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Santrauka

Slaugos informatika tampa pazangios slaugos
praktikos priemone ir neatskiriama sveikatos
prieziaros dalis, o slaugos informatikai greitai
uZims aisky vaidmenj bendroje klinikinés infor-
macijos sistemoje bei turées jtakos sveikatos prie-
Ziaros kokybei ir pacienty sveikatos rezultatams.
Slaugos dokumentacijos buadas veikia slaugos
praktika. Procesas, kuriuo metu siekiama nuo
,popierinés” dokumentacijos pereiti prie ,,kom-
piuterinés” dokumentacijos, reikalauja tiek ma-
terialiyjy, tiek ir Zzmogiskyjy resursy bei inovaty-
viy sprendimy. Klinikinés informacijos gausa ir
jvairové, greity sprendimy priemimas turi jtakos
slaugytojy pasirengimui naudotis slaugos infor-
matikos galimybémis. Slaugos vertybés taip pat
veikia slaugos informacijos technologijy taikyma
praktikoje, todél svarbu analizuoti skatinancius
ir trukdancius veiksnius naudoti slaugos infor-
macijos technologijas praktikoje. Siame procese
didZiulis vaidmuo tenka slaugos vadovams, o jy
supratimas apie informacijos technologijas vei-
kia jy jgyvendinima slaugos praktikoje. Slaugos
informatika tampa 21 amziaus mokslu ir nauja
slaugos specializacija, turinti didziulj potencialg
pagerinti sveikatos prieziaros kokybe, sauguma
ir efektyvuma.

[VADAS

Technologijy raida veikia ne tik medicing, bet ir
Siuolaikine slauga, slaugytojy darba bei slaugos paslau-
gy teikima ir kokybe. Slaugos informacijos technologi-
jos yra neatskiriama ir integruota sveikatos priezitros
dalis, kuri skverbiasi ir j slaugos sektoriy. Atsizvelgiant
j technologijy vystymasi, visuomenés poreikius, tra-
dicinei slaugai keliami nauji reikalavimai ir issakiai.
Informacijos technologijos gerina santykius tarp slau-
gytojo ir paciento, leidZia greitai surinkti ir apdoroti
informacija. Kaip teigia J. Buckley (1), be naujy tech-

nologijy Siuolaikiné medicina jau nebejsivaizduojama.
Informacijos technologijos suteikia galimybe kaupti ir
analizuoti paciento informacija, taupo laika ieskant in-
formacijos, leidzia keistis informacija tarp institucijy,
sveikatos prieZitros jstaigy, iSvengti informacijos du-
bliavimosi, taip pat slaugytojams gauti naudinga infor-
macija apie slaugos naujoves bei keliant kvalifikacija ir
diegiant naujoves.

Informaciniy technologijy jgyvendinimas tampa
isstkiu slaugos sektoriui: tiek slaugos déstytojams,
darbdaviams, tiek ir slaugos vadovams bei slaugos
praktikams. Slaugos informatikai greitai uzims aisky
vaidmenj klinikinés informacijos sistemoje ir tam pri-
reiks darbdaviy ir slaugos praktiky palaikymo, taciau
pats jgyvendinimas gali bati sudétingas. Ateityje slau-
gos informacijos technologijos turés jtakos sveikatos
priezitros kokybei ir pacienty sveikatos rezultatams.

Darbo tikslas — isanalizuoti mokslinius straipsnius,
nagrinéjancius slaugos informatikos, slaugos informa-
cijos technologijy aspektus ir atskleisti slaugos infor-
matikos vaidmenj slaugos praktikai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo $altiniai — moksliniai straipsniai naudojant
elektronines duomeny bazes. Analizei buvo naudoja-
mos informacinés duomeny bazés: Medline (PubMed),
EBSCO, CINAHL, SpringerLink, Ovid. Buvo taikoma
straipsniy paieskos strategija, vykdoma atranka ir ana-
lizé.

REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Slaugos informatikos koncepcija. Slaugos infor-
matikos terminas pirma kartg paminétas 1984 me-
tais. Terming paminéjo Ball ir Hannah (1984), kurie
slaugos informatika apibrézé kaip discipling, t. y. kaip
kompiuterio moksla pritaikyti slaugos procese. Véliau
Grobe (1988) slaugos informatika apibadino kaip in-
formacijos mokslo principy taikyma ir slaugos moks-
lo valdyma, siekiant sukurti bendra struktara. Graves
ir Corcoran (1989) apibrézé slaugos informatika kaip
slaugos mokslo, informatikos mokslo ir kompiuteriy
mokslo kombinacija siekiant valdyti ir analizuoti slau-
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gos duomenis, informacija ir palengvinancius sveika-
tos prieziaros teikima. | slaugos informatikos turinj gali
bati jtrauktas slaugos sprendimy priémimas, pacienty
mokymas, pacienty savikontrolés mechanizmo sukdari-
mas, administravimas ir kt. (2).

Slaugos informatika, kaip apibrézia Amerikos slau-
gytojy asociacija, yra specialybé, kuri sujungia slaugos
moksla, kompiuteriy moksla ir informacijos moksla val-
dyti ir perduoti duomenis, informacija ir Zinias slaugos
praktikai (3). Tarptautiné medicinos informatiky asoci-
acija apibréZia slaugos informatika kaip slaugos ir in-
formacijos integracija, informacijos proceso valdyma,
duomeny analize, bendravimo priemone, padedancias
teikti pacientams pagalba siekiant gery slaugos rezulta-
ty. Slaugos informatikos terming sudaro daug aspekty:
slaugos klinikiné praktika, administravimas, tyrimai ir
mokymai. I$lieka svarbi iy aspekty integracijos kon-
cepcija (2, 3).

Greitai tobuléjant technologijoms ir besikeiciant vi-
suomeneés poreikiams informacijos technologijos priar-
tina paslaugas bendruomenei bei veikia sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe. Kathleen G. Charters (2003)
teigia, kad slaugos informatika yra priemoné, pade-
danti gerinti sveikatos priezitra ir atsakyti j klausimus,
susijusius su pacienty sveikatos rezultatais, kokybés
gerinimu bei padeda strateginiam paslaugy planavimui
(4). Barbara Elliott (2008) (5) teigia, kad socialiniai ir
organizaciniai aspektai veikia informaciniy sistemy
vystymosi struktara.

Besivystant slaugos mokslui, technologijoms, tobu-
[éja ir slaugos darbo priemonés, atsiranda kompiute-
rizuotos darbo vietos, reikalaujancios i$ slaugytojy ne
tik profesiniy Ziniy, bet specifiniy techniniy ziniy, su-
sijusiy su technologijy valdymu. Atsizvelgiant j slaugos
praktikos tobuléjima, vystomos ir slaugos informacijos
technologijos, kurias jgyvendinti reikalinga vieninga
slaugos kalba, integruoti elektroniniai jrasai bei doku-
mentacija.

Atsizvelgiant | mokslininky pateiktas sampratas
apie slaugos informatika bei jos jtaka sveikatos priezia-
ros prieinamumui ir kokybei, galima daryti iSvada, kad
slaugos informatika yra slaugos ir informacijos mokslo
sankirta, siekianti tenkinti pacienty, slaugytojy ir slau-
gos administratoriy poreikius.

Slaugos dokumentacija. Sveikatos priezitros jstai-
gose yra pildoma jvairi medicininé dokumentacija,
todél neiSvengiamai slaugytojai pildo ir slaugos doku-
mentacija. Taciau iSlieka svarbu, kiek slaugytojai su-
gaista laiko ,popierinei” bei ,kompiuterinei” slaugos
dokumentacijai.

Lisa M Korst ir kiti (6), atlike 14 dieny studija, kai
buvo stebimas slaugytojy, dirbanciy ligoninéje, darbas
(i$ viso buvo atlikti 2160 stebéjimai), nustateé, kad 15,8
proc. viso savo laiko slaugytojai praleido dokumenta-
cijai, i$ kuriy 10,6 proc. popieriams, dokumentams ir
5,2 proc. kompiuteriniams dokumentams. Slaugytojy
laikas dokumentacijai priklausé nuo slaugytojo darbo
laiko — dienos ar nakties. Atlikti tyrimai rodo, kad ste-
béjimo metodas parodo slaugos laiko jvertinima ir nau-
dinguma, pasitlo, kurias slaugytojo veikos sritis baty
galima optimizuoti.

Campbell (1978) pazymi, kad klinikiné dokumen-
tacija yra sveikatos priezitros dalis, kuri apima jvairia
ligoninés, paciento informacija. Informacija reikalinga
visuose pacienty prieZitros etapuose. Sveikatos prie-
zidros institucijos pradeda jgyvendinti technologijas,
skirtas dokumentacijai apdoroti ir sprendimams priimti
bei tikimasi teikiamy rezultaty. Integruotos, multidisci-
plininés, orientuotos | pacienta elektroninés sveikatos
jrasy jgyvendinimas sveikatos priezitros paslaugy tei-
kéjams padeda formuoti probleminj poziarj ir priartina
paslaugas prie paciento (7).

Kaija Saranto & Ulla-Mari Kinnunen (2008) teigia,
kad struktarizuota slaugos terminologija, kuri naudo-
jama elektroninéje pacienty korteléje, yra tam tikra
sistema, kuri apima veiksmus nuo dokumentacijos pil-
dymo, dokumentacijos kokybés jvertinimo iki pacienty
rezultaty vertinimo. Slaugos dokumentacijoje domi-
nuoja duomenys, kurie surinkti i$ pacienty ir jy $eimos
nariy (8).

Peréjimas nuo popierinés dokumentacijos iki kom-
piuterinés sistemos gali uztrukti maziausiai 15 mety.
Tai i$ tiesy létas procesas, reikalaujantis adaptacijos
prie technologijy, kompiuterio, slaugos dokumentaci-
jos pripratimo.

Slaugytoju pasirengimas naudotis slaugos informa-
tika. Slaugytojai praktikiniame darbe renka ir apdoroja
daug informacijos bei priima sprendimus dél tolimes-
nés pacienty priezidros, taciau informacijos gausa ir
jvairove vercCia administratorius ir praktikus taupyti
laika ir isteklius bei naudotis technologijomis. Veikiant
technologijy raidai sveikatos sektoriuje, slaugytojus
jgalina jgyti naujas kompetencijas slaugos informatikos
srityje.

Effken, Judith A. (2003) pazymi, kad slaugos infor-
matika yra nauja specializacija (9), o McCartney, Patri-
cia Robin (2004) akcentuoja, kad slaugos informatika
yra 21 amziaus mokslas su didziuliu potencialu pa-
gerinti sveikatos priezitros kokybe, sauguma ir efek-
tyvuma (10). Slaugos informatikos reiksme sveikatos
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priezitros kokybei pazymi ir Fetter, Marilyn S. (2009),
taip pat mokslininkai akcentuoja slaugos informacijos
technologijy ekonominj efektyvuma (11).

Paulina ir kt. (2008) pazymi, kad slaugos informa-
tikai uzima aisky vaidmenj klinikinés informacinés sis-
temoje (12), o verslo, konsultuojanciy firmy bei svei-
katos priezitros organizacijy atstovai jsitraukia j svei-
katos informaciniy sistemy vystymasi ir jgyvendinima.
Urquhart C., Currel R. Grant M.J. Hardiker N.R. (2009)
teigia, kad slaugos jrasy sistema galéty bati efektyvus
btdas veikiantis slaugos praktika (13). Rod Ward ir kt.
(14) teigia, kad informaciniy technologijy taikymas rei-
kalauja lankstumo ir praktiskumo.

Svarbu tobulinti sveikatos priezitros specialisty
informaciniy technologijy kompetencijas, taip pat ir
slaugytojy kompetencijas Sioje srityje. |vairiose Saly-
se, pavyzdziui, Amerikoje, yra rengiami vadybiniai
projektai, tobulinantys slaugos informatiky programas
universitety magistro lygmeniu. 2001 metais Amerikos
Pensilvanijos universiteto Slaugos mokykloje prasidéjo
sveikatos informatikos (informacijos) magistro studi-
jos. Projekto metu naudojamos pazangios integruotos
priemoneés, tokios kaip elektroninés klasés, interneto
prieiga, parengciy (pateikciy) programos naudojimas,
video, DVD ir garso (jrasy) priemonés.

Slaugos informatikos vystymasis padeda slaugyto-
jams rinkti ir kaupti klinikinius slaugos duomenis, pri-
imti sprendimus, susijusius su pacienty slauga ir prie-
ziGra. Modernioje slaugos praktikoje akcentuojamas
slaugos proceso jvertinimas ir slaugos proceso faziy
apibréztumas (pvz., slaugos diagnoziy naudojimas,
slaugos problemy formulavimas ir kt.). Atsizvelgiant
j tai, kad pacienty priezitros kompleksiskumas auga
ir didéja intervenciniy jgadziy spektras, akcentuojami
slaugytojy autonomiskumo aspektai, slaugytojy profe-
sionalts sprendimai.

Slaugos informatika yra priemoné pazangiai slau-
gos praktikai, kai sukurta standartizuota slaugos kalbos
sistema sudaro salygas klinikiniy duomeny prieinamu-
mui, vertinimui ir lyginimui, siekiant gery sveikatos
rezultaty (15). Kompiuterizuotas ligoniniy informaci-
nes sistemas jgyvendinti skatina finansiniai ir adminis-
traciniai bei vadybiniai sprendimai (pvz., valdyti lésy
poreikj, administruoti i$laidas, dokumentuoti pacienty
priezitra ir pan.). Pastaruoju metu organizacijos suin-
teresuotos jgyvendinti slaugos informacines technolo-
gijas kaip pazangios slaugos aspekta (16).

Darr (2003) ir kiti, palygine skirtingy profesiniy
grupiy naudojima, padaré isvada, kad slaugytojai yra
entuziastingesni dél informaciniy technologijy jgyven-

dinimo. Jauni gydytojai buvo maziausiai entuziastingi
(17). Atlikta atvejo studija (15) jrodé, kad, apklausus
darbuotojus pakartotinai po 6 ménesiy informacinés
sistemos jgyvendinimo, 98 proc. darbuotojy pritaré
informaciniy technologijy jgyvendinimui ir tik 2 proc.
darbuotojy nepritaré. Respondentai pazyméjo, kad kai
pacienty problemos gerai dokumentuotos, yra galimy-
bé analizuoti su slauga susijusias intervencijas ir paci-
enty sveikatos priezidros rezultatus.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai, siekda-
mi priimti greitus sprendimus dél pacienty priezidros,
yra pasirenge naudotis slaugos informatikos galimybe-
mis.

Veiksniai, turintys jtakos slaugos informatikos nau-
dojimui. Slaugytojus naudoti praktikoje informacijos
technologijas skatina inovacijos, naujos kompetenci-
jos, taciau yra ir kliaciy.

Robert Eley ir kt. (18) Australijoje atlikto tyrimo, kai
buvo apklausta 4 330 slaugytojy, dirbanciy jvairiuose
slaugytojy lygiuose, apie informaciniy ir kompiuteriniy
technologijy naudojima, rezultatai parodé, kad 86,3
proc. slaugytojy naudoja kompiuterj darbe arba atlie-
ka veiksmus kompiuteriu, susijusius su slauga. Apie 7
proc. slaugytojy mokeési kompiuteriniy jgtdziy ir kom-
petencijy i$ anksto, o apie 30 proc. slaugytojy tobulino
profesine kvalifikacija testinio mokymo metu. Beveik
pusé slaugytojy pabrézé, kad reikia daugiau mokymo-
si, kad geriau priimty informaciniy ir kompiuteriniy
technologijy reikalavimus darbui ir ketvirtadalis tei-
gé, kad jy kompiuterinio rastingumo lygis apriboja jy
karjeros vystymasi. Slaugytojos pazyméjo, kad daugu-
ma darbdaviy nepaskatina, neparemia informaciniy ir
kompiuteriniy technologijy mokymo ir toms, kurioms
mokymas buvo prieinamas, darbo krivis buvo didziulé
kliatis mokytis. Tyrimo metu nustatyta, kad Australijos
slaugytojy trukdziai naudotis informacinémis techno-
logijos yra amzZius, darbo lygis ir pobadis. Rezultatai
taip pat parodé, koks yra svarbus mokymo ir Svietimo
vaidmuo. R. Eley ir kt. (2008) detaliau aiskino (19) klia-
tis, trukdancias slaugytojams naudotis sveikatos infor-
macinémis technologijomis. Rezultatai parodé, kad
slaugytojy pagrindinés kliatys naudoti kompiuterj ir
technologijas darbo vietoje buvo darbo kraviai, kom-
piuterio prieiga ir palaikymo trikumas, dar keletas kity
faktoriy buvo paminéti — amzius ir doméjimosi stoka.

Kiti mokslininkai taip pat pateikia tuos pacius truk-
dZius slaugytojams naudotis kompiuterinémis techno-
logijomis: mokymosi trakumas (20, 21) ir prieigy stoka
prie kompiuteriy (22). Frantz (2001), Timmons (2003)
pabrézia slaugos vertybes, tokias kaip paciento lietimas
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slaugoje, bendravimas su pacientais yra kliatis techno-
logijoms (22, 23). Smedley (2005) pazymi, kad infor-
macinés technologijos keic¢ia profesionaly sveikatos
priezidros paslaugy teikima pacientams.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbu analizuoti
veiksnius, skatinancius slaugytojus naudoti slaugos in-
formacijos technologijas praktikoje.

Slaugos vadovy vaidmuo. Slaugos vadovai vaidina
didziulj vaidmenj jgyvendinant pacienty prieziara bei
iSnaudojant slaugytojy informacijos technologijy kom-
petencijas slaugos praktikoje. Campbell (1978) pazy-
mi, kad slaugos vadovai turi uztikrinti tinkama slaugos
informacijos sistema, integruojant j bendra administra-
cine informacijos sistema (4). Tokios sistemos sukari-
mas ir aprapinimas padeda efektyviau ir veiksmingiau
panaudoti slaugos isteklius kokybiskesnei pacienty
priezidrai. Slaugos informacijos administravimas reika-
lauja integruotis | bendras klinikines pacienty duome-
ny bazes.

2004 metais Eva Tornall (24) teigia, kad slaugos va-
dyba padidina slaugytojy teigiama supratima apie slau-
gos dokumentacija, taCiau neturi jtakos dokumentaci-
jos pildymui. Lammintakanen J., Saranto K., Kivinen T.
(2010) atliko tyrima (25), naudodami fokusinés grupés
interviu metoda. Tyrime dalyvavo 8 focus grupés, su-
sidedancios i5 48 slaugos vadovy i3 pirminés ir spe-
cializuotos sveikatos priezitros organizacijy. Dalyviy
buvo prasoma apibaddinti informaciniy technologijy
naudojima jy kasdieniame darbe. Rezultatai parode,
kad slaugos vadovai supranta informaciniy technolo-
giju naudojima praktikoje ir issiskyré trys kategorijos:
pirma, slaugos vadovy suvokimas, antra, informaciniy
technologijy praktiskumas, ir trecia, asmeniniy kompe-
tencijy ir darbo proceso tobulinimas. Tyrimas atskleidé
slaugos vadovy poziarj j informacines technologijas:
nepakankamas elektroninés sistemos jgyvendinimas
sukelia neefektyvius darbo procesus.

Slaugos lyderiai privalo Zinoti apie dabartinius
zmogiskuosius ir materialiuosius iteklius, plétojant sé-
kminga inovacijy strategija, bendradarbiavima ir jgy-
vendinima. Svarbu, jog slaugytojai suprasty, kad turi
bati atsakingi uz humaniska technologijy naudojima
slaugos praktikoje (21-26).

Apibendrinant galima daryti iSvadas, kad slaugos
vadovai, jgyvendindami slaugos informacijos techno-
logijas, vaidina didziulj vaidmenj. Pacienty priezitros
ir slaugos rezultatai priklausys nuo administraciniy ge-
béjimy jgyvendinti slaugos informacijos technologijas
praktikoje.

ISVADOS

1. Slaugos informatikos koncepcija tampa ne-
atskiriama sveikatos priezitros dalis ir isstkiu slaugos
sektoriui. Slaugos informacijos technologijos veikia
sveikatos priezitros kokybe ir pacienty sveikatos rezul-
tatus, santykius tarp slaugytojo ir paciento bei suteikia
galimybe operatyviai apdoroti informacija, taupyti lai-
ka, gauti ir keistis informacija. Ateityje slaugos infor-
matikai uzims aisky vaidmenj bendroje medicinos in-
formacijos sistemoje, taciau tam prireiks ne tik slaugos
praktiky, bet ir darbdaviy iniciatyvos ir palaikymo.

2. Apibendrinus mokslininky poziarj | slaugos
dokumentacija, galima daryti iSvada, kad slaugos jrasy
sistema galéty bati efektyvus badas, veikiantis slaugos
praktika. Slaugytojy darbo laikas skirtas ,popierinei” ir
,kompiuterinei” slaugos dokumentacijai priklauso nuo
organizaciniy sprendimy. | pacienta orientuotos elek-
troninés sveikatos jrasy jgyvendinimas slaugytojams
padeda formuoti probleminj pozirj ir priartina paslau-
gas prie paciento. Procesas, kuriuo metu siekiama nuo
popierinés dokumentacijos pereiti prie kompiuterinés,
reikalauja tiek materialiyjy, tiek ir Zmogiskujy resursy
ir inovatyviy sprendimy.

3. Slaugytojy pasirengima naudotis slaugos in-
formatikos galimybémis veikia klinikinés informacijos
gausa ir jvairove, greiti sprendimai, taciau tam reikia
jgyti papildomy kompetencijy pagrindiniy ar testi-
niy studijy metu. Slaugos informatika yra 21 amziaus
mokslas ir nauja slaugos specializacija, turi didziulj
potenciala pagerinti sveikatos prieZitros kokybe, sau-
guma ir ekonominj efektyvuma, nors ir pareikalaus i$
slaugytojy lankstumo ir praktiskumo.

4. Daug veiksniy skatina ir trukdo slaugos infor-
macijos naudojima praktikoje. Dazniausiai slaugyto-
jus skatina inovacijos, naujos kompetencijos, karjeros
galimybés, o trukdo - amzius, darbo lygis ir pobudis,
kompiuterinio rastingumo lygis, mokymo trikumas,
darbo kravis, kompiuterio prieigy stoka, administra-
cijos palaikymo trakumas, doméjimosi stoka. Slaugos
vertybés (bendravimas su pacientu, lietimas ir kt.) taip
pat turi jtakos slaugos informacijos technologijy tai-
kymui, todél svarbu analizuoti veiksnius, skatinancius
slaugytojus naudoti slaugos informacijos technologijas
praktikoje.

5. Slaugos vadovams tenka didziulis vaidmuo
jgyvendinant slaugytojy informacijos technologijy
kompetencijas. Slaugos vadovai turi siekti integruoti
slaugos informacijos sistema | bendra sveikatos prie-
zitros jstaigos informacijos sistema. Slaugos vadovy
supratimas apie informacijos technologijas veikia jy
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igyvendinima praktikoje ir prisideda prie efektyviy dar-
bo procesy uztikrinimo bei pacienty sveikatos priezit-
ros kokybés gerinimo.
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NURSING INFORMATICS ASPECTS IN NURSING PRACTICE

Odeta Vitkaniené, Jaraté Macijauskiené

Summary

Key words: nursing informatics, nursing information technology,
nursing documentation. Nursing informatics is an advanced tool
for nursing practice and integral part of health care. Specialists of
nursing informatics are rapidly taking a significant role in the overall
clinical information system and making an impact on the quality of
health care and patient health outcomes. Methods of nursing docu-
mentation affect nursing practice. The process aiming to move from
“paper” documentation to the “computer” documentation requires
both financial and human resources and, also, innovative solutions.
Abundance and diversity of clinical information and swift decision-
making affect the nurses’ readiness to use nursing informatics ad-
vantages. Nursing values also influence applicability of information
technologies in nursing practice. Therefore, it is important to analyze
incentive and interfering factors which have an impact on nurses to
use nursing information technology in practice. The nursing manag-
ers play a huge roll in this process, and their understanding of infor-
mation technology affects the implementation of nursing informatics.
Nursing informatics is the science of the 21st century and a new
nursing specialization which has great potential to improve the qual-
ity of health care.
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