikymu. Galiausiai, rezultatai atskleidzia, kad nepaisant auksto lygio supratimo
apie mobiliyjy jrenginiy naudojimo draudimus, darbuotojai vis dar linke juos naudoti ne darbiniais
tikslais. Panasius rezultatus yra aprase ir uzsienio autoriai, kurie atliko tyrima savo Salyje - Graikijoje,
kaip mobilieji jrenginiai naudojami darbo metu — tik darbiniais ar ir asmeniniais tikslais. Rovithis ir
kiti $io tyrimo autoriai (2021) nustaté, jog i$ viso jy tyrime dalyvavusiy respondenty (825 operacinéje
dirbantys slaugytojai), net 78, 1proc. mobiliuoju jrenginiu darbo metu naudojosi su darbu nesusijusia
veikla — siysdavo elektroninius laiskus, zinutes, skaitydavo zinias, narSydavo socialiniuose tinkluose
ar zaisdavo zaidimus. Taip pat 69,5proc. tiriamyjy nurodé, kad jrenginio naudojimas visgi daré
neigiamg jtakg pacienty priezitirai (Rovithis et al 2021). Taip pat priklausomybe naudotis mobiliuoju
jrenginiu netinkamai pagrindé ir kiti autoriai - EI-Sayed, Goda bei Elbialy (2024). Jy tyrime i§ viso
dalyvavo 360 slaugytojy. Tyrimas atskleid¢é, kad 55proc. suvoké priklausomybe nuo iSmaniyjy
telefony naudojimo asmeniniais tikslais darbo metu, taciau vis vien naudojo jrenginius netinkamai.
Taip pat autorés rezultatai atskleidé, kad respondentai Zino apie gydymo jstaigose galiojancius

draudimus naudojant mobiliuosius jrenginius skelbti informacijg apie pacientus, taciau $iy taisykliy
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nepaisoma. 96 proc. slaugytojy sutiko, kad skelbti jautrig informacijag socialiniuose tinkluose yra
netinkama, taciau vis vien kai kurie tai daro. UZzsienio autoriai, Shen ir kiti (2019), taip pat nurodé,
jog 18 jy tyrime dalyvavusiy keturiolika respondenty tik maza dalis zinojo apie pacienty privatumo
teises ir teiseés aktus, kurie reglamentuoja apie paciento informacijos nutekinimg ir gresiancias baudas.
Visi Sie rezultatai gali rodyti, jog organizacijos turi perziuréti savo galiojanCias taisykles, dél
technologijy naudojimo, siekdamos uztikrinti, kad darbuotojai laikytysi nurodymy, Kartu
jvertindamos galimus sprendimus, kaip sumazinti mobiliyjy jrenginiy naudojima darbo metu.
Galiausial, Sie tyrimo rezultatai leidzia daryti iSvadas kad netinkamas mobiliyjy jrenginiy naudojimas
slaugytojy tarpe yra globali problema, kurios sprendimui reikalingas nuoseklus poziiiris, tad gydymo
jstaigoms gali biiti naudingos Sios i$vados, formuojant naujas strategijas ir rekomendacijas, siekiant

uztikrinti efektyvesng operacinés darbo eiga bei darbuotojy susikaupima.

Hipoteziy patvirtinimas arba paneigimas. Pirmoji hipotezé ,mobiliyjy jrenginiy
naudojimas operacinéje neturi jtakos slaugytojy darbui “ nepasitvirtino. Tyrime dalyvave slaugytojai
nurodé, kad mobilieji jrenginiai padeda efektyviau organizuoti darba, leidzia konsultuotis su
kolegomis ir administracija dél operacijy paskyrimo. Taip pat slaugytojai pabréze, kaip mobiliyjy
irenginiy naudojimas leidZia greitai pasiekti medicinines duomeny bazes ir informacijg apie vaistus,
padedant priimti geresnius sprendimus. Kitas svarbus aspektas - mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali
sukelti démesio sutrikdyma, kai darbuotojai narSo socialiniuose tinkluose operacijos metu. Antroji
hipotezé ,,mobiliaisiais jrenginiais daugiau renkasi naudotis jaunas operacinés slaugytojas, Nnei
vyresnio amziaus“ 1§ dalies pasitvirtino. Rezultatai rodo, jog amZius turi jtakos naudojimuisi
mobiliuoju jrenginiu darbo metu ne darbiniais tikslais. 50-59m. amZiaus slaugytojai statistiSkai
reikSmingai labiau linke nesinaudoti jrenginiu narSymui internete, nei palyginus su jy jaunesniais
kolegomis, kuriems maziau nei 30m. (p<0,05). Taciau skambinti telefonu labiau link¢ vyresni
operacinéje dirbantys slaugytojai (50-59m.), Sie statistiSkai reikSmingai labiau linke naudoti jrenginj
skambuciams, nei jaunesni nei 30m. slaugytojai (p<0,05). Trecioji hipotezé ,,mobiliaisiais jrenginiais
daugiau renkasi naudotis didesnj darbo stazq turintis slaugytojas *“ pasitvirtino. Darbo patirtis turi
jtakos jrenginiy netinkamam naudojimui. Darbuotojai, turintys iki 4 mety patirtj, yra statistiskai
reikSmingai labiau linke nesinaudoti mobiliaisiais jrenginiais nar§ymui internete ar skambinimui, nei

ju kolegos, turintys 19 ir daugiau mety darbinés patirties (p<0,05).

Tyrimo privalumai. Atliktas tyrimas yra aktualus bei svarbus Lietuvos kontekstui, nes
nagrinéja pagrindinius aspektus apie mobiliyjy jrenginiy naudojimg tarp operacinés slaugytojy
bendraujant su kolegomis ir teikiant pacienty prieziiira operacinéje. Sio tyrimo privalumas — daugiau
kaip 300 tiriamyjy, sutikusiy dalyvauti tyrime. Taip pat naudotas miSrus tyrimo metodas, apimantis

kiekybinj ir kokybinj tyrimus, kurie vienas kita papildydavo — kiekybinis tyrimas parodé Lietuvos
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mastu naudojamus mobiliuosius jrenginius tarp operacinéje dirbanciy slaugytojy, o kokybinis tyrimas
papildé¢ iSsamiais slaugytojy atsakymais, kaip jie zvelgia j pacius jrenginius ir jy teikiamas naudas ar
kaip tik sukeliamas problemas. Mobilieji jrenginiai tampa vis labiau svarbesni medicinoje, todél
supratimas, kaip slaugytojai juos naudoja, gali padéti gerinti darbo procesus ir pacienty prieziiiros
kokybe. Tyrimo rezultatai iSrySkina ne tik teigiama mobiliyjy jrenginiy poveikj, kaip greitesnj
informacijos prieinamuma, bet ir neigiamas pasekmes, pavyzdziui, démesio blaskymas. Tai leidzia
suformuluoti rekomendacijas, kaip optimizuoti $iy jrenginiy naudojima, kad biity uztikrinta efektyvi

ir saugi darbo aplinka.

Tyrimo trikumai. Tyrimo trikumai apima jo atlikimo ribotuma, nes kokybin¢ tyrimo dalis
atlikta tik tam tikroje gydymo jstaigoje, kas gali apriboti rezultaty patikimuma visai Lietuvai arba
kitoms medicinos jstaigoms. Taip pat atliekant tyrimg buvo susiduriama su lietuvisky Saltiniy, apie
mobiliyjy jrenginiy naudojimo poveikj operacinés slaugytojy darbui, stoka. Kol kas Lietuvoje per
mazai surinkta informacijos apie Siy jrenginiy keliamus i$Stikius darbuotojams, todél atlikti

palyginimg su kitais lietuviy autoriy atliktais moksliniais tyrimais buvo ganétinai sudétinga.

Tyrimo praktiné reik§mé. Tyrimo rezultatai pateikia rekomendacijas dél mobiliyjy
jrenginiy naudojimo darbo metu. Supratimas apie tai, kaip slaugytojai vertina mobiliyjy jrenginiy
naudg ir rizika, gali padéti ligoninéms sukurti tinkamas taisykles ir Svietimo programas, skatinancias
atsakinga technologijy naudojima. Taip pat, §is tyrimas gali pasitarnauti kaip pagrindas tolesniems
tyrimams, kurie galéty iSnagrinéti mobiliyjy jrenginiy naudojimo jtaka darbo efektyvumui ir

darbuotojy gerovei.
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ISVADOS

1. Tyrimu nustatyta, kad mobilieji jrenginiai operacinéje funkcionuoja tiek kaip reikSminga
darbo priemoné, tiek kaip potencialus démesio nukreipimo veiksnys. Respondentai
identifikavo reikSmingas mobiliyjy jrenginiy teikiamas naudas, tokias kaip greitas kontaktas
su kolegomis ir medicininiy duomeny prieinamumas, taciau taip pat pazymeéjo, kad daznas

asmeniniy praneSimy tikrinimas gali sukelti darbo kokybés sutrikimus.

2. Tyrimo metu atskleista, kad dalis respondenty naudoja mobiliuosius jrenginius tiek
darbiniams tikslams, kai reikia greitai komunikuoti su kitais medicinos darbuotojais ar ieskant
patikimos informacijos apie neaiskias klinikines situacijas, tiek asmeniniams tikslams, kai
irenginys naudojamas narS§ymui internete, bendravimui su Seimos nariais ar draugais. Nors
taisykliy, esanciy gydymo jstaigose ir reglamentuojanéiy draudimg naudotis asmeniniams

tikslams, yra nepaisoma.

3. Tyrimu nustatyta, kad slaugytojy demografiniai rodikliai, tokie kaip uzimamos pareig0s
operacingje, amzius, iSsilavinimas ir darbo patirtis, turi reikSminga poveikj mobiliyjy
jrenginiy naudojimo tendencijoms. Vyresnio amziaus operacinés slaugytojai linke maziau
naudotis jrenginiais nar§ymui internete lyginant su jaunesniais slaugytojais, o aukstajj
universitetinj iSsilavinimg turintys darbuotojai re¢iau naudoja mobiliuosius jrenginius darbe

asmeniniais tikslais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais bei norint spresti  mobiliyjy jrenginiy sukeliamas
problemas, tokias kaip démesio blaskymas, duomeny saugumo rizika, pateikiamos Sios galimos

rekomendacijos, siekiant pagerinti mobiliyjy jrenginiy naudojimo praktikg operacinéje aplinkoje:
a) Rekomendacijos sveikatos priezitiros jstaigy vadovams:

e Sukurti griezta duomeny apsaugg, kuri apimty duomeny Sifravimg, stipriy

slaptazodziy naudojimg ir reguliary slaptazodziy keitima
b) Rekomendacijos vyresniesiems slaugytojams:

e Skirti konsultacijas slaugytojams, ypac tiems, kurie turi maziau patirties (iki 4 mety),

apie mobiliyjy irenginiy tinkamg naudojimag

e Paskatinti patyrusius slaugytojus tapti mentoriais jaunesniems kolegoms, parodydami

gergsias praktikas mobiliyjy jrenginiy naudojime

e Apriboti asmeninio naudojimo laika ir nustatyti konkrecias pertrauky metu skirtas
zonas mobiliesiems jrenginiams
e UZztikrinti, kad mobiliuosiuose jrenginiuose biity nustatytas ,Netrukdyti® rezimas

darbo metu

e Sistemingai vertinti mobiliyjy jrenginiy naudojimo praktika kasmet ar kas pusmet;,

kad bty galima identifikuoti problemas ir atlikti reikiamus pakeitimus
c) Rekomendacijos universitetams ir auk§tosioms mokykloms:

e [slaugos studijy programa jtraukti mobiliyjy jrenginiy naudojimo temas, akcentuojant

etikos aspektus ir pacienty saugumo principus
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PADEKA

Noriu nuogirdZiai padékoti savo magistro darbo vadovei asist., dr. Indré Cergelyté —
Podgrusiené bei konsultantui lekt. Murad Kly¢muradov, kurie Sio proceso metu buvo man
nejkainojama pagalba ir jkvépimu. Jisy nuolatinis palaikymas, iSmintis ir pastangos lydéjo
kiekviename darbo etape — nuo tyrimo pradzios, iki jo pabaigos. Dékoju uz dalyvavimg ir patarimus,
kurie padé¢jo man jsigilinti | sudétingas tematikas ir stiprino mano gebéjimus. Jiisy skatinimas
dalyvauti jvairiose konferencijose ne tik praturtino mano zinias, bet ir padéjo pazinti kolegas
bendramincius bei gerinti mokslinius jgiidzius. Jusy palaikymas ir motyvacija jkvépé mane siekti
auksciausiy rezultaty, o $io darbo pabaiga yra miisy bendras pasiekimas. Esu jums labai dékinga uz

jusy laika, kantrybe ir jsipareigojima.
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dr. Diana Buzinskiené¢, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU
MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros lektoré Riita Morktiniené, VU MF BMI Fiziologijos, bio-
chemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos ins-
tituto docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11 nariy is 11 .

9. SVARSTYTA. I8pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro kurso studentés Riitos
Rygertaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Riitos Rygertaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento turinys nepriesta-
rauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento nau-
dojimui, pakoregavus tyrimo protokolg pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siuncia Komiteto sekretorius elektro-
niniu laisku darbo tyréjui ir vadovui).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto

pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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2 priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas - Mobiliyjy jrenginiy poveikis operacinés slaugytojy darbui

Kokia $io dokumento paskirtis? — Sio dokumento pagalba siekiama gauti rastiska asmens sutikima
dalyvauti tyrime. Sis dokumentas uztikrina, kad asmuo gavo visg reikalingg informacija apie tyrimo
tikslus, uzdavinius, kur bus panaudoti gauti rezultatai, naudg ir savo teises bei sutiko dalyvauti sava-

noriskai.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai?

e Tyrimo tikslas - nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje
e Uzdaviniai:

1) Palyginti mobiliyjy jrenginiy naudojimo privalumus ir trakumus operacingje;

2) I8analizuoti mobiliyjy jrenginiy naudojimg darbiniam ir asmeniniam tikslui slaugytojy darbui
operacinéje;

3) Nustatyti mobiliyjy jrenginiy naudojimo sgsajas tarp skirtingy operacinéje dirbanciy

slaugytojy demografiniy rodikliy.

Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime? - Jau yra nemazai straipsniy apie mobiliuosius jrengi-
nius ir jy pritaikymg bei ne maza pagalba medicinos srityje, visgi dar nepakankamai informacijos
apie jy pritaikyma operacinése bei kaip jie pagelbsti vieniems i$ svarbiausiy sveikatos priezitiros spe-
cialisty- operacinés slaugytojams. Todél dél Sios priezasties §io tyrimo pagalba bus siekiama nustatyti
galimas numatomas ir nenumatomas mobiliyjy jrenginiy pasekmes slaugytojy darbui operacinéje bei
kas paskatina vienus operacinés slaugytojus rinktis mobiliyjy jrenginiy naudojima, o kitus — atsisa-
kyti.

Ar Jusy asmens duomenys bus konfidencialas? Taip

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir trikumai? - Dalyvaujant tyrime atsiranda galimybé
prisidéti prie mokslo pazangos — dalyvavimas tyrime padeda mokslininkams surinkti svarbius duo-
menis, kurie gali pagerinti sveikatos prieziiira, technologijas ar kitas gyvenimo sritis ateityje, taip pat
atsiranda savotisSkas asmeninis augimas ir saves pazinimas — dalyvavimas tyrime gali buti proga ge-
riau suprasti savo elgesj, sveikata, psichologija ar kitus asmeninius veiksnius. Taciau gali atsirasti ir
trokumy, tokiy kaip laiko ir pastangy reikalavimas — tyrimai gali reikalauti daug laiko, jskaitant ke-
liones ] tyrimy vietas, nuolatinius apsilankymus, tyrimus, testus ir kitg aktyvy jsitraukimg. Taip pat
kartais dalyvavimas tyrime gali sukelti stresg ar psichologine jtampa.

Kas nutiks su tyrimo rezultatais? Gauti rezultatai bus panaudoti rasant baigiamajj magistro darba
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I ka Kreiptis, jeigu iSkilty klausimuy? Bus pateiktas universiteto sukurtas elektroninis pastas, kurio
pagalba bus galima kontaktuoti respondentams iskilus papildomiems klausimams.

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau auksc¢iau iSdéstytg informacija apie tyrimg dalyviui.
Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant |
tyrimo pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galinCias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS skatinau asmen] (ar kitg sutikimg turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyr¢jo vardas, pavardé _ Riita Rygertaité

Tyréjo paraSas \@‘
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3 priedas

Laba diena, esu Riita Rygertaité, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto iSpléstinés
praktikos slaugos programos antrojo kurso studenté ir §iuo metu ruo$iu baigiamajj magistro darba,
kurio tikslas nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje. Tyrimo metu, Jisy
anonimiskumas ir konfidencialumas bus uztikrintas ir pateikti duomenys bus nuasmeninti bei
panaudoti tik moksliniais tikslais. Kadangi atitinkate reikiamus tyrimo dalyviui kriterijus, Jusy

atsakymai yra labai svarbiis. IS anksto dékoju uz skirtg laika.

Kontaktai i8kilus papildomiems klausimams: ruta.rygertaite@mf.stud.vu.lt

Vertimas is angly kalbos/
K1

Ar §iuo metu dirbate operacinéje?

Taip

Ne (jei ne, toliau j klausimus nebeatsakinéti)

K2

Kiek dieny per savaite vidutini§kai dirbate operacinéje?
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K3

Kaip daznai JUS raSote / skaitote tekstg naudodami asmeninj elektroninj prietaisa, kai esate darbe, bet

NE operacinéje?

K4

Niekada

Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

Kaip daZznai JUS skambinate/atsakote j telefono skambucius naudodami asmeninj elektroninj prietaisa,

kai esate darbe, bet NE operacinéje?

K5

Kaip daZnai JUS narSote internete naudodami asmeninj elektroninj prietaisa, kai esate darbe, bet NE

operacinéje?

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug kartg per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)
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K6

Kaip daznai JUS raSote / skaitote tekstg naudodami asmeninj elektroninj prietaisa, kai esate operaci-

néje?
Niekada
Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)
Labai daznai (kelis kartus per dieng)
K7

Kaip daznai JUS skambinate/atsakote j telefono skambucius naudodami asmeninj elektroninj prietaisa,

kai esate operacinéje?

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

K8

Kaip daZnai JUS narSote internete naudodami asmeninj elektroninj prietaisa, kai esate operacinéje?

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug kartg per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)
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K9

Kaip daZnai pastebite, kad KITI operacinés personalo darbuotojai (slaugytojos, chirurgai, kiti aneste-
zijos paslaugy teikéjai), budami operacinéje, raso / skaito tekstg naudodami asmeninius elektroninius

prietaisus?
Niekada
Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)
Labai daznai (kelis kartus per dieng)
K10

Kaip daZnai pastebite, kad KITI operacinés personalo darbuotojai (slaugytojos, chirurgai, kiti aneste-

zijos paslaugy teikéjai), budami operacinéje, skambina / atsakinéja j telefono skambudius naudodami
asmeninius elektroninius prietaisus?

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug kartg per savaitg)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)
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K11

Kaip daZnai pastebite, kad KITI operacinés personalo darbuotojai (slaugytojos, chirurgai, kiti aneste-
zijos paslaugy teikéjai), budami operacinéje, narso internete naudodami asmeninius elektroninius prie-

taisus?
Niekada
Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)
Labai daznai (kelis kartus per dieng)
K12

Kaip daZnai siunciate trumpasias Zinutes ir (arba) telefonu aptariate ligos atvejus, su kuriais dirbate,
su kolegomis, susijusiais su paciento priezitira, naudodami savo asmeninj elektroninj prietaisa?

Niekada

Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

K13

Ar socialinése medijose skelbiate praneSimus apie ligos atvejus, su kuriais susiduriate savo ligoninéje
(klinikoje)?

Taip
Ne

Priklauso nuo situacijos
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K14

Ar jusy ligoninéje galioja jums Zinoma politika dél asmeniniy elektroniniy prietaisy naudojimo opera-

cinése?
Taip
Ne
NezZinau
K15

Ar manote, kad ,,jokiy telefonu / elektroniniu prietaisy* politikos ivedimas jiisy jstaigoje bus naudin-
gas pacienty prieZiiiros atzvilgiu?

Taip

Ne

Priklauso nuo politikos specifikos

K16

Ar esate girdéje apie kokius nors ieSkinius, susijusius su sveikatos prieZiiira ir asmeniniy elektroniniy
prietaisy duomeny naudojimu?

Taip

Ne
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K17

Prasome jvertinti naudojamy asmeniniy elektroniniy prietaisy naudojima darbo metu prie kiekvieno klau-
simo pazymint nuo Retai iki Labai daznai

SU DARBU SUSIJUSIOS UZDUOTYS

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

SOCIALINES MEDIJOS

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

PRAMOGOS

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug kartg per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)
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APSIPIRKIMAS INTERNETU

Niekada

Retai (mazdaug karta per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

BANKININKYSTE

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug karta per savaite)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

EDUKACIJA

K18

Ar kada nors operacinéje asmeniniai elektroniniai prietaisai yra smarkiai iSblaske jusy démes;j?

Niekada

Retai (mazdaug kartg per ménesj)
Kartais (mazdaug kartg per savaitg)
Daznai (mazdaug kartg per dieng)

Labai daznai (kelis kartus per dieng)

Taip

Ne
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K19

Ar pastebéjote arba esate girdéje, kad operacinéje asmeniniai elektroniniai prietaisai labai blasko dé-
mesj?

Taip

Ne

K20

Ar manote, kad turétuméte maziau laiko naudotis asmeniniu elektroniniu prietaisu?

Taip

Ne

K21

Kartais, kai nustoju naudotis asmeniniu elektroniniu prietaisu, man vél kyla noras juo naudotis.

Taip

Ne

K22

Ar manote arba pripaZjstate, kad asmeniniy elektroniniu prietaisy naudojimas gali turéti jtakos jusy

démesingumui, taigi ir pacienty saugumui?

Taip

Ne
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K23
Kiek jums mety?
Maziau nei 30 mety
30-39 mety
40-49 mety
50-59 mety
60-69 mety

70 ir daugiau mety

K24
Ar §iuo metu esate:
Bendrosios praktikos slaugytojas
ISpléstinés praktikos slaugytojas
Anesteziologinés ir intensyviosios terapijos slaugytojas

Operacinés slaugytojas

K25

Kiek mety dirbate?
Nuo 0 iki 4 mety
Nuo 5 iki 9 mety
10-14 mety
15-19 mety
20 ir daugiau mety

NETAIKOMA
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K26

Jiisy iSsilavinimas:

Aukstasis (universitetinis)

Aukstasis (neuniversitetinis)

Magistras
Doktorantiira
K27
Jiisy lytis:
Vyras
Moteris

Esu linkes neatsakyti
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4 priedas
INTERVIU KLAUSIMYNO GAIRES SKIRTOS TYRIMO DALYVIAMS
(OPERACINEJE DIRBANTIEMS SLAUGYTOJAMS)

Laba diena, esu Riita Rygertaité, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto iSpléstinés prakti-
kos slaugos programos antrojo kurso studenté ir §iuo metu ruosiu baigiamgjj magistro darba,
kurio tikslas nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacingje. Tyrimo metu
Jisy anonimiSkumas ir konfidencialumas bus uZztikrintas ir pateikti duomenys bus nuasmeninti
bei panaudoti tik moksliniais tikslais. Kadangi atitinkate reikiamus tyrimo dalyviui kriterijus,

Jsy patirtis yra labai svarbi. IS anksto dékoju uz skirtg laika pokalbiui.

Kontaktai iSkilus papildomiems klausimams: ruta.rygertaite@mf.stud.vu.lt

0) Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

1. Demografiniai rodikliai.
1.1. Jusy amzius?
1.2. Jusy darbo stazas?
1.3. Kiek laiko dirbate operacinéje?
1.4. Koks yra Jisy i8silavinimas?
1.5.Kokios yra Juisy pareigos operacingje?
1.6. Kokio profilio operacinéje dirbate? Kodél?
2. Mobiliyju jrenginiy naudojimas darbe:
. Kaip daznai naudojate mobiliuosius jrenginius (pvz., iSmaniuosius telefo-
nus, plansetinius kompiuterius) savo kasdieniame darbe operacingje?
. Kokiuose darbo procesuose mobilieji jrenginiai jums yra reikalingiausi?

3. Nauda ir privalumai:

. Kokie yra pagrindiniai mobiliyjy jrenginiy privalumai jiisy darbe operaci-
néje?

. Kaip mobilieji jrenginiai padeda jums pagerinti darbo kokybe ar efekty-
vumg?

4. Numatytos pasekmés:
. Ar galite jvardinti konkrecius pavyzdzius, kai mobiliyjy jrenginiy naudo-

jimas pagerino darbo procesus?
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e Ar galite pakomentuoti, kaip mobiliyjy jrenginiy naudojimas padéjo sprendziant
tam tikras problemas operacingje?
5. Nenumatytos pasekmés:

. Ar esate susidiire su neigiamomis ar nenumatytomis pasekmémis (pavyz-
dziui, démesio blaskymu ar klaidy atsiradimu), susijusiomis su mobiliyjy jrenginiy nau-
dojimu darbo vietoje? Pakomentuokite placiau.

. Kaip daznai Sios nenumatytos pasekmés atsiranda ir kaip jiis su jomis tvar-
kotés?

6. Saugumo aspektai:

. Kiek svarbu jums yra mobiliyjy jrenginiy saugumas operacinéje? Ar kyla
su tuo susijusiy i$sukiy?

. Kaip uztikrinamas pacienty duomeny konfidencialumas naudojant mobi-
livosius jrenginius?

7. Technologiju jtaka komunikacijai ir komandiniam darbui:

. Kaip mobiliyjy jrenginiy naudojimas paveiké jusy komandinj darbg ir ko-
munikacijg su kolegomis?

. Ar jauciate, kad jrenginiai padeda ar trukdo bendrauti su kitais komandos
nariais?

8. Démesys ir koncentracija:

. Ar jauciate, kad mobiliyjy jrenginiy naudojimas darbe gali trukdyti jisy

démesiui ir koncentracijai? Kokiose situacijose tai labiausiai pastebima?
9. Adaptacija ir mokymai:

. Kiek jums reik¢jo laiko adaptuotis prie mobiliyjy jrenginiy naudojimo
kasdien¢je praktikoje?

. Ar gavote mokymus dél mobiliyjy jrenginiy naudojimo darbe? Jei taip,
kokie tai buvo mokymai?

10. Irenginiy tobulinimo galimybés:
e (Galbit turite pavyzdziy, kokie biitent mobilieji jrenginiai galéty padéti kasdiengje
darbo aplinkoje operacingje?
e (Galbiit turite pavyzdziy i§ asmenings patirties, kokie yra trilkumai, kas ne taip
naudojant dabartinius mobiliuosius jrenginius?
11. Asmeniné patirtis:
. Kaip manote, ar mobilieji jrenginiai ilgainiui pakeis slaugytojo darbo

pobiidj operacingje? Kodél taip manote?
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12. Darbinis ir asmeninis naudojimas:
. Ar mobilyjj jrenginj, kurj naudojate darbe, naudojate tik darbui, ar ir as-
meniniams tikslams?
. Kokiais atvejais operacinéje ar darbe naudojate mobilyjj jrenginj asmeni-
niams poreikiams?
13. Asmeninio naudojimo ribos:
. Kaip daznai darbo metu naudojate mobiliuosius jrenginius asmeniniams
reikalams (pvz., socialiniams tinklams, asmeniniams skambuciams ar Zinutéms)?
. Ar jusy darbo vietoje yra nustatytos taisyklés, reglamentuojancios mobi-
liyjy jrenginiy naudojimg asmeniniams tikslams darbo metu? Ar jos laikomasi?
14. Itakos darbinei veiklai vertinimas:

¢ Kaip manote, kokiomis aplinkybémis mobiliyjy jrenginiy naudojimas gali paveikti
jusy darbo kokybe ar efektyvuma?

o (@al galite pateikti pavyzdziy i§ asmeninés patirties, kokiose situacijose mobiliyjy
jrenginiy naudojimas trukdo jisy darbo procesams ar komandiniam
bendradarbiavimui?

15. Balanso tarp darbinio ir asmeninio naudojimo valdymas:
. Kaip jums pavyksta valdyti mobiliojo jrenginio naudojimg darbo metu,
kad jis nepazeisty riby tarp darbinio ir asmeninio gyvenimo?
. Ar turite kokiy nors strategijy, padedanciy atskirti darbinj ir asmeninj mo-
biliyjy jrenginiy naudojima? Jei taip, kokios jos?
16. Privatumas ir atsakomybé:
. Ar jauciate atsakomybe uZ savo mobiliyjy jrenginiy naudojimg darbe, y-
pac kai naudojate juos asmeniniams tikslams?
. Ar pastebite, kad darbinio mobiliojo jrenginio naudojimas asmeniniams

reikalams gali sukelti privatumo ar saugumo klausimy?
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5 priedas

SL AUGOS MOKSLINES VEIKLOS BURELIO KONFERENCIJOS PRANESIMO TEZE

MOBILIYJY JRENGINIY POVEIKIS OPERACINES SLAUGYTOJY DARBUI

Autorius. Rita RYGERTAITE, I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiros programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Indré CERGELYTE — PODGRUSIENE (vadovas), lekt. Murad KLYCMURADOV
(konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje.

Metodai. Taikytas kiekybinis tyrimo metodas. Atlikta anketiné apklausa. Tyrimo instrumentui nau-
dotas autoriaus Steveno B. Porterio sukurtas klausimynas, kurj sudaro 27 klausimai, suskirstyti j 5
dalis: respondenty bei respondenty pastebéti kiti besinaudojanciais mobiliaisiais jrenginiais darbo
metu daznumas, informuotumas apie mobiliyjy jrenginiy naudojimasi darbo metu, mobiliyjy jren-
giniy naudojimo tikslai, su mobiliyjy jrenginiy naudojimu susijusios blaskymosi patirtys bei sociode-
mografiniai klausimai. IS viso apklausta 300 respondenty. Statistiniai duomenys analizuoti naudojant
SPSS programa.

Rezultatai. Kiekybiniame tyrime daugiausiai dalyvavo moterys, nuo 30 m. iki 49 m. amZziaus, jgijusios
aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg, dirbancios operacinéje kaip slaugytojos instrumentatorés bei
turincios nuo 15 m. iki 19 m. darbo patirtj. Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik tre¢dalis (31,7 proc.)
slaugytojy mobiliuosius jrenginius darbo metu naudojo kartais. Identifikuoti trikumai, tokie kaip
blaskomas démesys. Nepaisant to, kad mobilieji jrenginiai darbo metu naudojami dazniausiai tik re-
tai ar kartais, pastebima, kad jy naudojimas priklauso nuo slaugytojy uzimamy pareigy. Amzius,
darbo patirtis bei iSsilavinimas taip pat daro reikSmingg jtakg mobiliyjy jrenginiy naudojimui. Nors
dauguma respondenty Zino apie draudimg naudotis mobiliaisiais jrenginiais darbo metu asmeniniais
tikslais ir daugiau nei pusé jy teigia turintys maziau laiko skirti jy naudojimui, taciau vis tiek toliau
juos naudoja netinkamai.

ISvados. 1) Nesuvaldomas asmeniniy pranesimy tikrinimas gali sukelti darbo kokybés sutrikimus. 2)
Beveik trecdalis tyrimo dalyviy naudoja mobiliuosius jrenginius darbo metu kartais, nors taisyklés
reglamentuoja draudimg naudotis asmeniniams tikslams. 3) 50-59 mety amZiaus slaugytojai linke
maziau naudotis jrenginiais narSymui internete lyginant su jaunesniais kolegomis, o aukstajj univer-
sitetinj iSsilavinima turintys darbuotojai rec¢iau naudoja mobiliuosius jrenginius darbe asmeniniais
tikslais.

Raktazodziai. Mobilieji jrenginiai; operaciné; slaugytojai; poveikis darbui.
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