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Standartizuota anestezijos slaugytojo darbo vieta – 

saugesnis slaugytojas, saugesnis pacientas 

 
Daiva Didvalė 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos Anesteziologijos klinika  

Lietuvos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojų draugija 

 

Jei nebus standartų, nebus jokio pagerėjimo. 

Taiichi Ohno 

 

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo pareigybė reikalauja ne tik labai daug profesinių žinių ir 

įgūdžių, bet ir operatyvumo bei teisingos veiksmų taktikos, esant įvairioms klinikinėms situacijoms. Siekiant tai 

užtikrinti, būtina saugi standartizuota slaugytojo darbo vieta – visi medikamentai ir slaugos bei gydymo priemonės 

yra nedelsiant pasiekiamos ir vienodai sudėtos bei sužymėtos skirtingose darbo vietose anesteziologiniuose veži-

mėliuose. Saugi anestezija – tai priemonių ir veiksmų visuma, būtina užtikrinti saugią ir kokybišką perioperacinę 

priežiūrą. Saugios darbo sąlygos ir pacientų sauga yra neatsiejami dalykai standartizuota medicininių priemonių 

išdėstymo prasme. 

Slaugytojas pagal vaistų paskyrimo formą pateikia apie dešimt vaistų dozių kiekvienam ligoninės pacientui 

kiekvieną dieną. JAV duomenimis, apytiksliai nuo 1 iki 2 proc. hospitalizuojamų pacientų nukenčia dėl vaistų 

administravimo klaidų. Trečdalis visų medicininių klaidų, darančių žalą hospitalizuotiems pacientams, atsiranda 

vaistų paruošimo ir vartojimo etapo metu. Dažniausios klaidos anesteziologijoje yra susijusios su medikamentų 

ampulių arba švirkštų supainiojimu bei su vaistų dozių skaičiavimu. Vaistų skyrimo klaida anesteziologijoje            

įvyksta apytiksliai vieną kartą iš 1300 vaistų skyrimų, o vaikų anesteziologijoje klaidų tikimybė yra dar didesnė 

[1]. 
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Darbo patirties įtaka klinikinėms kompetencijoms ir saugumui. Slaugytojų kompetencija daro tiesio-

ginį poveikį pacientų saugumui ir sveikatai, o jos trūkumas gali sukelti medicininių klaidų ir rimtų pasekmių pa-

cientams. Patyrusiu slaugytoju reikia tapti, ir tai įvyksta per tam tikrą laiką, įveikus 5 pakopas:  

1. Slaugytojas naujokas – toks slaugytojas dar neturi patirties, jis atlieka pagrindinius darbus, vykdo užduotis, 

elgiasi nelanksčiai, dažnai klausinėja, ką jis turi daryti.  

2. Pradedantysis slaugytojas – demonstruoja priimtinus veiksmus, turi svaresnį patyrimą, kai sprendžiamos 

problemos, atpažįsta pasikartojančius reikšmingus komponentus, pradeda vadovautis principais, kuriuos 

įgijo per praktiką. 

3. Kompetentingas slaugytojas – tai slaugytojas, turintis 2–3 metų praktinio darbo patirtį toje pačioje srityje. 

Labiau suprantantis ilgalaikius slaugos tikslus, planuojantis savo veiksmus, vadovaudamasis sąžine, anali-

tiniu mąstymu, siekiantis kuo didesnio slaugos efektyvumo.  

4. Įgudęs slaugytojas situacijas suvokia ir supranta kaip atskirų dalių visumą, holistinis mąstymas gerina pri-

imamus sprendimus. Mokosi iš patyrimo, ko galima tikėtis, esant tam tikrai situacijai.  

5. Slaugytojas ekspertas – tai slaugytojas, turintis didelę praktinę patirtį, intuityviai jaučiantis, kaip spręsti 

situaciją. Jo veikla sklandi, lanksti ir profesionali [2]. 

Daugeliu atvejų darbo kokybę lemia darbuotojų motyvacija, gebėjimai ir darbo aplinka. Tačiau pastarojo 

meto įvykusios medicininės nesėkmės atsitiko labai patyrusiems slaugytojams.  

Vienas iš siūlomų metodų mažinti klaidų tikimybę būtų standartizavimas, nes tai skatina naudojimo nuo-

seklumą.  

 

Sąvoka yra gana paprasta – informacijos elementai ar objektai turėtų būti nuosekliai išdėstyti toje pačioje 

vietoje, kad būtų lengviau ieškoti, susipažinti ir atpažinti. 5S – tvarkos įvedimo ir palaikymo sistema yra vienas 

pagrindinių naudojimo principų inžinerijoje: 

1. Surūšiavimas (sort) – visi darbo vietoje esantys daiktai, dokumentai, priemonės yra surūšiuojamos į reika-

lingas ir nereikalingas. 

2. Sutvarkymas (straighten) – darbo vieta yra sutvarkoma, pašalinamos šiukšlės ir nereikalingi daiktai. 
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3. Spindėjimas (shine) – darbo vieta išvaloma, kad švytėtų, blizgėtų. 

4. Standartizavimas (standartise) – darbo priemonių, dokumentų laikymo vietos, švaros standartų nustatymas 

ir žymėjimas. 

5. Savikontrolė (sustain) – sistemos ir disciplinos sukūrimas. Nustatytu laiku ir dažnumu atliekami auditai 

pagal vizualius standartus, kurie yra nuolat atnaujinami ir tobulinami, o aptikus neatitikimų – jie pašalinami 

[3]. 

Slaugytojai standartizavimą dažnai laiko taupančiu laiką. Kuo mažiau laiko jie užtrunka ieškodami tinka-

mos medicinos įrangos arba priemonės, tuo daugiau laiko gali praleisti su pacientu. Ypač tai aktualu ir reikšminga, 

dirbant skirtingose operacinėse, kai yra rotuojama. 

 

Kanadoje buvo atlikta anesteziologų apklausa, kurios rezultatai atskleidė, kad 85 % dalyvių padarė bent 

vieną su vaistais susijusią klaidą. Dažniausiai šios klaidos buvo susijusios su raumenis atpalaiduojančiaisiais vais-

tais, dėl klaidingai identifikuotų ampulių, buteliukų ir supainiojus švirkštus. Susisteminus apklausos duomenis, 

buvo pereinama prie standartizavimo įtraukiant visas anesteziologines komandas.  
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Standartizavus vaistų stalčius buvo paskelbtos šios rekomendacijos: 

1. vaistų grupes surikiuokite pagal mažėjantį vartojimo dažnumą iš priekio į galą ir chronologine vartojimo iš 

kairės į dešinę tvarka;  

2. išskirkite „pavojingus“ medikamentus (pvz., vazopresorius) ir pažymėkite juos išskirtine ryškia spalva;  

3. atskirkite tuos vaistus, kurie gali būti painiojami su kitais panašios išvaizdos vaistais;  

4. siekiant aiškesnio matomumo, dėl kontrasto, kad buteliukų ir ampulių spalvos būtų ryškesnės, stalčiaus 

dugnui naudokite baltą įdėklą;  

5. visos ampulės ir buteliukai turėtų būti išdėstyti horizontaliai;  

6. kiekvieno vaisto skyriaus viršuje, dešinėje – atskira maža apvali spalvota ir sunumeruota etiketė; skaičius 

ant apvalios etiketės nurodo maksimalų kiekvieno vaisto atsargų kiekį [4]. 
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Standartizuojant anesteziologines darbo vietas, rekomenduojama, kad kiekvienoje operacinėje būtų ši me-

dicininė įranga: paciento gyvybinių funkcijų stebėjimo monitorius, deguonies tiekimo sistema; būtinų vaistų rin-

kinys anestezijai ir ūmiems gyvybinių funkcijų sutrikimams gydyti; DPV aparatas; rankinis dirbtinės plaučių ven-

tiliacijos aparatas; kvėpavimo takų praeinamumo palaikymo priemonės; defibriliatorius; elektrinis (vakuuminis) 

siurblys; programuojami automatiniai švirkštai; ligonių šildymo priemonės; infuzinių tirpalų šildymo priemonės; 

papildoma įranga (nervų stimuliatorius).  

Siekiant mažinti klaidų tikimybę, LSMUL Kauno klinikų Anesteziologijos klinikoje taikomos šios stan-

dartizavimo priemonės: 
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1. Standartizuota anestezijos aparato patikra prieš darbą pagal algoritmą. Ši patikra parengta pagal Didžio-

sios Britanijos ir Airijos anesteziologų asociacijos rekomendacijas (šį algoritmą rasime prie kiekvieno kli-

nikos anestezijos aparato.) 

2. Standartizuoti anestezijos vežimėliai – rutininiams darbams ir gaivinimui. Standartinis anestezijos vežimė-

lis yra mėlynos spalvos – kiekvienoje anestezijos vietoje turi būti būtiniausi vaistai, reikalinga papildoma 

įranga, atsarginis savaiminio prisipūtimo maišas, endotrachėjiniai vamzdeliai, laringinės kaukės, siurbimo 

kateteriai, intraveninio kelio užtikrinimo reikmenys, laringoskopo rankenos ir mentelės bei burnos ir no-

siaryklės kvėpavimo takų palaikymo priemonės. Kiekvienas vežimėlio stalčius turi savo paskirtį, t. y. pir-

mas stalčius – medikamentams (visi reikalingi medikamentai, išskyrus skirti regioninei nejautrai), antras – 

intraveniniam keliui užtikrinti skirtos priemonės (periferiniai kateteriai, arterinės kaniulės, visų dydžių 

švirkštai, infuzinės sistemos, prailginimo linijos, lašų skaičiuotuvai); trečias – centrinės venos kateteriza-

cijos ir regioninės anestezijos priemonės (vienkartiniai rinkiniai, pleistrai jiems fiksuoti, laidinės ir spina-

linės adatos, vaistiniai preparatai, skirti regioninei anestezijai); ketvirtame stalčiuje – kvėpavimo takų prie-

monės (intubaciniai vamzdeliai, laringinės kaukės, orofarinfiniai vamzdeliai, zondai, išsiurbimo priemo-

nės); penktame stalčiuje – įvairios papildomos priemonės, tvarstukai, bintas, pleistrai nuo pragulų, tacelės, 

spaustukai, žirklės, sterilios pirštinės). 

3. Standartizuotas priemonių sąrašas. Pagal operacinės paslaugų teikimo profilį kiekvienai operacinei yra 

sudaryti standartizuoti aprašai, kiek ir kokių priemonių kiekviename stalčiuje turi būti. Šis sąrašas išdisku-

tuotas, aptartas ir galutinai sudarytas dalyvaujant slaugytojams.  

4. Standartizuotas vaistinių preparatų skiedimas. Naudojamų medikamentų skiedimo algoritmas kiekvienoje 

darbo vietoje.  

5. Vaistinių preparatų žymėjimas klinikoje naudojamas nuo 2012 metų – medikamentai, sutraukti į švirkštus, 

tuoj pat pažymimi spalvinėmis etiketėmis. 
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Siekiant išvengti vaistinių preparatų skyrimo ir naudojimo klaidų, daugelyje pasaulio šalių vaistų etiketės 

yra žymimos standartizuotu vaistų žymėjimu pagal Tarptautinės standartizacijos organizacijos (angl. International 

Organisation for Standartisation;ISO) 2020 metų standartą (ISO 26825:2020). Šio standarto esmė – tos pačios 

farmakologinės grupės vaistai yra žymimi ta pačia spalva (pvz., hipnotikai – geltona, narkotiniai analgetikai – 

mėlyna ir t. t.). Šis žymėjimas pagrįstas nuomone, jog klaidingas, bet tos pačios vaistų grupės medikamento sky-

rimas yra susijęs su mažesne komplikacijų rizika, negu klaidingas kitos grupės vaisto skyrimas. Teisingas ir ko-

kybiškas vaistinių preparatų žymėjimas yra svarbus ir užtikrina saugų skyrimą ir naudojimą pacientams. Minėtas 

standartas saugiam švirkštų žymėjimui rekomenduoja naudoti „TALLman“ sistemą – didžiąsias ir mažąsias raides, 

siekiant paryškinti skirtumus tarp panašių pavadinimų medikamentų (pvz., DOPaminas ir DOBUTaminas, KLO-

NAzepamas, LORAzepamas); pagal ISO 26825:2020 būtina parinkti tokius etikečių dydžius, kad etiketės tiktų 

daugumai švirkštų dydžių, jose įrašytas tekstas būtų lengvai perskaitomas, užklijuota etiketė neuždengtų švirkšto 

gradavimo žymų. Etiketėje turi būti nurodomas sulietuvintas bendrinis VP pavadinimas (pvz., fentanylum – fen-

tanilis; heparinum – heparinas; lidocainum – lidokainas ir t. t.); vaisto pavadinimas turi būti gamykliškai atspaus-

dintas kuo paprastesniu šriftu viršutinėje etiketės dalyje, kad apačioje liktų vietos užrašyti vaisto koncentracijai. 

Priešingo poveikio vaistinių preparatų žymėjimui naudojamos etiketės, kurių bent 20 % viršutinės dalies pažymėta 

įstrižomis linijomis. Vaistų, panaikinančių raumenų relaksantų veikimą, pavadinimai turi būti labiau atskirti nuo 

kitų priešingą poveikį turinčių medikamentų etikečių: po vaisto pavadinimu turi būti pridedama skersinė juoda      

1 mm pločio linija, tokio paties ilgio kaip ir vaisto pavadinimo ilgis [5]. 

 

Vadovaujantis tarptautinėmis saugumo gairėmis, švirkštai turi būti pažymėti iš karto po to, kai į juos         

sutraukiami medikamentai (nepaleidžiant iš rankų), išskyrus teikiant būtinąją pagalbą. Naudinga naudoti įvairių 

dydžių švirkštus. Pavyzdžiui, indukcinės medžiagos paprastai dedamos į didesnius (20 ml) švirkštus, raumenų                     

relaksantai – į 10 ml švirkštus, o narkotinės medžiagos ir kiti raminamieji – į mažesnius (2 arba 5 ml) švirkštus. 

Bet koks vaistas ar skystis, kurio negalima atpažinti bet kuriuo procedūros metu (pvz., nepažymėtame švirkšte 

arba kitoje talpykloje), turėtų būti laikomas nesaugiu ir nenaudojamas. 
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Nesant galimybės švirkštų pažymėti standartizuotomis etiketėmis, galima užklijuoti pleistrą ir užrašyti arba 

rašyti tiesiai ant švirkšto nenuplaunamu žymekliu [6]. 

Medikamentų administravimas – tai sudėtingas procesas, kurį sudaro visi etapai nuo medikamento pasky-

rimo iki pateikimo pacientui. Mokslininkai sutaria, jog šio proceso klinikinė svarba yra neginčijama, nes medika-

mentų administravimo būdas gali lemti šalutinio poveikio pasireiškimą. Tradiciniu atveju medikamentų administ-

ravimui taikomi teisingo paciento, teisingo medikamento, teisingos medikamentų dozės, teisingo medikamentų 

pateikimo būdo ir teisingo laiko principai [7]. 

Komandoje visi turime „unikalių“ atsakomybių: vyresnysis slaugytojas atsako už saugų vaistinių preparatų 

laikymą, reikiamo rezervo užtikrinimą einamiesiems poreikiams, vaistinių preparatų tinkamumo vartoti laiko 

kontrolę, netinkamų vartoti vaistinių preparatų perdavimą laiku iš skyriaus į jų kaupimo vietą. Slaugytojas – už 

vaistinio preparato parinkimą, paruošimą, trigubą patikrinimą, pateikimą tinkamu laiku, teisingą skyrimo būdą ir 

paciento stebėjimą po medikamento suleidimo. Gydytojas – už aiškiai parašytą paskyrimą arba aiškų žodinį ko-

munikavimą, įvardijant ne tik vaistinį preparatą, bet ir jo dozę. Visi kiti komandos nariai turi netrukdyti slaugytojo, 

ruošiančio ir skiriančio medikamentus [8]. 

 

Žinutės į namus arba apibendrinamosios išvados: 

1. Įstaigos administracijai: optimizuokite pacientų priežiūrą per slaugytojų darbo vietas, jas standartizuokite 

ir įdiekite algoritmus. Taikykite gerosios vadybos praktiką – tolygų darbų paskirstymą ir kokybišką perso-

nalo komunikaciją – išvengsite didžiausios dalies padaromų medicininių, slaugos klaidų. Kurkite ir palai-

kykite pacientų ir personalo saugos kultūrą. 

2. Slaugytojui: Mąstyk garsiai. Jeigu nesi tikras, klausk dėl dozės, pavadinimo ir kt. Niekada neleisk jokio 

vaisto (turinio) iš nepažymėto švirkšto, venk mechaninio darbo, atidžiai apgalvok, nuosekliai planuok, at-

sakingai sutvarkyk darbo vietą po darbo, papildydamas naujomis priemonėmis.  
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3. Taikyti darbo vietos standartizavimą tikslinga, siekiant palengvinti slaugos specialistų darbą, mažinant 

klaidų tikimybę bei didinant pacientų saugumą. Kai visos priemonės vietoje, išvengiama nereikalingo per-

sonalo vaikščiojimo ir blaškymosi. 
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