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RaktazodZiai: iSpléstinés praktikos anestezijos intensy-
viosios terapijos slaugytojas, komandinis darbas, integracijos
sunkumai, komandos nariy pozitris.

Santrauka

Slaugytojai, studijuodami iSpléstinés praktikos slauga,
susiduria su profesine resocializacija, o profesijos nau-
jumas kelia didelius i8stikius ir reikalauja nuolatinio to-
bulinimo naujo vaidmens kiirimo, jgyvendinimo ir ver-
tinimo procese. Pries integruojant iSpléstinés praktikos
anestezijos intensyviosios terapijos slaugytojo (IPAITS)
vaidmenj j komandinj darba, svarbu paruosti stiprius kli-
nikinius specialistus, kurie turéty gilesniy ziniy, aiskiai
zinoty savo teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe,
gebety dirbti dinamiskoje aplinkoje bei turéty tvirtg kli-
nicisto pozitirj. Tikslas — atliekant sisteming literatiiros
analize, apzvelgti iSpléstinés praktikos anestezijos in-
tensyviosios terapijos slaugytojo integravima j Gminés
priezitiros komandas.

Tyrimo medziaga ir metodai. Moksliniy straipsniy
paieska vyko Medline, Google Scholar duomeny ba-
zése ir eLABa bei Cochrane talpyklose, naudojantis Vil-
niaus universiteto prieiga. Analizuojami straipsniai buvo
skirstomi j tris pogrupius pagal iSsikeltus uzdavinius. 1.
Reanimacijos intensyviosios terapijos skyriuje (RITS)
IPAITS komandos darbg papildo teikdamas j pacienta
orientuotg, mokslu grista medicining prieziiirg pacien-
tams, taip uztikrindamas geresne sveikatos priezitiros
kokybe ir sumazindamas darbo kriivj kitiems koman-
dos nariams. Operacinése (OP) IPAITS gali padidinti
darbo nasuma, dirbdamas savarankiskai pagal gydytojo
anesteziologo reanimatologo sudaryta anestezijos plana,
gydytojui prizidirint. 2. Veiksniai, trukdantys sklandziai
integruoti IPAITS j RITS ir OP komandas. 3. I$pléstinés
praktikos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugy-
tojo bendradarbiavimo galimybés.

Rezultatai. IPAITS vaidmuo RITS ir OP komandose for-
muojasi atsizvelgiant j kvalifikacinius komandos nariy
laipsnius, vidaus dokumentuose aprasytas pareigybes ir
funkcijas bei komandos susitarimus. Siekiant sé¢kmingai
integruoti IPAITS specialista, pagrindinés problemos
kyla dél profesinio pasitikéjimo trikumo, prasto IPAITS
vaidmens i$gryninimo, skirtingy i$silavinimo reikala-
vimy bei slaugytojy nomenklatiiros skirtumy tarptautiniu
mastu. Pastebéta, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo
galimybés yra palankesnés esant pozityviam komandos
nariy pozitriui.

Ivadas

ISpléstinés praktikos anestezijos ir intensyviosios tera-
pijos slaugytojo darbas komandoje néra placiai iSnagrinétas
slaugos mokslininky. Lietuvoje dar nebuvo atlikta tyrimy,
kuriuose norima istirti IPAITS darbg komandoje, nes $ios
kvalifikacijos slaugytojai dar neseniai jteisinti Lietuvos svei-
katos prieziiiroje. Politinis pagrindas i$pléstinés praktikos
slaugytojo veiklai buvo 2017 metais liepos 7 dieng isleista
Lietuvos medicinos norma 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos
slaugytojas (MN). Sioje MN apibrézta iSpléstinés praktikos
slaugytojo (IPS) kompetencija, pareigos ir atsakomybeé [1].
Remiantis Lietuvos valstybinés akreditavimo sveikatos prie-
zitros veiklai tarnybos (VASPVT) duomenimis, 2021 mety
vasario 25 dieng Salyje buvo uzregistruoti trisdesimt penki
IPS, 18 kuriy praktikuojasi trisdesimt keturi [2]. VASPVT
nenurodo, kokios IPS specializacijos yra Sie specialistai, nes
MN 160:2017 apibrézia, kad IPS dar skirstomi j anestezijos
ir intensyviosios terapijos, skubiosios medicinos pagalbos
ir pirminés sveikatos priezitiros specializacijas [1,2]. Tai
parodo, kad IPAITS skaicius Lietuvoje yra labai nedidelis ir
$i specialybé dar tik pradeda jsitvirtinti sveikatos priezitiros
komandose.

Norint palengvinti IPAITS integravimga j tarpprofesi-
nes komandas, svarbu numatyti galimas klittis ir i§$ukius.
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Viename DidZiosios Britanijos tyrime buvo nustatyta, kad
slaugytojai, dirbantys Giminés sveikatos prieziiiros srityje,
mato tris pagrindines kliitis, trukdancias dirbti tarpprofesi-
néje komandoje — skirtingai suvokiamas komandinis darbas,
skirtingas komandos nariy i$silavinimas ir medicininés (hi-
erarchinés) galios dominavimas, kuris ypac riboja komuni-
kavimg komandoje [3]. Kitas tyrimas, kuriame pateikiama
IPS vaidmens Kanadoje kiirimo ir jgyvendinimo sisteminé
apzvalga, papildo imios prieziliros slaugytojy nuomong ir
nurodo, kad komandos nariy noras bendradarbiauti yra vienas
i§ pagrindiniy veiksniy, lengvinantis IPS integravimo procesa
[4]. Sistemings literatiiros apzvalgos apie IPS ir sveikatos
prieziiiros komandinj darbg analizé parodé, kad palaikymas

yra svarbus tiek tarpprofesinéje, tiek ir tarpdisciplininéje
komandoje. Vienas i§ dazniausiy IPS integracijos i$§tkiy
yra skirtingas IPS vaidmens suvokimas, todél jzvelgiama,
kad realizuojant IPS vaidmenj komandiniame darbe, svarbus
vadovy dalyvavimas [5].

Nepaisant i8stkiy, kity Saliy pavyzdziai rodo, kad sé-
kmingas IPS vaidmeny nustatymas komandose gali padéti
efektyviau naudoti iSteklius ir pagerinti sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg. ISpléstinés praktikos slauga bégant metams
vystési ir tapo pripazinta kaip svarbi ir auganti tendencija
sveikatos prieziliros sistemose visame pasaulyje [6,7].

Tyrimo tikslas — atlickant sisteming literatiiros analize,
apzvelgti iSpléstinés praktikos anestezijos intensyviosios te-
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m Straipsniai, kurie specializuoti | tam tikra
E:, Straipsniai jtraukt i sistemine sfera (¥irdies operacijos, gimdyves,
E literatfiros analize neurologines problemos) n = 34
- n=33 Straipsniai apie pacientu prieZifira n = 60
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1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos procesas

Pagal Moher D, Liberati A, Tetzlaff' J, Altman DG, PRISMA grupés sistemingos literatiiros apzvalgos atrankos Sablong [8].
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rapijos slaugytojo integravima j iminés priezitiros komandas.

Tyrimo uzdaviniai: 1) aprasSyti iSpléstinés praktikos anes-
tezijos intensyviosios terapijos slaugytojo vaidmenis, dirbant
reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje ir operacinéje;
2)identifikuoti ir aprasyti veiksnius, trukdancius sklandziai
integruoti i§pléstinés praktikos slaugytoja j iminés priezitiros
komandas; 3) apzvelgti iSpléstinés praktikos anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojo profesinés socializacijos
ir bendradarbiavimo galimybes tarpprofesinéje komandoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant giliau iSnagrinéti i$sikeltus darbo uzdavinius,
2020 mety liepos-lapkri¢io ménesiais buvo atlikta literatiiros
sisteminé apzvalga. Moksliniy straipsniy paieskos uzklausoje
buvo naudojami tema atitinkantys raktazodziai ir jy deriniai:
advanced practice nursing (APN), APN integration in inten-
sive care unit (ICU) team, APN integration in operating room
(OR) team, APN competency, APN roles, APN professional
confidence, nurse anaesthesia interprofessional team work,
interprofessional collaboration, interprofessional team atti-
tude. Raktazodziai jungti tarpusavyje or ir and junginiais,
vietoje APN taip pat buvo naudojami uzsienyje sutinkami ati-
tikmenys clinical nurse specialists, nurse practitioner, nurse
specialists. Dublikatams pasalinti ir literatiiros sarasui kurti
naudota ,,Mendeley Web Importer ir ,,Mendeley Desktop*
programos. Moksliniy straipsniy paieskos ir atrankos pro-
cesas parodytas 1 paveiksle.

Straipsniy atrankos kriterijai: 1) straipsnis publikuotas
patikimame moksliniame zurnale; 2) viso teksto mokslinis
straipsnis angly, lietuviy kalbomis; 3) straipsnis i$leistas ne
seniau nei prie§ 5 metus, iSimtys taikytos, jei pagal uzklausg
buvo nerasta norimos informacijos.

Literatiiros analizavimo turinys buvo struktiiruotas j 3
skyrius. Kiekviename skyriuje buvo analizuojami i$sikelti
uzdaviniai.

Rezultatai ir jy aptarimas

ISpléstinés praktikos anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojo vaidmuo reanimacijos intensyviosios
terapijos skyriuje ir operacinéje

Reanimacijos intensyviosios terapijos skyrius. Pa-
grinding RITS komanda sudaro gydytojas anesteziolo-
gas-reanimatologas (GAR), anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai (AITS), iSpléstinés praktikos anes-
tezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai ir slaugytojy
jtraukiami gydytojai chirurgai bei neurologai, kvépa-
vimo terapijos specialistai, kineziterapeutai, vaistininkai,
mikrobiologai, socialiniai darbuotojai, etikai, dvasinés
priezitiros terapeutai ir daugelis kity specialisty. Visame

gydymo procese svarbus paciento artimyjy vaidmuo [9].
ISpléstinés praktikos anestezijos ir intensyviosios tera-
pijos slaugytojy néra visose RITS komandose, tac¢iau yra
Saliy, pavyzdziui Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV), kur
iSpléstinés praktikos anestezijos specialistai jsitvirting RITS
komandose ir turi pabaigti ne tik magistrantiiros, bet ir dok-
torantiiros studijas [10,11]. Sie specialistai atlieka trach¢jos
intubacija, endotrachéjinio vamzdelio keitima, reguliuoja
dirbtinés plauciy apykaitos aparatg, stebi paciento hemo-
dinamika ir punktuoja arterijas bei centrines venas. Slau-
gytojai praktikai turi gilesniy farmakologijos, fiziologijos,
patofiziologijos ir pacienty prieziliros Ziniy, nei anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojai [12]. Lyginant IPAITS
tarptautiniu mastu, matomas labai didelis skirtumas, pri-
klausomai nuo valstybés jsakymy, $§vietimo reikalavimy,
reglamentavimo ir praktikos taikymo sriéiy [13,14].

Rasta nemazai straipsniy, nagrinéjanciy IPS vaidmenis,
dirbant Giminés ir kritinés priezitiros saglygomis. Viename
tyrime buvo apzvelgta 145 straipsniy santrauka, kuri apibrézé
tokius specialisty vaidmenis:

1. Paciento prieziliros valdymas: paciento prieziiira viso
gydymo metu, ligos istorijos pildymas, tyrimy uzsakymas ir
vertinimas, pagal protokolg inicijuojamas personalo darbas,
procediiry pagal kompetencijg atlikimas.

2. Edukacinés veiklos personalui, pacientams ir jy Sei-
moms vykdymas.

3. Medicininiy gairiy jgyvendinimo praktikavimas.

4. Darbo kokybés uztikrinimas: vadovauti kokybés uzti-
krinimui, pvz., siekti sumazinti su dirbtine plauéiy apykaita
susijusig pneumonija, gerinti septinio $oko valdyma, tobulinti
greito reagavimo komandas.

5. Moksliné tiriamoji veikla: duomeny rinkimas, tiria-
muyjy registracija, moksliniy tyrimy valdymas.

6. Komunikacija: skatinti ir stiprinti bendravima su
RITS kolektyvu, paciento Seimos nariais, tarpdisciplininés
komandos nariais.

7. Rekomendacijy teikimas [15].

ISpléstinés praktikos slaugytojas turi prisidéti prie paci-
enty priezilros, integruojant iSsamias slaugos zinias ir pa-
tirtj, susijusig su klinikine praktika, Svietimu, moksliniais
tyrimais, profesiniu tobulinimu ir lyderyste [6,16]. Tokiy
specialisty néra visose RITS komandose, nors tyrimai rodo,
kad i$pléstinés praktikos slaugos specialisto buvimas yra su-
sijes su auksStesniais paciento saugos balais, gebéjimu gerinti
komandos aplinka, spresti paciento ar personalo problemas,
komunikacijos nesklandumus ir, svarbiausia, numatyti ar
uzkirsti kelig paciento biiklés pablogéjimui [17].

Operaciné. Operacinés komanda sudaro labai specia-
lizuoti, skirtingas funkcijas atliekantys nariai: chirurgijos,
anestezijos ir operacinés priezitros specialistai. Nors kie-
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kvienas atlieka skirtingg vaidmenyj, visi kartu siekia bendro
tikslo — kuo labiau pagerinti paciento sveikata. Tarpusavio
bendradarbiavimas tarp komandos nariy yra glaudziai su-
sijes ir priklauso nuo esamos situacijos — daugiausia nuo
operacijos tipo ir eigos. Bendradarbiauti tenka esant gyvybei
pavojingoms situacijoms, todél komandos nariai privalo de-
rinti klinikines zinias su praktiniais jgtidziais. Dél skirtingy
vaidmeny ir bendro tikslo, komandos nariai yra priklausomi
vienas nuo kito, todél dazniausiai operacinés komandose
susidaro skirtingos socialinés struktiiros, o specialisty vai-
dmenis formuoja aiskios gairés ir numanomos normos, kurios
nusako specialisty padétj komandoje — kas uzima vadovo
vaidmenj, o kas paklista [18-20].

Anestezijos specialisty vaidmenys. Bus aptariamas dviejy
specialisty vaidmuo, atliekant anestezija: GAR ir sertifikuoto
registruoto slaugytojo anesteziologo (SRSA), kurio apibrézi-
mas daZniausia atitinka IPAITS. Siy specialisty vaidmenys,
uzduociy pasiskirstymas ir net komandos sudétis skiriasi pri-
klausomai nuo valstybés ir joje reglamentuoto iy specialisty
rengimo, kompetencijos, pareigy ir atsakomybés [21,22].
Nagrinéjant Pranciizijos pavyzdj matoma, kad teisés aktuose
yra grieztai apibréziama, kad GAR turi biti fiziskai pasie-
kiamas operacijos metu, o SRSA gali dirbti tik pagal rastu
pateikta anestezijos strategija, kurioje nurodytas anestezijos
metodas, tikslai bei pasirinkimo ir jgyvendinimo galimybés.
Teisés aktuose taip pat apibréziama, kad visais anestezijos
etapais SRSA turéty sugebéti pastebéti ir nustatyti komplika-
cijas ar fiziologinius paciento sveikatos biiklés pablogéjimus
ir apie pakitimus nedelsiant informuoti GAR. Jei paciento
buklé stabili, o operacijos eiga sklandi, o GAR jvertina, kad
jo dalyvavimas néra butinas, SRSA gali savarankiskai pri-
ziliréti pacientg, bet tik su salyga, kad anesteziologas yra
lengvai pasiekiamas bet kuriuo metu. SRSA turi teise atlikti
procediiras, kurios priklauso jy kvalifikacijai: pradéti taikyti
bendra anestezija pagal sudarytg anestezijos protokola, bet
negali pakeisti ar pavaduoti anesteziologo, visada turi dirbti
prizitirimas gydytojo, kad esant nenumatytai situacijai, gy-
dytojas galéty nedelsiant jsikisti. Pranctizijoje populiarus
darbo modelis, kai dviejose operacinése dirba du SRSA ir
vienas GAR [23]. Pranciizijos anestezijos specialisty ben-
dradarbiavimo sistemoje labai svarbu tinkamas anestezijos
specialisty komandinio darbo koordinavimas.

Anestezijos specialistai, Zinodami operacijos plang, pasi-
renka anestezijos metodg ir medikamentus. Priklausomai nuo
paciento buklés, papildomi medikamentai gali biiti skiriami
tiek operacijos metu, tiek po jos pagrindiniy organy sistemos
funkcijai palaikyti [24]. Anesteziologai skiria profilakting
antibiotiky terapija tam, kad biity i§vengta pooperaciniy
infekcijy, valdo ir uztikrina paciento kvépavimo ir hemo-
dinamikos stabilumg [25]. Pasauliné sveikatos organizacija

(PSO) pazymi, kad anestezijos specialisty svarbiausias vai-
dmuo yra laikantis visy anestezijos priezitiros reikalavimy ir
bendradarbiaujant su chirurgais uztikrinti pacienty sauguma
tiek operacijos metu, tiek po jos [26].

Veiksniai, trukdantys sklandZziai integruoti iSplésti-
nés praktikos slaugytoja i tarpprofesing komanda. [vai-
rios pasaulio Salys jvardija ne vieng problema, trukdancia
sklandziai integruoti iSpléstinés kompetencijos slaugytojus
1 komandinj darba [27].

e Skirtinga IPS slaugytojy nomenklatiira. Vienu metu
ivairiose Salyse besivystanti ir pleéianti skirtingy sri¢iy
kompetencijas IPS jgavo skirtingus pavadinimus, kurie gali
sukelti painiavg nagrinéjant literatiirg tarptautiniu mastu.
Klinikinis slaugos specialistas (angl. clinical nurse specia-
lists) daznai sutinkamas apibtidinimas Airijoje, Australijoje,
Graikijoje, Irane, JAV, Italijoje, Kanadoje, Lenkijoje. Slaugy-
tojas praktikas (angl. nurse practitioner) gali biiti sutinkamas
Jungtinéje Karalystéje, Italijoje, Graikijoje, Nyderlanduose,
Portugalijoje, IPS (angl. advanced practice nurse) apibréz-
tis naudojama Airijoje, Australijoje, Ispanijoje, Lietuvoje,
Suomijoje ir kitur. Re¢iau sutinkamas apibtidinamas slau-
gos specialistas (angl. nurse specialists) — Tailande, Irane,
Botsvanoje [7,28].

e Profesinio pasitikéjimo trikumas. I$pléstinés prakti-
kos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy magis-
trantiiros studijomis siekiama i$plésti ir jtvirtinti pazangias
klinikines teorijas ir jgiidzius. R. Baxter ir D. Edvardsson
straipsnyje teigiama, kad kritinés priezitiros magistrantiiros
baigimas Zymiai padidino slaugytojy suvokiamg kompeten-
cijg ir pasitikéjima savimi [29]. B. Jackson ir bendraautoriy
apzvalgoje nurodama, kad patyre specialistai yra vieni i§
pagrindiniy mentoriy, nuolatos padedanciy plésti sveikatos
priezitiros darbuotojy profesinj tobuléjima, bet specialistai ne
visada noriai priima paskirta mentoriaus vaidmen;j. Atsiranda
vaidmeny neaiSkumas, profesinio statuso nuzeminimas ir
skatinamas vaidmeny konfliktas, keliantis grésme naujai
praktikuojancio specialisto pasitikéjimui [30]. K. Pfaff ir
bendraautoriai pazymi, kad bendradarbiavimas ir paramos
teikimas tobulinant ir jsisavinant naujus jgiidZius yra biitinas,
norint sustiprinti naujy slaugytojy pasitikéjima tarpprofesiniu
bendradarbiavimu [31].

* Prastas vaidmens i§gryninimas. | susiformavusig ko-
mandg integruojant iSpléstinés kompetencijos slaugytoja
tenka perskirstyti darbo krtvj tarp komandos nariy. Kyla
problemy, kai slaugytojo, gydytojo ir kity sveikatos prie-
zitiros specialisty kompetencijos persipina [32]. Atlickamy
vaidmeny aiskumas leidzia jgauti pripazinimg ir didina tarpu-
savio pasitikéjima, duodantj geresnius darbo rezultatus [33].

 Skirtingi i$silavinimo reikalavimai [27]. Tarptautiné
slaugytojy taryba rekomendaciniame dokumente apibreé-
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zia jvairius elementus, leidzian¢ius formuotis iSpléstinés
praktikos slaugytojo vaidmens sveikatos priezitiroje vizija.
Rekomendacinése praktikos gairése akcentuojama, kad IPS
yra reikalingas oficialus Svietimas, minimalus reikalaujamas
lygmuo — magistro laipsnis [34].

ISpléstinés praktikos anestezijos ir intensyviosios te-
rapijos slaugytojo bendradarbiavimo galimybés. Sickiant
sékmingos profesinés integracijos, svarby vaidmenj atlicka
tarpprofesinis bendradarbiavimas. Daug jtakos turi ir kity
sveikatos prieziliros specialisty poziiiris j slaugytojo vaidmens
plétra. Pozityvus ar negatyvus poziiiris lemia lengvesng arba
sunkesne IPS adaptacija sveikatos priezitiros sistemoje [35].
Gydytojai ir slaugytojai glaudZiausiai bendradarbiauja dirb-
dami komandoje, todél nuo jy poziiirio priklauso, ar iSpléstinés
praktikos slaugytojas bus sutiktas noriai ir lengvai integruosis
i tarpprofesing komanda. Izraelyje atliktas kiekybinis tyrimas
parodé, kad tiek slaugytojai, tick gydytojai sutiko, kad praplés-
tas slaugytojo vaidmuo didina pacienty pasitikéjima, gerina
veiklos ekonomiskuma. Slaugytojai ir gydytojai sutiko, kad
IPS galéty atlikti paciento vertinimg ir surinkti ligos anam-
neze, paskirti vaistus ir gydyma pagal standartinius proto-
kolus, paskirti ir interpretuoti laboratorinius ir diagnostinius
tyrimus. Tyrime buvo nustatyta, kad kuo didesnis gydytojo
darbo stazas, tuo pesimistiskiau vertinami galimi poky¢iai.
Tiriant slaugytojy nuomong pastebéta, kad turintys akademi-
nius laipsnius ir aukStesnes pareigas uzimantys slaugytojai
iSreiskia palankesnj pozitirj ] IPS. Tyrimas parodé, kad daugiau
nei 2/3 tiriamyjy labiau pritaria IPS integracijai, nei nepritaria.
Interpretuojant tyrimo duomenis manoma, kad slaugytojai
labiau pritaria slaugos vaidmens iSplétimui nei gydytojai, nors
apskritai gydytojai palaiko slaugytojy praktikos isplétima [36].
Airijoje atliktas tyrimas parodé, kad kyla problemy apibré-
ziant IPS vaidmentis, nes tik 11 proc. tyrimo dalyviy nurodé,
kad aiskiai suprato IPS vaidmenj. Tyrimo rezultatai parodé,
kad pozitris j IPS vaidmenj yra sudétingas ir daugialypis.
Ir Izraelyje, ir Airijoje atliktuose tyrimuose buvo nustatyta,
kad slaugytojai labiau pritaria IPS integracijai, nei gydytojai,
taciau i§ esmés vieni ir kiti specialistai Siam poky¢iui labiau
pritaria nei nepritaria [37].

Lietuvoje problema panasi. Viename i§ naujausiy tyrimy
teigiama, kad i$ 131 gydytojo anesteziologo-reanimatologo
92 proc. respondenty nurodé, jog jiems triksta ziniy apie I[PS
profesija [38], taciau Lietuvoje zenkli anestezijos ir intensy-
vios terapijos slaugytojy branda, tobuléjimas ir pasirengimas
naujai veiklai. Naujausias tyrimas rodo, kad dauguma Lie-
tuvos anestezijos intensyviosios terapijos slaugytojy jau at-
licka kai kurias i$pléstinés praktikos funkcijas: stebi pacienty
skysciy balansa, pagal kintama hemodinamika taiko infuzijos
terapijos kontrolg, taiko klinikinés farmakologijos zinias tei-
kiant anestezijg, gaivinant, intensyviai gydant pacientus [39].

ISvados

1. Reanimacijos-intensyviosios terapijos skyriuje IPAITS
komandos darbg papildo teikdamas j pacientg orientuota,
mokslu grista medicining prieziiira, taip uztikrindamas ge-
resng pacienty sveikatos prieziiiros kokybe ir palengvinda-
mas darbo kriivi komandos nariams. Operacinése IPAITS
ziologo reanimatologo, dirbti savarankiskai pagal gydytojo
anesteziologo reanimatologo sudaryta plana.

2. Siekiant sékmingai integruoti IPS specialista, pro-
blemy kyla dél profesinio pasitikéjimo trikumo, prasto IPS
vaidmens iS§gryninimo, skirtingy iSsilavinimo reikalavimy
bei slaugytojy nomenklattiros skirtumy.

3. Pastebéta, kad tarpprofesinio bendradarbiavimo ga-
limybés palankesnés, esant pozityviam komandos nariy
pozidiriui.
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ADVANCED PRACTICE ANESTHESIA AND INTENSE
THERAPY NURSE IN AACUTE CARE UNIT:
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
D. Stravinskaité, L. Gedrimé, J. Kutkauskiené, N. Fatkulina

Keywords: advanced practice anesthesia and intense care nurse,
teamwork, the difficulties of integration, the view of team members.

Summary

Nurses, who study advanced practice nursing, experience ca-
reer resocialization. The freshness of the profession raises new chal-
lenges and requires constant improvement, development and refi-
nement for complete integration. Before full incorporation of an
advanced practice anesthesia and intense care nurses (further on -
APAICN) into an organized team, it is important to prepare highly

skilled specialists, who would not, just excel in their deeper know-
ledge and understanding of required rights, duties, competencies
and responsibilities, but even be able to engage in a well thought
out practice, work in a dynamic environment and have a strong
clinician approach. Goal - review the integration of the advan-
ced practice anesthesia and intensive care nurse into acute care te-
ams through a systematic literature overview. Research material
and methods — The search for scientific articles took place in ME-
DLINE, Google Scholar databases and eLABa and Cochrane re-
positories using Vilnius University access. The analyzed articles
were divided into three subgroups according to the tasks set: 1. In
the intensive care unit (further on - ICU) the APAICN enrich the
team by providing a patient oriented and science based medical
care, thus ensuring better quality of health care and easing the wor-
kload for other team members. Meanwhile in the operating room
(further -OR) the APAICN can increase work efficiency by wor-
king independently according to the anesthesia plan drawn up by
the anesthesiologist and under his supervision. 2. Factors hinde-
ring the smooth integration of APAICN into ICU and OR teams.
3. APAICN professional socialization and opportunities for coo-
peration. Results. The role of APAICN in ICU and OR teams is
formed on the basis of the qualification degrees of the team mem-
bers, the positions and functions described in law and the inter-
nal agreements of the team. The main problems in successful in-
tegration of the APAICN specialist arise from lack of professional
confidence, poor APAICN role development, different educational
requirements and differences in nursing nomenclature internatio-
nally. It was observed that the opportunities for interprofessional
cooperation are more favorable in teams with a positive attitude.
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