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Anotacija

Bakalaura darba t€ma: ,, Mentora atbalsta nepieciesamiba anestézijas masam.”

Teémas aktualitati pamato/nosaka: Anesteziologijas joma nepartraukta izaugsme ir
nenovert€jama. Savukart darba vide ir arkartigi saspringta. Anesteziologa, anestézijas masas
un citu komandas loceklu vid€ja slodze ir liclaka, salidzinot ar citiem profesionaliem, un tas,
ka ir kads, ar kuru ir iesp&ja sadarboties profesionala Itment, var palidzet virzit masu karjeru,
palielinat apmierinatibu ar darbu un veicinat profesionalos sasniegumus. Neskatoties uz
arvien mentora nozimi pieaugoSas karjeras attistiba, ir pieejami minimali pieradijumi par
mentora ietekmi uz anest€zijas masu darbu. Ir svarigi, lai praktiz€josas anest€zijas masas
misdienas pienemtu uz pieradijumiem balstitu praksi un sekmétu profesionalo attistibu.

Petijuma meérkis: izp€tit mentora atbalstu nepiecieSamibu anestézijas masas darba.

Pétijuma uzdevumi

1. Zinatniskas literatiiras un pétijumu analize par pétamo tému.

2. Analizét B. Numenes maszinibu teoriju “Sisteémas modelis” saistiba ar bakalaura
darba teému.
Izstradat p&tijuma instrumentu — aptaujas anketu anestézijas masam.
Veikt petijumu.

Apkopot un analizét petijuma iegiitos datus.

© 0~ w

Izdarit secinajumus.

Pétijuma hipoteze: anestézijas masam ir nepiecieSsams mentora atbalsts, jo tas palidz
Pétijuma metode: kvantitativa pétniecibas metode.

Pétijuma instruments: strukturéta anketa.

P&tijuma rezultati: Peétijums tika veikts, aptaujajot 107 praktiz€joSas anestezijas masas

vecuma no 20 gadiem Iidz 50 gadiem un vairak. Aptauja notika interneta (www.visidati.Iv).
Pamatojoties uz dalibniecku sniegtajiem apgalvojumiem, tika noskaidrots, ka anestézijas
masam ir nepiecieSams mentora atbalsts: palidz atbrivoties no stresa, sniedz emocionalo
atbalstu, palidz risinat problému, noteikt un novérst nepilnibas visparéjas prasmés un
zinasanas, identificé un palidz sasniegt karjeras mérkus, pielagoties parmainam utt.

Atslegvardi: anestézijas masa, mentors, atbalsts, kompetence, zinasanas, prasmes.


http://www.visidati.lv/

Annotation

The topic of the bachelor's thesis: "The need for mentor support for anesthesia nurses."

The topicality of the topic is justified / determined: In the field of anesthesiology,
continuous growth is invaluable. The work environment, on the other hand, is extremely
stressful. The average workload of an anesthesiologist, anesthesia nurse and other team
members is higher than that of other professionals, and having someone with whom you have
the opportunity to work at a professional level can help guide nursing careers, increase job
satisfaction and promote professional achievement. Despite the growing role of the mentor in
growing career development, there is minimal evidence of the influence of the mentor on the
work of anesthetic nurses. It is important that practicing anesthesia nurses today adopt
evidence-based practices and promote professional development.

The aim of the research: to investigate the need for mentor support in the work of an
anesthetic nurse.

Research tasks

1. Analysis of scientific literature and research on the research topic.

2. To analyze B. Neuman's theory of nursing "System model” in connection with the
topic of the bachelor's thesis.

3. To develop a research tool - a questionnaire for anesthesia nurses.

4. Conduct research.

5. Summarize and analyze the data obtained in the study.

6. Draw conclusions.

Research Hypothesis: Anesthesia nurses need mentor support because it helps promote
faster integration into the workplace and better quality care.

Research method: quantitative research method.

Research tool: structured questionnaire.

Results of the study: The study was conducted by interviewing 107 practicing
anesthesia nurses aged 20 to 50 years and older. The survey was conducted on the Internet
(www.visidati.lv). Based on the statements made by the participants, it was found that
anesthesia nurses need mentoring: they help relieve stress, provide emotional support, help
solve problems, identify and close gaps in general skills and knowledge, identify and help
achieve career goals, adapt to change, etc.

Keywords: anesthesia nurse, mentor, support, competence, knowledge, skills.
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IEVADS

Masas profesija ietver fiziskas, emocionalas un eksistencialas apriipes koordingSanu
un sniegSanu dazadas specialitate€s. Masas veido gandriz 50% no pasaules veselibas apriipes
darbaspéka, veicinot veselibu, novérsot slimibas un sniedzot apripi dazados apstaklos. (1)

Vairakas pasaules valstis (t.sk. Latvija) veselibas apriipes sistéma ir nopietns masu
trakums, tadejadi stradajoso masu darbu apgriitina parslodze, kas savukart ietekme pacienta
kliniskos rezultatus. P&c statistikas datiem Latvija veselibas apripes nozaré papildus
nepiecieSamas vismaz 3598 masas, taCu nav precizu datu par masu truokumu katra
specializacija (2). Latvijas Masu asociacijas prezidente D. Raiska zino, ka Latvija 2017. gada
bija 528 stradajoso anestézijas, intensivas un neatlickamas apripes masas. (3)

PaSreiz€jais un pieaugoSais masu trukums, jaunu masu (t.sk anest€zijas masu)
piesaistiSana un paturéSana profesija ir kluvusi par veselibas apriipes sisteémas aktualitati
starptautiska méroga. (4)

Masam ir biitiska nozime pacienta apripes kvalitaté, un masu personals un izglitibas
Iimenis ietekmé kliniskos rezultatus. Tomér strukturalie ierobeZojumi, pieméram, neatbalstosa
darba vide, bieZi veicina ar darbu saistitu stresu, izdegSanu un kadru (masu) mainibu, kaitigi
ictekméjot apripes kvalitati. Tapéc praktiskas stratégijas masu efektivai izglitoSanai,
atbalsti8anai un noturésanai ir priekSnoteikumi universalai veselibas apripei. (1)

Anestézijas masas tiek uzskatitas par vienu no visgrutakajam masu specialitatém,
tamdgl, ir viena no pieprasitakajam registréto masu specialitateém, tapec anestézijas masu
izglitiba un programmu noformeé$ana parasti ir stingra, laikietilpiga un stresa pilna. (5)

KM. Meno un lidzautoru pétijuma rezultati atklaja, ka ir nepiecieSama palidziba
studentiem atrast mentoru anestézijas programma. Studentu noradija (56%), ka viniem ir
japieskir mentors, un 98% uzskata, ka ir svarigi, lai mentors biitu sertificEta registréta
anestézijas masa. Studenti uzskatija, ka sertificétai registrétai anestézijas masai, kas praktizg
kliniskaja vide, ir galvena loma, lai kalpotu $aja loma. Turklat, respondenti atziméja 3
vissvarigakas kliniskas mentora ipaSibas: zinoSs (93,8%), pretimnakoss (88,9%) un
uzmundrinoss (74,2%). (6)

Kliniskaja praksé mentoru loma starptautiski kliist arvien nozimigaka. Mentors var biit
arkartigi izdevigs veselibas apripes specialistam jebkura karjeras posma — neatkarigi no ta,
vai masa tikko saka darbu vai p&c vairakiem gadiem vélas stradat talak. Anesteziologijas joma
nepartraukta izaugsme ir nenovert€jama. Savukart darba vide ir arkartigi saspringta.
Anesteziologa, anestézijas masas un citu komandas loceklu vidéja slodze ir lielaka, salidzinot

ar citiem profesionaliem (7), un tas, ka ir kads, ar kuru ir iesp&ja sadarboties profesionala
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Iimeni, var palidz&t virzit masu karjeru, palielinat apmierinatibu ar darbu un veicinat
profesionalos sasniegumus. (8)
Neskatoties uz arvien mentora nozimi pieaugos$as karjeras attistiba, ir pieejami
minimali pieradijumi par mentora ietekmi uz anestézijas masu darbu.
Ir svarigi, lai praktiz€josas anestézijas masas misdienas pienemtu uz pieradijumiem
balstitu praksi un sekmétu profesionalo attistibu.
Petfjuma meérkis: izp@tit mentora atbalstu nepiecieSamibu anestézijas masas darba.
Pétijuma uzdevumi
1. Zinatniskas literatiiras un pétijumu analize par pétamo tému.
2. Analizét B. Numenes maszinibu teoriju “Sistémas modelis” saistitba ar bakalaura
darba teému.
Izstradat pétijuma instrumentu — aptaujas anketu anestézijas masam.
Veikt petijjumu.

Apkopot un analizét petijuma iegiitos datus.

o g~ w

Izdarit secinajumus.
Pétijuma hipotéze: anestézijas masam ir nepiecieSams mentora atbalsts, jo tas palidz

Pétijuma metode: kvantitativa petniecibas metode.

Pétijuma instruments: strukturéta anketa.

Respondenti: 100 praktiz€joSas anestézijas masas vecuma no 20 gadiem lidz 50 gadiem
un vairak.

P&tijuma baza: Anketa tiks ievietota aptauju vietné www.visidati.lv un tiks ievietota
socialajos tiklos saistiba ar Covid-19 ierobezojumiem.

Darbs sastav no anotacijas, ievada, literattiras apskata, praktiskas dalas ar p&tniecibas
darba metodologiju un pétjjuma rezultatiem, ka ari secindgjumiem, izmantotas literatiiras
saraksta un pielikumiem. Bakalaura darba ievietotas 1 tabula, 16 attéli, izmantotas atsauces uz
66 literatiras avotiem. Darba apjoms bez pielikumiem ir 43 lapaspuses, pielikumi 3

lapaspuses.


http://www.visidati.lv/

1. BETIJAS NUMENAS TEORIJAS SAISTIBA AR MENTORA
ATBALSTA NEPIECIESAMIBU ANESTEZIJAS MASAM

Masu izglitibas pamata ir maszinibu teorijas par apriipi, kas lauj labak izprast cilveku,
veselibu, vidi un masu darbu, kas ciesi saistiti sava starpa. Darba autore par maszinibu teoriju
izvelgjas B. Niimenas (B.Neuman) veselibas apriipes sisteémas modeli, kur$ balstits uz autores
bakalaura darba izstradi.

Cilveku pastavigi ietekmé sprieguma faktori. Mentors palidz pielagoties stresam, tikt
gala ar emociju izpausmém, kuru c€lonis ir profesionalas lomas izpilde, veicina cilvekiem
izpratni pasam par sevi un palidz to izmantot profesionalajas attiecibas. Mentora atbalsts
palielina socialo mijiedarbibu starp anestézijas masu dazadiem limeniem, palidz mazinat
stresu, sniedzot nepiecieSamo emocionalo un garigo atbalstu. (5)

B. Nimena izstradaja teoriju ,,Sistémas modelis.” B. Nimenas sistémas modelis
izskaidro pacienta adaptaciju ka procesu, ar kura palidzibu organisms nodroSina savas
vajadzibas, un skaidro dazadu, spriedzi izraisoSu faktoru ietekmi uz cilvéku.

P&c B. Numenas sprieguma faktori sastav no:

1) cilveka iek$€ja sprieguma jeb apstakliem pasa individa;
2) sprieguma jeb apstakliem starp individiem;
3) sprieguma arpus individa. (9; 10)

Sprieguma faktoriem pretestibu sniedz elastiga aizsardziba, kas ir dinamiska jeb
sp&jiga mainities un ir atkariga no cilvéka sistémam, kas reagé mainigos apstaklos.

Masa veic apriipi, lai mazinatu stresa faktorus, kas ietekmé vai var€tu ietekmét
optimalu cilvéka darbibu, to sasniedzot ar primaro, sekundaro un terciaro profilaksi.

Péc B. Numenas cilvéks ir ka vienota, atvérta sist€éma, kas sadarbojas ar vidi, lai
aizsargatu saskanu un lidzsvaru starp iek$€jo un argjo (11). Vina apgalvo, ka cilveks sastav no
fiziologiskiem, psihologiskiem, sociokulturaliem, religiskiem un mainigiem attistibas
apstakliem, un katra ietekmé viena otru (12; 13). Tadejadi masas prakses pamata ir palidzet
rast pacientam labako adaptacijas reakciju uz stresora iedarbibu, noteikt un uzturét cilvéka
maksimalo labsajutas stavokli. Tas, iesp&jams, ja nodroSina holistisku pieeju pacientu apriip€.

Savukart apriipe péc B. Numenas ir 1paSas masu darbibas. Vina organiz€ un izmanto
profesijai specifiskas zinaSanas. Mdasa, apripésanas laika mazina sprieguma faktorus, kas
ietekmé vai varétu ietekmét cilveka darbibu. Masa darbojas ar pacientu tris dazados
profilakses Itmenos:

1) primara — balstas uz masu darbibu, lai stiprinatu cilvéka sp&jas atbildét uz
spriedzes faktoru ietekmi. Masas loma §1 limena ietvaros ir veselibas

veicinasana un labsajiitas saglabasana,;
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2) sekundara — saistita ar apripi, kad spriedzes faktori ir izraisTjusi reakciju un
jaarste slimibas simptomi. Masas darbibas meérkis ir paaugstinat cilveka
pretestibas sp&jas un palidzet sasniegt sist€émas stabilitati,

3) terciara aizkavéSana ir masas darbibas, kas vérstas uz palidzibu pacientam
atveseloties un/vai uzturét pasreiz€jo veselibas/slimibas Iimeni. (12)

Lai pacienta arstéSanas rezultats, biitu pozitivs, organismam japiemérojas vides
izmainam. Bez Saubam masa spgj ietekmét ar&jo un ieksgjo vides faktoru mijiedarbibas mainu
pacientiem, veidojot jaunu vidi (14). Mentoram liela nozime izveidot stabilu sistému, kur var
veikt apriipi masa, savukart vina rada sistémas stabilitati pacientiem. Vide ir nepartraukta
adaptacija uz paaugstinatu vai pazeminatu klienta labsajiitas stavokli.

Darba autore uzskata, ka pielietojot B. Niumenas apriipes modeli masu praksg, ta
palidzeés identificét pacientiem stresa faktorus no dazadiem aspektiem, masu un klientu
savstarp€jo sadarbibu un nodroSinat visaptverosu pacientu apripi. Primaras, sekundaras un

terciaras profilakses intervences var tikt izmantotas klientu problému risinasana.



2.ANESTEZIJAS MASAS KOMPETENCES UN INTEGRESANAS
DARBA

Vairakas attistitas valstis anesteziologija un reanimacija ir sasniegusi augstu attistibas
limeni. ST specialitate kopa ar kirurgiju un terapiju daudzas valstis ir kluvusi par vado$o
medicind. Medictniskas palidzibas apjoms un saturs ir ieve€rojami paplasinajies,
palielinajusies anestézijas masas loma un atbildiba dazada veida smagi slimu pacientu un
cietuSo arstésana. Tika uzlabota arT specialistu profesionala apmaciba. (15)

Profesionala kompetence ir butiska prasiba, lai nodroSinatu anestézijas masu
zinasanas, prasmes un sniegumus. (16)

Darba autore otraja nodala noskaidro anestézijas masu kompetences, kas
nepiecieSamas, lai nodroSinatu droSus, kvalitativus un rentablus anestézijas pakalpojumus,

anest€zijas masu adaptaciju un integrésanos darba.

2.1. Anestézijas masas kompetences

Anestézija (anesthesia vai anaesthesia - nejutigums) ir specials, medikamentozi
izraisits, atgriezenisks stavoklis, ko raksturo amnézija, analgézija, apzinas un skeleta muskulu
refleksu zudums, ka ari pazeminata atbildes reakcija uz stresu. Terminu ,anestézija”
ierosinaja ieviest O.W. Holmes, lai aprakstitu ipasu &tera narkozes izraisitu miega stavokli, ko
pirmo reizi publiski un veiksmigi demonstréja V.Mortons Masacusetsas hospitali Bostona,
ASV 1846. gada. (17)

Krimas kara laika 1850. gada F. Naitingeile (F. Nightingale) pirmo reizi izmantoja
neatliekamas palidzibas apripes protokolu pacientu arstéSanai (18). F. Nightingale kopa ar
citam masam regulari uzraudzija ievainotos karavirus, atkariba no traumu smaguma pakapes,
veica anestéziju. Uzskatits, ka tiesi no Siem pirmsakumiem tika izveidota anestézijas masu
specialitate. Masas bija pirma profesionala grupa, kas sniedza anestézijas pakalpojumus
Amerikas Savienotajas Valstis, un anest€zijas masa kops ta laika ir atzita par pirmo kliniskas
masas specialitati. Kirurgi mekl&ja risinajumu augstajai saslimstibai un mirstibai, kas taja
laika bija attiecinata uz anest€ziju. Sakara ar ko attistyjas anestézijas masu disciplina. Kirurgi
uzskatija anestézijas masas par profesionaliem kadriem, kas kirurgisko procediiru laika veltTja
nedalitu uzmanibu pacientu apripei. Anestézijas masas piedalijas, iesaistijas kirurgisko
manipulaciju veikSana, pielietojot anestézijas metodes un aprikojumu. (19)

Latvija pirma anesteziologijas nodala tika izveidota 1960. gada. No 1961. gada Riga
sakta anest€zijas masu apmaciba.

Vairakos pétijumos uzsverts, ka anesteziologu darbs ir sarezgits, un tam ir

nepiecieSamas visaptverosas teorétiskas zinasanas un praktiskas iemanas, ka ar1 sp&ja tikt gala
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ar neskaidram situacijam, bieZi vien paklauti liclam laika spiedienam. Sadas situacijas cilvéka
uzmaniba var bt selektiva, dazkart izraisot neatbilstosas darbibas. (20)

Analizgjot zinatnisko literattru tika noskaidrots, ka profesionala kompetence ir
sarezgits un daudzdimensionals jautajums. Kliniska kompetence ir butiska prasiba, lai
nodro$inatu anestézijas masu zinasanas, prasmes un sniegumu. Pieradijumi liecina, ka $aja
profesija paradigmas maina parvert€Sanas procesa balstas uz anest€zijas masu kompetences
novert§jumu pakalpojumu kvalitates uzlaboSanai. Tas prasa kompetencu kvantitativu
noteikS§anu ka pamatu anestézijas masam. Faktiski galvenais anest€zijas masu izglitibas
programmu novertéSanas solis ir izprast butiskakas kvalifikacijas no anestézijas pakalpojumu
sniedzgju viedok]a.

No otras puses, anestézija ir sarezgits process, kas ietver vairakus mikroprocesus.
Anestézijas apripes komandai ir nepiecieSamas atbilstoSas zinasanas, attieksme un prakse.
Faktiski klmiskas prakses kompetence attieciba uz anestézijas metodém, apriipes prioritatém,
preanestézijas noveért€Sanu un anestézijas blakusparadibu vai komplikaciju kontroli ir
nepiecie$ama, lai sniegtu kvalitativus pakalpojumus. (16)

Kolumbija tika veikts petfjums ar merki izskaidrot uz kompetenci balstitas
anesteziologijas novertéSanas procesu, ka ari ieteikt su macibu jomu aprakstu, zinaSanu
teorijas, instrumentus un noveértéSanas sist€mas Saja joma. Profesionalas dzives laika
anesteziologi attista vairakas sarezgitas prasmes, kas jaapgiist apmacibas laika un janoslipé ar
praksi. Pedagogu pienakums ir zinat, kadas prasmes viniem jamaca, ka to izdarit, kad delegét
pienakumus un kad iedzivotajs sp&j tikt gala ar realo pasauli bez uzraudzibas. Kolumbijas
pétnicki SH. Jaramillo-Rincéna un lidzautori (2020) (21) skaidro, ka dazi autori ierosina
stradat péc DM. Gaba un lidzautoru (1999) ierosinatas klasifikacijas, pamatojoties uz jédzienu
»Situacijas apzinaSanas", kura aprakstiti tris galvenie aspekti, kurus anesteziologiem
vajadzetu attistit apmacibas laika apzinatai l€émumu pienemSanai: smalku signalu
interpretacija, attistoSo interpretacija un vadiba situacijas un ipasu zinaSanu pielietosana. (22,
83. pp.)

Darba autore arT uzsver anesteziologa kompetences, salidzinot ar masas kompetencém.
DM. Gaba un lidzautori (1999) (22) klasificé kompetences, kuras anesteziologiem bitu
jaapmaca: tehniskajas un ,,netehniskajas” prasmes. Termins ,,tehniskas prasmes" attiecas uz
tadu darbibu veikSanu, kuru pamata ir medicinas zinasanas un tehniska perspektiva, kas vérsta
uz kermena un domas kontroli. Visvairak pétitas ir orotraheala (Endotraheala caurule tiek
ievadita caur mutes dobumu) intubacija, asinsvadu kateterizacija, regionala anestézija, krizes

vadiba, sapju novérSana, pacienta novertésana un neatliekamas apriipes vadiba. ,,Netehnisko”
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prasmju jédziens attiecas uz kognitivo un socialo prasmju un personigo resursu attistibu, kas
nodrosina dro$u un efektivu uzdevuma izpildi. (21)

SH. Jaramillo-Rincéna un lidzautori (2020) (21) uzskata, ka $ada veida prasmju
apguve samazina kliidu un nevélamu notikumu iesp&€jamibu pacienta apripe.

J Larssons un IK. Holmstrom (2013) zino, ka ir svarigi macit anestézijas masas kliit
par kompetentiem profesionaliem, kuri var stradat sarezgita anest€zijas sistéma. P&tijuma,
kuru veica J Larssons un IK. Holmstrom, mérkis bija izpétit, ka izcili anesteziologi darbojas
un uzvedas operaciju zalg€, ka to redzeja pieredze€jusas Zviedrijas anestézijas masas. P&tnieki
uzsver, ka drosiba anestézija pedejas desmitgad€s ir ievérojami uzlabojusies, dalgji pateicoties
tadu tehnisku jauninajumu ievieSanai ka pulsa oksimetrija un kapnografija. Tomér paradas
jauni izaicinajumi, kad operé vecakus un slimakus pacientus, un kirurgija ievies§ sarezgitakas
metodes. Tap€c anesteziologu prioritatei joprojam jabut pacientu droSibas uzlaboSanai.
Sarezgitai anestézijas apripes sistémas drosibai ir nepieciesami kompetenti profesionali, kas
ir svarigs darba eclements. J Larssons un IK. Holmstrom ari uzsver, ka péc tradicijas
anest€zijas apmacibas galvena uzmaniba ir pieversta teorétiskajam zinasanam un tehniskajam
prasmém, to starp netehniskas prasmes, pieméram, sadarbiba un laba komunikacija, gadu
desmitiem ilgi ir atzitas par vienlidz svarigam. (23)

Zviedrijas sistéma, kurd anestézijas masas veic lielu dalu anestézijas darbu, piedava
iesp€jamo risinajumu. Anest€zijas masas Zviedrija ir labi apmacitas: péc kluSanas par
licencétam registrétam masam Visas ir pabeigusas 1 gadu specialo apmacibas programmu
anestézija. Masas piedalas mediciniska talakizglitiba anest€zijas nodalas. Visbiezak masas
palidz anesteziologiem ievadit anestézijas lidzeklus, ka ari rip&jas par pacientu operacijas
laika ar anesteziologu, kur§ vienlaikus ir atbildigs par divam vai trim operaciju zalém.
Tadgjadi anestézijas masas Zviedrija biezi strada paraleli anesteziologiem un var noveérot to
darbiba. Pieredzg€jusas Zviedrijas anestézijas masas ir informacijas avots anesteziologu darba,
masas varétu izmantot ka noverotajus — var uzzinat, ka rikojas anesteziologi. (23)

Amerikas Savienotajas Valstis anestézijas pakalpojumus sniedz sertificétas registrétas
anestézijas masas, Un tas tiek uzskatitas par primarajiem pakalpojumu sniedzgjiem militarajas
un lielakaja dala lauku slimnicas. P&tjjumi turpina pieradit sertificétu registrétu anestézijas
masu spe&ju nodroSinat droSus, kvalitativus un rentablus anestézijas pakalpojumus. (24; 25;
26)

Literatiira par anestéziju liecina, ka, lai klitu par kompetentu anestezijas masu,
prasmju apmaciba tiek izmantota simulacija. Apmacibas notiek, izmantojot manekenus. D.
Gaba 2004. gada publicgja savu viedokli par simulacijas lietderibu, macot, apmacot un

novertgjot klmicistu un komandu uzvedibas raditajus. D.Gaba apgalvo, ka simulacija ir ideali
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piemérota pacientu dro§ibas uzlaboSanai anestézija. P&c D. Gabas domam, anestézijas
izglitibas tradicionalajam fokusam ir japarorient€jas no individa zinaSanam uz veiktsp€jas
novertésanu, it 1pasi kliniskas komandas sniegumu (27). Ir vairakas prieksrocibas simulacijas
izmanto$anas anestézijas apmaciba: anestézijas iemanas augsta riska, pieméram, apgriitinatos
elpcelos vadiba, dzemdniecibas arkartas situacijas un kardiotorakala kirurgija; augstu
tehnologiju lietosana, pieméram, ultraskana regionalaja anestézija, ka ari komunikacijas
prasmes starpprofesionalas krizes situacijas simulétu vingrinagjumu laika. Simulacijai ir
pozitiva ietekme uz anestézijas masu izglitibu un apmacibu. (28; 29)

Praktiskas iemanas masas apgiist grupu apmaciba operaciju zalés un intensivas
terapijas nodala. Atkartoti notiek reanimacijas pasakumu apgtiSana gan ABC, gan padzilinatas
kardiopulmonalas reanimacijas [imeni. Masas iemacas ar1 intubacijas tehniku. Vispargéjas un
regionalas anestézijas metodes apmaca anesteziologs un pieredz&jusi anestézijas masa,
stradajot operaciju zales. Intensivas terapijas nodala praktikantes apgiist pecoperacijas aprupi,
kritiski slimu un traumas pacientu vértéSanu un aprapi. (30)

Darba autore analiz€jot maszinibu teorijas noskaidroja, ka veselibas apriipes nozares
specialisti balstas uz P. Benneres (Patricia Benner) 1984. gada kompetences shémas izveidoto
profesionalas kompetences modeli. Maszinibu teorétike izstradaja piecu prasmju apgiiSanas
un attistiSanas limenus, masas profesionalas kvalifikacijas pakapes (31, 115):

1) masa iesac€ja — trikst praktisko iemanu, kas nepiecieSamas darba veik$anai;

2) augstaka Iimena masa iesac€ja — prakse nedaudz lielaka, var rikoties situacijas.
Zinasanas attistas;

3) kompetenta masa — sp€j koordingti stradat, var uzticét pienakumus, plano perspektivas
darbibas. Veic apzinatu planosanu, kas ir raksturiga Sim kvalifikacijas Iimenim. Veic
pilnvértigu apriipi bez atbalsta;

4) masa lietpratéja — prasmiga masa, izprot situacijas kopuma, balstas uz holistisku
aprupi;

5) masa eksperte — piemit augsti analitiskas sp&jas uz neparedzamam, nebijusam
situacijam.

Pamatojoties uz P. Benneres izstradato modeli, var secinat, ka kompetenci nosaka:
pieskirta kvalifikacija; praktiskaja darba giita pieredze; nepartraukta izglitosanas.

Masas profesiju regulé daudzi likumi un dokumenti. 2010.gada 18.maija Latvija
izstradats un apstiprinats masu profesijas standarts, kas nosaka prasibas profesijai un
izglitibai. Kop$ 2014. gada junija ir izstradata Eiropas matrica, kas nosaka 4 pakapju masas
profesijas kategoriju. Min&to profesiju standarta ir ieklauti arT pedagogiskas kompetences

struktiiras komponenti.
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Masam ir paredz€ta nepiecieSamiba arT talakizglitibai. Latvija, ja masas VElas praktizet
sava profesija, nepiecieSama sertifikacija, kas padara masu par profesionali sava darba.
Sertifikatu var iegiit pamatspecialitaté. Viena no pamatspecialitatém ir anestezijas, intensivas
un neatlickamas apriipes masa — masas kompetence saistiba ar operativo kirurgiju, anestéziju
un neatlickamo palidzibu.

Anestézijas masas kompetencé ir visparéjas, regionalas un lokalas anestézijas
nodrosinasana sadarbiba ar arstu anesteziologu kirurgisko operaciju un dazadu manipulaciju
laika, ka ar pacientu apripe pirms un péc anestézijas, pacientu apripes planosana, sniegSana
un apriipes rezultatu izvertésana anesteziologija

Latvija anestézijas masas kompetences noteiktas saskana ar MK noteikumiem Nr. 268,
kur ir formulétas iegiistamas kompetences, prasmes un zinasanas, kuram jabut apgttam,
iegtstot attiecigo kvalifikaciju (32). Masas profesionalas zinasanas, prasmes un kompetence ir
javeido atbilstosi veselibas apriipes profesijai. (33, 31 Ipp.)

Anest€zijas masu resertifikacijai nepiecieSamie talakizglitibas pasakumi atbilstosi
specialitatei (32):

1) vispar€jas, regionalas un lokalas anestézijas nodroSinasana;

2) vitalo funkciju nodro§inasana un monitoréSana, invazivais monitorings;

3) pacientu apripe pirms un p&c anestézijas, ka arT anestézijas laika.

Lai veiktu arstniecisko darbibu, anestézijas masai ir teor€tiskas zinaSanas un
praktiskas iemanas $ados jautajumos (32):

1) vispar€jas, regionalas un lokalas anestézijas principi;

2) vitalo funkciju nodroS§inaSana un uzturéSana Kkirurgisko operaciju un dazadu
manipulaciju laika;

3) pacientu apripes planosana, sniegSana un apripes rezultatu izvertéSana
pirmsanestézijas un pécanestézijas apripes veikSana, intensivas terapijas un
reanimacijas pasakumu laika.

Masu kompetence balstas uz zinaSanam un prasmém. Masu apmaciba ir teorétiskas un
praktiskas maciSanas pieredzes apvienojums, kas lauj masu studentiem iegiit zinaSanas,
prasmes un attieksmi masu apriipes nodroSinasanai. Liela dala masu izglitibas tiek veikta
kliniskaja vidg. (34)

Ka liecina neseni p&tijjumi anestézijas masu zinasanas, prasmes, kompetence augsti
vertétas cma pret COVID-19. Kinas pétnieki Q. Chen un citi uzsver, ka masam ir bijusi
galvena loma 2019. gada koronavirusa pacientu arstésanai (COVID-19) slimnicas, izolacijas
nodalas un intensivas terapijas nodalas kritiskos gadijumos. Anest€zijas masam ir savas

profesionalas kompetences, pieméram, elpcelu parvaldiba, dzivibas uztur&Sanas iekartu,
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tostarp ventilatoru, izmanto$ana un uzturéSana, ka arT augstas plismas skabekla iekartu
izmantoSana. Uhanas, Kias slimnica 27 no 34 anestézijas masam piedalijas frontes cina pret
COVID-19 un paveica izcilu darbu. Anestézijas masu apriipe Kina ir salidzinoS$i jauna joma,
un anestézijas masu loma reagéSana uz katastrofalam situacijam nav pilniba novertéta. Nemot
vera ka anest€zijas masam ir bijusi nozimiga loma pacientu ar COVID-19 arstésana, p&tnieki
cer, ka Kinas varas iestades apsveérs anestézijas masu ieklauSanu valsts katastrofu seku
likvidésanas mediciniskajas glabsanas komandas. (35)

Var secinat, ka zinasanas, prasmes un kompetences ir loti butiskas lietas, kas jaapgtst
ikvienam topoSajam veselibas apriipes specialistam (t.sk. anestézijas masam), bez tam nav
iedomajama veiksmiga karjera medicina. Darba autore uzskata, ka anest€zijas masam loti
svarigi atrak adaptéties jaunaja darba vidg, jo tas lauj justies drosi, parliecinati, biit emocionali
lidzsvarotam un Ilidzvertigam citam praktiz€josam masam, kas uzlabo gan komandas darba
sniegumu, gan pacientu apripes rezultatus. PienemsSana darba ir viens no lielakajiem
organizacijas izaicinajumiem.

2.2. Adaptacija un integrésanas darba

Ka jau ieprieks teikts anestézija ir veselibas apripes specialitate, kas saistita ar lielam
darba slodzes prasibam, stresa pilnu darba vidi, paaugstinatu spiedienu, darba zonam ar daudz
traucjosiem faktoriem, arvien vairak progresivu tehnologiju izmantoSanu un pastavigu
nepiecieSsamibu noteikt darba prioritates (29).

Attiecigi masam jaiegiist pietickamas mediciniskas zinasanas un kompetences
prasmes, lai stradatu par anest€zijas masu. Vairakos pétijumus zinots, ka jaunas masas atri
mainigaja slimnicas vidé saskaras ar daudzam probléemam, vienlaikus piedzivojot lielu stresu,
jo tam jacinas ar plaisu starp lielajam ceribam un realitati $ados aspektos: vinu praktiskas
iemanas; pieprasijums péc zinaSanam un prasmém, kas nepiecieSamas apriipes darbam;
paaugstinata atbildiba par masu uzvedibu; starppersonu attiecibas ar kolégiem; starppersonu
attiecibu veidoSana ar pacientiem un apriip€tajiem. Jaunajam masam, kuram nav ieprieks€jas
darba pieredzes, nepieciesams noteikts laika periods, lai pielagotos organizacijai kliniskas
kompetences trilkuma un socialo prasmju nenobrieduma del. Kliiska kompetence nozimé
sp&ju praktiski darba vidé izpildit paredzamo rezultatu sasniegSanas uzdevumu, un jaunam
masam ir janodroSina nepiecieSama klmiska kompetence, lai vini izaugtu par profesionalam
masam un pielagotos kliniskajai praksei. (36)

Tadgjadi var teikt, katrai organizacijai ir butiska daudzveidiga -cilvékresursu

parvaldibas prakse.
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Analizgjot avotus un zinatnisko literattiru tika noskaidrots, ka cilvékresursu vadiba ir

svariga organizacijas stratégija, ta ietekmé cilvékus darba, jo ipasi — vinu pienemsanu darba,

organiz€Sanu un savstarp&jo komunikaciju, darba rezultatus, darba prasmes utt. (37)

Valsts parvaldes politikas departamenta vaditaja K. Vintisa uzsver, ka darbinieka

integracija ir pasakumu kopums, lai:

1)
2)
3)
4)
5)

palidzetu darbiniekam iejusties jaunaja darba vieta;

iepazistinatu darbinieku ar uzn€muma darba kartibu, vertibam un kultaru;
iepazistinatu ar veicamajiem pienakumiem;

iemacitu svarigakas pamatprasmes;

palidzetu ieklauties komanda. (38)

L. Zilite gramata ,,Personala vadiba un socionika” norada, ka integracija personala

darba sistéma tiek uzskatita par personala adaptaciju — jauna darbinieka pielagoSanas,

piemérosanas mainigiem eksistences apstakliem, integrésanas kolektiva. (39, 94 Ipp.)

Adaptaciju var defin€t arT ka procesu, kas palidz jaunajiem darbiniekiem rikoties,

pildot savu jauno darbu, un klit, tiklidz iesp€ams, par piemeérojamu un produktivu

darbinieku. (37)

I.Forands gramata ,,Paligs personala specialistam” uzsver, ka pastav Cetri savstarpé&ji

saistiti integracijas/adaptacijas aspekti:

1)

2)

3)

4)

profesionalais aspekts — ietver darbinieka profesionalas prasmes, kuras nepiecieSamas
veicamajam darbam, ar darba procesu saistitam personigajam ipasibam, piemeéram
atbildigums (objektivie integracijas/adaptacijas veicinoSie faktori: darbinieka
kvalifikacija, pieredze, subjektivie faktori: paSa darbinieka vélme iejusties darba
kolektiva un attiecksme pret savu profesiju);

psihofiziologiskais aspekts — ictver gan psihologiskos, gan fiziologiskos, gan
higiéniskos apstaklus (darba apstakli — vai darbinieks tos pienem un tie atbilst
normativajiem aktiem, vai tie veicina nogurumu, vai pasliktina darbinieka veselibas
stavokli). Pieredze liecina, ka jaunajam darbiniekiem pirmajos ménesos ir iesp&jamas
traumas un dazadi negadijumi;

sociali psihologiskie aspekti — ietver darbinieka ieklausanos grupa, uznémuma veértibu,
normu, noteikumu, tradiciju pienemSana (bitisku lomu sp€lé ar1 pasa darbinieka
atvertiba un vélme ieklauties kolektiva — nosaka darbinieka personigas 1paSibas, vina
raksturs utt.);

ekonomiskie aspekti — ietver darbinieka efektivitati jaunaja darba (potencials uzlabot

darbibu, uzlabot uznémuma ekonomisko situaciju). Bez ta neizprotami rikojumi, darba
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pienakumu neprecizitate utt. var ietekmét darba un darbinieka ekonomiskos apstaklus.

(40)

Sie aspekti ietver visus galvenos faktorus ar kuriem nakas saskarties jaunam
darbinieckam jebkura uznémuma. P&c darba autores domam visi Cetri savstarp&ji saistiti
integracijas/adaptacijas aspekti ir svarigi ari veselibas apriipes nozare, t.sk. anestézija
specialitate.

Polijas pétnieki G. Rogala-Pavelczuka, J. Parkitna un D. Panek (2002) defingé
adaptaciju medicina ka ipasu veidu cilvéka pielagosanas noteikta vidé. Sada definicija lauj
aprakstit profesionalo adaptaciju ka procesu, kas sagatavo darbinieku efektivi stradat noteikta
amata. Profesionala adaptacija var ietvert darbinieka pielagoSanos profesionalam darbam, ka
ar1 vina darba kolektivam. Darbinieks iemacas veikt savus profesionalos, ka arT socialos
pienakumus jauna darba vieta. Profesionala adaptacija ir viena no vadibas sastavdalam
nodarbinatibas politika, kas ietekme veselibas apriipes sisteémas darbibas efektivitati. Petijuma
tika uzsverts, ka masas pozitivi veérté profesionalas adaptacijas gaitu, kas tika veiktas vinu
profesionalas karjeras sakuma. Starp profesionalas adaptacijas gaitu ietekméjosSajiem
faktoriem tika nosaukti: adaptacijas programma, darba procesa organizéSana un uzdevumu
sadale adaptacijas laika, attiecibas kolektiva, tehniskais aprikojums. Saskana ar pareizi
sagatavotu un realiz€tu profesionalas adaptacijas programmu, masam adaptacijas laika
vieglak veikts savu profesionalo darbibu, lai uzlabotu pacientu apripes kvalitati un
efektivitati. (41)

Tadgjadi var teikt, ka viens no svarigakajiem masu adaptaciju ietekméjoSiem
faktoriem ir atbalstoSa darba vide, ka arT saskarsmes kvalitate un kultiira starp kolegiem (starp
masam, arstiem), pacientiem.

Jaunajam anestézijas masam tieSi adaptacija un integréSanas ir pirmais uzdevums
uzsakot darbu. Ir jamacas pielietot iegiitas zinaSanas praksé un veicinat savu profesionalo
kompetenci. Adaptacija un integréSana ka viens no labakajiem paligiem vartu but tieSi
mentors. Pieredzes un zinasanu nodoSana no pieredz&uSa un jau pie darba specifikas
pieradusa mentora jaunajam darbiniekam var€tu biit liels ieguvums gan apmacamajam, gan
kolektivam un pacientam. Jo atrak medicinas masa iejutas darba vidé un izprot savas
kompetences, jo atrak tiks sniegta kvalitativa apriipe pacientam, pateicoties labam un

kvalitativi saskanotam komandas darbam.
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3. MENTORA ATBALSTS ANESTEZIJAS MASAS DARBA

Tresaja nodala tika apskatita mentora butiba un tas raksturojums. Darba autorei tas
palidz€s noskaidrot mentora atbalstu nepiecieSamibu anestézijas masas darba. Neskatoties uz
arvien mentora pieaugoso nozimi karjeras attistiba, ir pieejami minimali pieradijumi par
mentora ietekmi uz anestézijas masu darbu. Agrak mentors bija saistits galvenokart ar
pétljuma jomu, tomer ir pieradits, ka tas ietekm& medicinas kliniskas un izglitibas prasmes
pakalpojumu sniedzgjiem. (42)

Mentora atbalsts medicina arvien vairak tiek atzits par akadémiskas medicinas
apmacibas un Kkarjeras virzibas galveno sastavdalu. Mentors medicina ir saistits ar
paaugstinatu apmierinatibu ar karjeru un personibas attistibu (42; 43).

Nemot véra, ka kliniska prakse anesteziologija biezi ir intensiva un izolgjosa,
iesp€jams, tas var but galvenais skérslis, lai izmantotu mentorus. Tomér, nemot véra mentora
pozitivo ietekmi uz karjeras izvéli, apmierinatibu un produktivitati citas disciplinas, mentoram
vajadzétu bit anesteziologijas sastavdalai, kas var bitiski ietekm&t anesteziologijas
specialitates izaugsmi un attistibu (42).

3.1.Mentora atbalsta jédziens

Kops 70. gadu vidus literatira ir paradijuias vairakas mentoru definicijas. Sis
definicijas ir loti dazadas. Mentors tiek uzskatits par neatnemamu dzives apmacibas
sastavdalu, lai veicinatu personigo un profesionalo mérku sasniegSanu. Lai ar1 definicijas var
atSkirties, biezi tiek uzskatits, ka starp mentoru un mentoréjamo veidojas attiecibas, kuras
persona ar pieredzi, zinasanam, prasmém vai gudribu piedava padomu, informaciju, vadibu,
atbalstu, iesp&ju profesionalajai attistibai (43).

Vards ,,mentors” célies no gricku mitologijas. Kad Odisejs (Itakas karalis) devas uz
Trojas karu, vin$ uztic€ja savu zidaini délu Telemahu gudram un uzticigam draugam
Mentoram. Vins liela méra bija atbildigs par bérna izglitoSanu, rakstura veidoSanu un veértibu
icaudzinaSanu. Mentora klatbiitné Telemahs nobrieda, lai neatkarigi pienemtu l€mumus. (6;
44; 45)

Vards ,,mentors” ir pargajis misu valoda ka stenografisks apzim&ums ,,gudrs un
uzticams skolotajs vai padomdevéjs” (46). Maszinibas ir pienémusas $o terminu, kaut ari to
liedz vienpratibas trikums par lomu gadu gaita (47). Darba autore atzimé, ka $odien vardu
»,mentors” lieto ikvienam, kam ir pozitiva, vadoSa ietekme cita (parasti jaunaka) cilvéka
dzive.

LA. Darling (1984) uzsver, ka mentors (padomdevgjs) parada, ataino macamajam ka
varetu izskatities masas praktiska darba vide un darbs, lick macamajam tiekties uz augstakiem
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sasniegumiem, rezultatiem darba kvalitate, tuvak, pamatigak analiz&t savas praktiska darba
iemanas un pardomat lémumus, kurus vins pienem. (48)

J. Bhagia un JA. Tinsley (2000) zino, ka mentora jédziens joprojam ir noderigs
daudzas jomas, piemeéram, macibspeku attistiba. Tapat ka Telemaho pieredzg, ipasas
attiecibas ar cientjamu skolotaju var biit noderigas, lai virzitu macibu celu, kura rezultats ir
neatkarigs domatajs.(49)

Mentoru var definét ka attiecibas viens pret vienu, kas notiek neoficiali vai formali,
norikojot mentorus un darbaudzinatajus. Pé&c CL. Latham, M. Hogan un K. Ringl (2008)
mentors ir ,,AtbalstoSs, veicinoSs partneris, kur§ strada ar mentoréjamo vai aizbildni attistosas
un maciSanas attiecibas, kas ir vérstas uz mentorgjamo macibu mérku sasniegSanu, lai
veicinatu profesionalo izaugsmi” (50, 35. pp). Vini turpina defingt ,,mentorgjamus” ka
,hepieredz&jusu cilveku” un piebilst, ka attiecibas starp mentoriem un mentor&jamiem ir
vislabakas, ja mentor§jamiem ir iesp&ja pardomat savu personigo un profesionalo attistibu.
(50)

Misdienas mentors tiek definéts ka ,.talanta attistitajs, prasmju un zinasanu skolotajs,
paligs mérku noteik$ana un kopigs socialajam un profesionalajam vértibam”. (51)

Vulverhemptonas Universitates biznesa skola (2009/10) vaditaju un mentoru
rokasgramata sniegtas vairakas mentora definicijas (52), pieméram:

Shea G.F. (1992) — Mentori ir cilvéki, kuri ar savu ricibu un darbu palidz citiem
sasniegt vinu potencialu. (53)

Amerikas Masu asociacija Masaclisetsa — Mentors ir pieredzgjis praktizétajs, kur§
nodibina gadigas attiecibas ar iesdc€ju masu ka uzticamu konsultantu, celvedi, paraugu,
skolotaju un draugu, sniedzot iesp€jas personibas un karjeras attistibai, izaugsmei un
atbalstam mazak pieredzéjusam individam. Savukart — ,,mentoréjamais” ir iesac€ja masa vai
pieredzgjis individs, kur§ maina darbu vai karjeru, un kuram ir noderigs gadibas atbalsts,
gudriba, noradijumi, lomu modelu veidoSana, tikla veidoSanas prasmes un pieredzes
bagatakas masas daliSanas, kas v€las palidzet iesac&jam personigaja un karjeras laika. (54)

V. O’Brien (2003) — Mentors ir tas, kur§ nodod savu pieredzi un gudribu, apmacot,
konsultgjot, vadiSana vai partnerattiecibas visos iesp&jamos variantos, sakot no brivpratiga
pasniedzgja 1idz pieredzgjusam iegulditajam. (55)

A.F-E. Ellen, AM. Michelle un LA. Karen (1997) zinoja ka mentora pieredze un
attiecibu struktiira ietekmé psihosociala atbalsta apjomu, karjeras virzibu, lomu modeléSanu
un komunikaciju, kas notieck mentoru attiecibas, kuras iesaistijas mentorgjamie un mentori.
(56)
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PushFar — pasaulé vadosais tieSsaistes un atvertais mentoringa tikls un karjeras
virzibas platforma uzskata, ka mentori var piedavat padomu, atbalstu un palidzibu ar
zinasanam un pieredzi plasa tematu un scenariju klasta. Mentori biezi ir vecaki par personam,
kuras vini vada, tacu tas ne vienmér ta ir. ,,Mentorgjamais” ir biezi lietots termins, lai
aprakstitu individu, kur§ sanem atbalstu no mentora. Individus var konsultét arT jebkura
karjeras posma. So atbalstu var piedavat, izmantojot sapulces, talruna zvanus, videozvanus, e-
pastus. Piedavatais atbalsts var biit ipass palidzibas pieprasijums, pieméram, sarezgitas vai
izaicinoSas situacijas risinasana darbavieta, vai ari tas var biit visparigaks atbalsts, pieméram,
darbibas virziens nozarg. (57)

Lai arT mentora atbalst tiek atzits par izdevigu, daudzi autori atzist griitibas definét
mentoru. Analiz€jot zinatnisko literatiiru tika noskaidrots, ka arstiem biezi tiek citéts
Medicinas un zobarstniecibas pécdiploma izglitibas pastavigas komitejas mentora atbalsta
process, kura pieredzgjis, augsti novertéts, empatijas cilvéks (mentors) vada citu individu
(mentorgjamo) savu ideju izstradé un atkartota parbaude, macibas, ka ari personiskaja un
profesionalaja attistiba. Mentors, kur$ biezi, bet ne vienmer, strada taja pasa organizacija vai
joma ka mentor&jamais, to sasniedz, klausoties un uzticami runajot ar mentoréjamo (58).

Ir daudz mentoru definiciju, sakot no personas, kas sniedz atbalstu karjeras attistibai,
lidz psihosocialajai attistibai (59). Darba autore uzsver, ka kaut arT ir vairakas mentora
definicijas, vina galvena loma ir sniegt padomu un atbalstu mentor&jamam pamatojoties uz
vina attistibas vajadzibam.

Pastav vairaki mentoringa modeli, piemeéram:

1) individuals mentora atbalsts: $ada veida mentorings ir tradicionalakais no visiem
mentoringa veidiem. Tikai mentors un ment€jamais ir iesaistiti $ada veida mentoringa;

2) grupas mentorings: $aja modeli viens vai vairaki mentori strada ar mentor&jamo
grupu. Skolas un jaunieSu programmas bieZi izmanto So modeli, jo var nebit pietiekami
daudz laika vai resursu, lai katram dalibniekam biitu viens mentors;

3) vienlidzigo mentorings pari: §1 modela dalibnieki ir no vienas un tas paSas
specializacijas vai nodalas vai ar1 viniem ir kopiga vai lidziga pieredze gan profesionalaja,
gan personiskaja dzive. Par1 piedava atbalstu viens otram. Tas var but grupas vai individualas
mentoringa attiecibas. (60)

Pétijumi liecina, ka mentora atbalstam ir vairakas priek$rocibas organizacijam (t.sk.
ar1 veselibas nozar€), pieméram (52; 61):

1) organizacijas ieguvumi — vieglaka pienemsana darba un ievadiSana. Mentors var
palidzet arstiem, masam attistities un justies novertetiem. Sadi arsti, masas visticamak,

sniegs labaku apriipi pacientiem. Mentos ir arT ieguldijums kliniskas parvaldibas
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2)

3)

4)

attistiba organizacija, un tas dod iespju jau agrina stadija izlaist potencialas
problémas. Tas samazina arst€Sanas un aprupes riskus. Ja tas tiek pienacigi atbalstits
sakuma, darbinieki izjiit pastiprinatu apnemsSanos un lojalitate pret organizaciju.
Kopuma tiek samazinatas rekrut€Sanas un atkartotas atlases izmaksas;

uzlabota darbinieku motivacija — mentori palidz darbiniekiem izprast organizacijas
ilgtermina planus, palidz darbiniekiem maksimali izmantot pieejamas macibu iespejas.
Vini palidz darbiniekiem redzget karjeras virzibas celus un to, ka tur noklut. Atbalsta
personaliz€tu attistibu un pastavigu pilnveidoSanos;

uzlabota komunikacija — mentors palidz mentor€jamiem iepazities ar organizacijas
valodu, var veicinat attiecibu paradiSanas, daliSanas pieredz€, savstarp&ja problému
risinaSana, vienaudzu sadarbiba un komandas darba iemanas apmacamaja. Mentors
palidz jaunajiem darbiniekiem uzzinat par vidi, kura vini nonak, tostarp par tas
prioritatém, parazam un paradumiem, ka ari par vadoSo personu, institiiciju un
struktiiru identitati;

personala noturéSana — mentora atbalsts palidz noturét labus cilveékus, saglabat
konkurences prieksrocibas. Darbinieki, kuri izmanto mentora atbalstu, mazak doma
par aizieSanu no darba.

Mentors un mentor&jamais sastopas ar jauniem izaicinajumiem un attiecibu dinamiku.

Tas janem veéra mentoram (skat.2.1.attelu).

. Merk - - e
Attiecibu , versu Aktiva . VirziSanas
1 izvirziSana/ = Nobeigums S
veidoSana x darboSanas uz prieksu

precizesana

3.1.att. Mentora un mentoréjama attiecibu veido$anas stadijas un fazes (62)

Mentora un mentorjama attiecibas tapat ka jebkuras citas attiecibas un sadarbiba

virzas cauri vairakam stadijam un faz€m. Mentors ir aktivs partneris pastavigas attiecibas,
kur§ palidz mentorgjamam maksimali palielinat savu potencialu un sasniegt personiskos un

profesionalos mérkus. (62)

Vairaki pétjjumi zino par veiksmigam un neveiksmigam mentoringa attiecibam.

Kanadas petnieki SE. Straus un citi veica petfjjumu ar mérki izp&tit mentora un mentoréjama
attiecibas, koncentrgjoties uz efektivu mentoru un apmacamo ipasibu noteikSanu un to faktoru
izpratni, kas ietekmé veiksmigas un neveiksmigas mentoringa attiecibas. Rezultata tika
konstatéts, ka veiksmigas mentoringa attiecibas raksturoja mentora pieejamibu, atklatu un
vienlaikus empatisku komunikaciju, savstarp€jas cienu, realistisku mérku izvirziSanu, godigu
personisku attiecibu un kopigas vértibas. Savukart neveiksmigas mentoringa attiecibas

raksturoja slikta komunikacija (atklatas komunikacijas trilkums, nespgja sazinaties taktiski un
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nesp&ja klausities), apnemsanas trikums (attiecibam veltita laika trikums vai laika gaita
mazaka interese), personibas atSkiribas (dazadas personiskas ipaSibas starp mentoru un
mentorgjamo), uztverta (vai reala) konkurence, intereSu konflikti un mentora pieredzes
trokums (mentoram var nebiit atbilstoSu zinasanu, prasmju vai pieredzes). Tika izdariti
secinajumi, ka veiksmigs mentorings ir biitisks karjeras panakumiem un darba apmierinatibai
gan mentoriem, gan mentoréjamam. (63)

A.S Matin defingja mentoringu procesu ka ,dinamisku, ilglaicigu un savstarp&ju
procesu starp procesu starp vecako pieredz€juso masu un jaunako masu un/vai topoSo masu
studentu, veicinot zinaSanu un prasmju apguvi, vienlaikus sniedzot psihosocialu un
emocionalu atbalstu ar mérki veicinat gan personisko, gan profesionalo attistibu, ar efektivu
lomas mainu gan personigo, gan profesionalo attistibu” (64, 3 pp). Var teikt, ka A.S Matina
definicija, apvieno visas attiecigas jomas, kas saistitas ar mentoringa procesu masu izglitiba,
ievirzot organizatorisko atbalstu un veidojot efektivu mentoringa programmu. Savukart
veiksmigi mentoringa rezultati ir atkarigi no labveligas kliniskas macibu vides un skaidras
mentoringa pieejas.

Mentora atbalsts arvien biezak tiek ieviests dazadas medicinas profesijas, visbiezak

masam, t.sk. arT anestézijas masam.

3.2. Mentora atbalsts masam

Masam no iepriek§ minétajiem mentoringa veidiem, visatbilstosakais biitu tiesi
individuala mentora atbalsts. Tad€jadi visa uzmaniba un daliSanas pieredze biis vérsta tiesi
vienai masai. Grupu mentorings medicina varétu izpausties vairak ka izglitibas un grada
iegtsanai. Un vienlidzigi mentorings batiba ir kolégu komunikacija ikdienas darba, ieteikumu
un atbalsta sniegSana savu zinasanu Iimeni otram.

Mentors ir gatavs dalities savas zinasanas un laika, lai palidzétu sasniegt mentor&jama
mérkus. Mentoringu var veikt (60):

1) formali — oficialas mentoringa attiecibas tick organizétas masu izglitibas iestadgs,
masu asociacijas, slimnica vai pie cita darba deveja. Oficialas attiecibas ar mentoru
esat parT ar kadu, kur§ ir brivpratigi pieteicies par mentoru, un mentoringa procesu
parrauga vaditajs vai uzraudzibas padome;

2) neoficiali — tomér liels daudzums masu mentora atbalstu mekle ari neoficiali. Sadi
masas mentors var bt pasniedzgjs, kolégis vai vaditajs, kur§ sniedz jums roku un
vélas palidzet git panakumus.

Literattiras parskats atklaja, ka labakajiem mentoriem ir kopigas noteiktas rakstura

ieztmes un prasmju kopumi, kas padara vinus piemérotus uzdevumam (49). Tika uzskatits, ka
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mentoram jabut atvertam, tieSam un godigam, un jasniedz objektiva perspektiva. Labs

mentors ar1 izaicina un mudina pieredzes parnémejus iziet arpus savas komforta zonas un

uznemties paredzamos riskus (skat.3.1.tabulu). (30)

3.1l.tabula
Laba mentora ipasibas un prasmes (49)
Raksturlielumi Prasmes
Parliecinats par sevi Saprot, ko teikt un ka rikoties
Iedvesmojoss Motiveé
AtbalstoSs lejutigs
Da laik 51j Ir pieejams
Mentors asns ar laiku un energiju I pieej !
Draudzigs Veido attiecibas
Kompetents Uzdod pardomas rosinosus jautajumus
Respekté masu mérkus Veicina profesionalo izaugsmi
Godigs Sniedz konstruktivas atsauksmes

Mentora pamatuzdevumi: iedvesmot, atbalstit un ieguldit. Iedvesmotajs atzist

mentorgjama potencialu un mudina vinus realiz€t savu sapni. Atbalstitajs var mazinat stresu,

palidzet orientéties un radit piederibas sajiitu. Atbalsts var biit emocionals vai praktisks,

pieméram, palidzot masam attistit tehnisko kompetenci. Ka iegulditajs mentors uzzina vina

iesp€jas un izrada uzticibu, izvirzot masas vadiba. (49)

Tika uzsverts, ka neatkarigi no ta, vai nodarbojaties ar formalu vai neformalu

mentoringu, mentors var palidzét dazados veidos. Pé&tijumos tika noskaidrots, ka ir pieci

galvenie veidi, ka mentors var sniegt labumu masai:

1)

2)

3)

4)

noradfjumu sniegSana: mentors zinas vairak par apripes jomu, kurd specializgjas
mentor&jamais. Tad€jadi mentors var sniegt ieskatu un padomus, kas palidzes
izvairities no klidam un giit panakumus;

palidziba problému risinasana: ja mentorgjamais cinas ar konkrétu griitibu apriipes
darba vai ir griiti sabalansét darbu, personigo dzivi un skolu, mentors var palidzet
atrast celu uz risindjumu cauri izaicinajumiem, ar kuriem sastopaties;

emocionala atbalsta sniegSana: dazreiz viss, kas nepiecieSams masas darba, ir kads,
kur$ uzklausa. Labs mentors parasti ir blakus, kad mentorgjamais jitas nomakts,
apmulsis vai ka citadi nenoderigs. Mentors visdrizakais zina ka tas ir un ir gajis cauri
Sadiem parbaudijumiem, tap&c noteikti atradis veidu ka atbalstit;

palidziba palielinat parliecibu: kaut arT mentori noteikti informes, ja kludaties, vini
paslavé ari tad, kad klajas labi. Sis pozitivais apliecindjums var palidzét masai atpazit
savus talantus un apstiprinat, ka progress ir pareizs, neskatoties uz jebkadam grutibam,

ar kuram nacies saskarties;
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5) vadit savu karjeru: ta ka mentors par masas apripes jomu zinas vairak, vini varés
palidzet virzit masas karjeru velamaja virziena. Papildus karjeras konsultacijam
mentori var ar1 kalpot par lielisku avotu sakaru veidoSanai ar citiem veselibas apriipes
specialistiem un palidzot atrast darba iesp&jas. (65)

Iespgjams, ka nav vislabakas mentora personibas vai labaka veida, ka
darboties; visticamak, ka svariga ir saderiba starp partneriem. Sis ir divvirzienu attiecibas, kas
vislabak darbojas, ja abi cilveki sniedz ieguldijumu un atzist viens otra stipras un vajas puses.
Partneriba var izraisit abu personu profesionalo attistibu, un vini reiz€ém var mainities lomas,
un ne vienmer ir skaidrs, kur$ kuru maca. (49)

Darba autore uzsver, ka uz pieredzi balstitu gan teoriju, gan praksi ir vertigi iegiit no
profesionaliem labu padomu, kas ilgstos$i strada anestézijas joma, regulari izglitojas un spgj
dalities ar savam zinaSanam un prasmém.

3.3.Mentora atbalsts anestézijas masam

Mentors var biit arkartigi noderigs veselibas apriipes specialistam jebkura karjeras
posma — neatkarigi no ta, vai tikko uzsakts darbs vai ar1 péc vairakiem darba gadiem ir v€lme
virzities uz priekSu. Mentoriem ta ir iesp&ja palidzét veidot kada nakotni. Anesteziologijas
joma pastaviga izaugsme ir nenovert€jama, un tas, ka ir kads, ar kuru sadarboties profesionala
Iimeni, var palidz€t virzit masas karjeru, palielinat apmierinatibu ar darbu un veicinat
profesionalos sasniegumus.

Anest€zijas masam jauniesac€jam, mentors var palidzet labak defin€t savu karjeru un
palidzet uzsakt darbu (49). Pieredz€jusam klinicistam, mentors var but vertigs resurss, kas
palidzes parvarét savas profesijas izaicinajumus vai virzities uz jaunu Iimeni. (50)

Anestézijas masas ievada anestéziju un nodroSina apripi pirms Kkirurgiskam,
terapeitiskam, diagnostiskam un dzemdniecibas procediram, to laika un pec tam. Vini ari
nodroS$ina sapju noveérSanu un dazus neatlickamas palidzibas pakalpojumus. Pirms procediiras
sakuma anestézijas masas ar pacientu parruna visus pacienta lietotos medikamentus, ka ar1
pacienta iesp&jamas alergijas vai slimibas, lai anestéziju varétu dro$i ievadit. Péc tam
anest€zijas masas pacientam veic vispargéju anestéziju, lai iemidzinatu pacientu, lai operacijas
laika vini nejustu sapes, vai arl veic regionalu vai vietéju anestéziju, lai notrulinatu kermena
dalu. Procediiras laika vini uzrauga pacienta vitalas pazimes un péc vajadzibas pielago
anestéziju. (65)

Neatliekama apripe ir daudznozaru veselibas apriipes dala, kas nodarbojas ar arkartigi

nopietnu pacientu vitalo funkciju korekciju. Neatliekamo apriipi raksturo punkti:
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1) pacientu apzina ir traucéta, un pacienti atrodas terminalaja stavokli, t.i. robeza starp
dzivibu un navi;

2) jebkura kritiska stavokla pamata ir vairaku organu disfunkcija;

3) nepieciesama nepartraukta kermena vitalo funkciju uzraudziba, jo tie strauji mainas;

4) konsultaciju, konsiliju utt. laiks ir ierobezots, tapec arsts biezi ir spiests rikoties bez
pacienta un vina tuvinieku piekriSanas: pacienta apzina ir traucéta, un uz tikSanos ar

vina radiniekiem vai parstavjiem var nebit laika. (65)

St specifika ir janem véra mediciniskas izglitibas bitiba un it ipadi specialista
mentorésana neatkarigi no ta. (65)

No augstak minéta var teikt, ka anest€zijas masas strada paaugstinata riska apstaklos,
kura ir svariga visas komandas informétiba, sadarbiba, atra reakcija un atbildigu l@mumu
pienemsana. Tas tiek iegiits ar laiku un pieredzi, ka arT izmantojot iegiitas zinasanas. Ja blakus
ir cilvéks — mentors, kas iesaka, atbalsta un dalas sava pieredze, lai mentoréjamajam butu
vieglak iejusties vai justies parliecinatakam sava darba.

Var secinat, ka mentora atbalsts ir kluvis arvien nozimigaks un ta nodrosinasana ir ne

tikai arstu, masu bet ari vinu pacientu intereses.
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4. PETIJUMA METODOLOGIJA

Lai sasniegtu bakalaura p€tijuma mérki, ka galvena pétijjuma metode tika izvEleta
kvantitativa p&tijjuma metode — masu aptaujas. Ka mérinstrumentu darba autore izmantoja

pasas sastaditu anketu (1. pielikums). Aptauja notika interneta (Wwww.visidati.lv).

Anketa tika nosiitita respondentiem elektroniski ar aicinajumu sniegt atbildes uz
jautajumiem. Aizpilditas anketas darba autore atpakal sanéma virtuali, izmantojot internetu.
Interneta pétijumi balstas uz respondentu brivpratigu dalibu, un vini var atbildét uz anketas
jautajumiem tad, kad viniem ir laiks un vélme to darit, un ir ne tikai atra un viegla, bet art ir
apstiprinata §is metodes uzticamiba. Apkopojot datus, pastav mazaka kludas iesp€ja, jo
aptaujas dalibnieki ievada informaciju ties$i sistéma un viss process notiek automatiski.
Galvenais ieguvums interneta aptauju petniekiem ir ietaupitais laiks. Dati ir pieejami uzreiz
un tos ir vienkarSi parnest uz specializétam statistikas programmam vai izklajlapam, kuras
paredzets veikt sikaku analizi. Laiku un izmaksu zina §1 ir visekonomiskaka metode.

Pirms pétijjuma veikSanas tika veikts pilotp€tijums, ar nelielu respondentu skaitu,
aptaujajot 2 respondentus, kura mérkis bija noskaidrot vai pétniecibas instruments — anketa ir
deriga un ir saturiski atbilstoSa pe&tjjuma meérku realizacijai, vai visi jautajumi un atbildes
varianti ir saprotami. Péc pilotpétijuma veikSanas sakotnéja anketas varianta nav veiktas
korekcijas un papildinajumi.

Aptaujas laika visiem respondentiem tiek piedavati vienadi atbilzu varianti, bija
iesp€ja izveleties vienu vai vairakas atbildes, ierakstit citu atbildes variantu.

Izveleto atbilzu summa ir iegiita, saskaitot respondentu visas atziméetas atbildes uz So
jautajumu. Katras atbildes procentuala vértiba tiek iegiita konkrétas atbildes izvéleto reizu
skaitu dalot ar kopg&jo iesniegto atbilzu summu. Respondentiem tika uzdoti konkréti jautajumi,
ka rezultata iegiita preciza, skaitliski izteikta informacija par pétamo tému.

Anketa tika izveidota, balstoties uz teorétisko koncepciju un sastav no 15 jautajumiem.
Laika posma no 01.03.2021. gada lidz 01.04.2021. gada, izmantojot autora izstradato anketu,
tika aptaujatas praktiz€josas masas, kopuma pétijuma piedalijas 107 masas.

Anketas ievaddala katrs respondents tika iepazistinats ar pétijuma mérki, tika garantéta
konfidencialitate un anonimitate, brivpratibas princips.

Respondentu vecums bija robeZas no 20 Iidz 60 un vairak gadiem. Masu aptaujas
demografiskaja un profesionalaja darbibu raksturojosa dala (no 1.jautajuma lidz
5.jautajumiem) noskaidrots respondentu dzimums, vecums, profesionala izglitiba, darba stazs,

darba vietas profils.
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Nakamais jautajums (6.jautajums) aktualiz€ informaciju par respondentu darba
apstakliem — anestézijas masas strada paaugstinata riska apstaklos — mentors iesaka, atbalsta
un dalas sava pieredzg, lai mentor€jamajam biitu vieglak iejusties vai justies parliecinatakam
sava darba. Atbildot uz So jautajumu respondentiem ir iesp&ja izvelieties no atbilzu
variantiem, vai atzZim&t citu atbildi. Piedavajot respondentiem atbilzu daudzveidibu,
objektivakas atbildes var iegiit ietverot citus brivi izteiktus atbilzu variantus. Aptaujas gaita
autorei bija svarigi noskaidrot par respondentu darba apstakliem.

Var prognozgt, ja anestézijas masas zina, kas ir ,,mentorings” un ,,mentors, vini labprat
sanems mentora atbalstu (7.jautajums).

8.jautajums atspogulo respondentu viedokli par mentora atbalstu nepiecieSamibu
anest€zijas masas darba.

Ar 9.jautajuma palidzibu tika noskaidrots mentora atbalstu nepiecieSamibu personigi.

10. anketas jautajums noskaidro respondentu viedokli par formalas vai neformalas
attiecibas ar mentoru.

11. jautajums palidz noskaidrot pasibas vai iezimes, kuras nepiecieSamas mentoram.
Atbildot uz So jautajumu, respondenti vargja atzimet vairakus atbilzu variantus vai ierakstit
savu viedokli. Sanemot daudzveidigas atbildes, tas tiks analizétas péc piemin€Sanas bieZzuma.

12.jautajums paredz izanaliz€t efektivu mentora darbibu anestézijas masas darba.
Atbildot uz So jautajumu, respondenti varg€ja atzimét vairakus atbilzu variantus vai ierakstit
savu viedokli.

Atbildot uz 13. jautajumu respondenti izvert€ savu veléSanu, ko var sagaidit no
mentora. sniedz vairakus atbilzu variantus. Atbildot uz $o jautdjumu, respondenti var€ja
atziméet vairakus atbilzu variantus.

14. jautajums palidz noskaidrot mentora ietekmi uz anestézijas masas darbu.

15. jautajums sniedz respondentu viedokli ka uzlabot mentora atbalstu anestézijas
masas darba .

Datu apstrades un analizes metodes. Ievaktie dati tika elektroniski ievaditi datu tabulas
izmantojot Microsoft Excel. Talak dati tika apkopoti un statistiski apstradati lietojot gan
aprakstos$as, gan secino$as statistikas metodes.

Datu ievakSanas procediira notika, ieverojot &tikas principus (saskana ar Helsinku

deklaraciju), garant€jot respondentiem anonimitati un konfidencialitati.
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5.PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Petijuma izmantotas 107 (100%) anketas, rezultatu interpretacija. Masu aptaujas
demografiska un profesionala darbibu raksturojosa dala noskaidrots respondentu dzimums,
vecums, profesionala izglitiba, profesionalas darba pieredzes ilgums — darba stazs un darba

vietas profils. Anketas sakuma respondentu sadalijums péc dzimuma (skat.5.1.attelu).

Virietis 1.9%

Sieviete 98.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

5.1.att. Respondentu dzimums
Procentuali respondentu sadalijums ir sekojoSs: 98.1% respondentu, kas piedalijas

aptauja bija sievietes un 1.9% — viriesi.

60-69 gadi = 0.0%

50-59 gadi 8.4%
40-49 gadi 29.9%
30-39 gadi 46.7%
20-29 gadi 15.0%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

5.2.att. Respondentu vecums

No 5.2.attéla redzams, ka respondentu vecums ir no 20 gadiem lidz 59 gadiem. Lielaka
dala respondentu (46.7%) ir vecuma no 30 lidz 39 gadiem. Otra lielaka respondentu grupa
(29.9%) péc vecuma grupu sadalijuma ir aptaujatie no 40 Iidz 49 gadiem. Pétijjuma piedalijas
neliels procents respondentu, kuriem ir vecums no 20 lidz 29 gadiem — 15.0% un respondenti
vecuma no 50 lidz 59 gadiem — 8.4%.

Secingjums: Petijuma piedalijas vairak respondentu vecuma no 30 Iidz 39 gadu
vecuma un no 40 lidz 49 gadiem. Satrauc tas, ka masu vecuma no 20 lidz 29 gadiem ipatsvars
ir mazs. Darba autore to skaidro ar to, ka masu profesija nav prestiza un ikdiena saskaroties ar

problémam, jauni respondenti atstaj darbu un meklé citu nodarbosanas veidu. Darba autore
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uzskata, ka anestézijas masam jebkura vecuma nepiecieSams attistities un justies novertétiem.
Vairakos pétijumos I&st, ka mentors var palidz&t masam attistities un justies novertetiem.
Mentors ir arT ieguldijums kliniskas parvaldibas attistiba organizacija, un tas dod iesp&ju jau
agrina stadija izlaist potencialas problémas. Ja tas tiek pienacigi atbalstits sakuma, darbinieki
izjit pastiprinatu apnemsanos un lojalitate pret organizaciju. Kopuma tiek samazinatas

rekrutéSanas un atkartotas atlases izmaksas.

Magistra grads veselibas zinatné 12.1%
Bakalaura grads veselibas zinatné 35.5%
Pirma limena profesionala augstaka 47.7%

Vidéja profesionala izglitiba 4.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

5.3.att. Respondentu izglitiba

Lielakai dala respondentiem ir pirma Itmena profesionala augstaka — 47.7%. Gandriz
tresai dalai (35.5%) respondentiem ir bakalaura grads veselibas zinatn€ un sastada treso dalu no
aptaujatiem. Nelielai dalai respondentu ir magistra grads veselibas zinatné — 12.1% un vidgja
profesionala izglitiba — 4.7%.

Secinajums: Apgit zinasanas gan akadémiskas, gan profesionalas, un iegiit atbilstoSu
akadémisko un/vai profesionalo kvalifikaciju masam ir iespéjams dazadas pakapes, ka uz
pieredzi balstitu gan teoriju, gan praksi ir vertigi iegiit no profesionaliem labu padomu
(mentoriem), kas ilgstoSi strada anestézijas joma, regulari izglitojas un spéj dalities ar savam

zina$anam un prasmem.

11-15 gadi 16.8%
6-10 gadi 30.8%
1-5 gadi 47.7%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

5.4.att. Respondentu darba staZs anestézijas masas darba
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Analiz€jot masu darba stazu, var secinat, ka lielakai dalai respondentu darba stazs ir
vairak no 1 Iidz 5 gadiem — 47.7%. No 6 gadiem lidz 10 gadiem nodala strada 30%
respondentu, un no 11 gada lidz 15 gadiem — 16.8% respondentu.

Vislielako grupu sastada masas ar stazu no 1 lidz 5 gadiem.

Privata arstniecibas iestadé 16.8%
Lokala slimnica 14.0%
Regionala slimnica 20.6%
Kliniska universitates slimnica 48.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%  40.0% 50.0% 60.0%

5.5.att. Darba vietas profils
Péc 5.5. attéla apkopotiem rezultatiem izriet, ka gandriz puse no respondentiem strada
kliniska universitates slimnica — 48.6%. Savukart regionala slimnica strada 20.6% masas.
Vismazak pétjjuma piedalijas masas no privatas arstniecibas iestades (16.8%) un lokalas
slimnicas (14.0%).
Secinajums: Anestézijas masas nepiecieSamas kliniska universitates slimnica,

regionala slimnica, lokala slimnica, gan privata arstniecibas iestade.

Cits 0.6%
Vardarbiba no pacientu puses 1.8%

Konflikts ar pacientiem 0.9%

Darbu apgritina pastaviga komunicésana ar slimiem

0,
cilvékiem, vinu radiniekiem 10.0%

Atru un svarigu l@mumu pienem3ana 18.5%

Smagumu parnésasana (pacientu parvietosana,

0,
ratinu stum3ana utt.) 16.1%

Paaugstinata atbildiba 20.2%
Biezas stresa situacijas, atrs darba temps 20.8%
Labi un drosi darba apstakli 11.1%
0.0% 5.0% 10.0%  15.0%  20.0%  25.0%
5.6.att. Respondentu darba apstakli
Uz jautajumu par darba apstakliem respondenti var&ja izvéléties vairakas atbildes vai
sniegt citu atbildes variantu. Kopuma tika sanemtas 341 atbildes. Ta ka katram respondentam

bija iesp&ja atzimet vairakas atbildes, rezultati tiek analiz&ti péc biezuma.
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Visbiezak tiek atzimétas stresa situacijas, atrs darba temps (20.8% gadijumu, 71
reizes) un paaugstinata atbildiba (20.2% gadijumu, 69 reizes). Aptaujas laika noskaidrots, ka
18.5% no atbilzu kopskaita sastada atru un svarigu lémumu pienemsana — 63 reizes.
Smagumu parnésasana (pacientu parvietos$ana, ratinu stumsana utt.) atziméts 55 reizes un tas
sastadija 16.1% no visu atbilzu kopskaita. Dazi (10.0%) respondenti atzim&ja, ka darbu
apgritina pastaviga komunicé$ana ar slimiem cilvékiem, vinu radiniekiem (34 reizes). Tikai
1.8% respondentu uzsver, ka darba vieta biezi vien ir vardarbiba no pacientu puses (6 reizes)
un 0.9% respondentu atzim&ja, ka darba notick konflikti ar pacientiem (3 reizes). Savukart
11.1% respondentu uzskata, ka darba apstakli ir labi un drosi (38 reizes).

Secinajums: Anest€zijas masas strada paaugstinata riska apstaklos: paaugstinata
atbildiba, smagumu parn€sasana, pastaviga komunic€Sana ar slimiem cilvékiem, vigu
radiniekiem, vardarbiba no pacientu puses utt. Un ja blakus ir cilvéks — mentors, kas iesaka,
atbalsta un dalas sava pieredz&, lai mentoréjamajam butu vieglak iejusties vai justies

parliecinatakam sava darba.

Ne 7.5%

Ja 92.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

5.7.att. Respondentu zina$anas par terminu ,,mentorings” un ,,mentors”
No 5.7. attéla var secinat, ka lielaka dala respondentu zina, kas ir ,,mentorings” un
,mentors” — 92.5% un tikai 7.5% respondentu nezin.

Secinajums: Masas zina, kas ir ,,mentorings” un ,,mentors”.

Gruati pateikts 9.3%
NE, nav nepiecieSams 1.9%
Ja, bet tikai jaunajam masam 25.2%
Ja, nepiecieSams 63.6%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

5.8.att. Mentora atbalsta nepiecieSamiba anestézijas masas darba
Analizgjot respondentu atbildes par mentora atbalsta nepiecieSamibu anestézijas masas

darba (skat.5.8.att€lu), tika noskaidrot, ka lielaka dala (vairak neka puse — 63.6%)
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respondentu uzskata, ka mentora atbalsts ir nepiecieSams anestézijas masas darba. Savukart
piekta dala no respondentiem (25.2%) atzim&ja, ka mentora atbalst nepiecieSams tikai
jaunajam masam. Daziem (9.3%) respondentiem bija griiti pateikt par mentora atbalstu
nepiecieSamibu masas darba. Neliela dala respondentu (1.9%) uzskata, ka mentora atbalst nav
nepieciesams anestezijas masas darba.

Secinajums: Lielaka dala anestzijas masas uzskata, ka vinu darba nepiecieSams

mentora atbalsts, kas saskan ar vairakiem starptautiskiem p&tjjumiem.

Grati pateikt 4.7%
Né 8.4%
lespéjams, dazas jomas 50.5%
Ja 36.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

5.9.att. Respondentu personiga nepiecieSamiba mentora atbalsts

Péc 5.9.attéla var redzet, ka vairak neka puse (50.5%) no respondentiem uzskata, ka
personigi viniem mentora atbalsts iesp&jams, nepiecieSams tikai dazas jomas. Gandriz tresa
dala (36.4%) respondentu atzimé&ja, ka viniem ir nepiecieSams mentora atbalsts. Neliela dala
respondentu (8.4%) apgalvoja, ka vinam nav nepiecieSams mentora atbalsts. Savukart 4.7%
respondentiem griiti bija pateikt vai vinam ir nepiecieSams mentora atbalst vai né.

Secinajums: Darba autore uzskata, ka katrai masai iesp&jams personigi nepiecieSams
mentora atbalsts. Ka pieradits p&tijumos, mentors var bt arkartigi izdevigs veselibas apriipes
specialistam jebkura karjeras posma — neatkarigi no ta, vai masa tikko saka darbu vai péc

vairakiem gadiem vélas stradat talak.

Grati pateikt 57.9%
Neformalas 14.0%

Formalas 28.0%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

5.10.att. Formalas un neformalas attiecibas ar mentoru
P&tfjuma laika respondentiem bija uzdots jautajums: ,, Vai Jis labak gribétu formalas
vai neformalas attiecibas ar mentoru?” Lielaka dala respondentu sniedza atbildi, ka vinam
griiti pateikt kadas attiecibas ar mentoru vini gribétu — 57.9%. Savukart 28.0% respondentu

grib formalas attiecibas ar mentoru un 14.0% — neformalas.
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Secinajums: Darba autore un citi petfjumi uzsver, ka neatkarigi no ta, vai nodarbojaties

ar formalu vai neformalu mentoringu, mentors var palidzét dazados veidos.

Cits 0.5%
Godigums 11.9%
Atvértiba 13.7%
Empatija 11.2%
Labas organizatoriskas spéjas 14.9%
Labas saskarsmes un komunikacijas prasmes (gan
. . 16.2%
verbali, gan neverbali)
Cienpilna attieksme 15.4%

Attiecigas zinasanas un kompetence 16.4%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%12.0%14.0%16.0%18.0%

5.11.att. IpaSibas vai iezimes nepiecieSamas mentoram

Uz jautajumu: ,, Kadas ipasibas vai iezimes, Jusuprat, nepiecieSamas mentoram?”
respondenti vargja izveleties vairakas atbildes vai sniegt citu atbildes variantu. Kopuma tika
sanemtas 599 atbildes. Ta ka katram respondentam bija iespEja atzimet vairakas atbildes,
rezultati tiek analiz€ti péc biezuma.

No sanemtam atbildém (skat.5.11.att.) var secinat, ka vairakums aptaujato — 16.4%
gadfjumos (98 reizes) — atzim&ja, ka mentoram nepiecieSamas attiecigas zinasanas un
kompetences un gandriz tikpat daudz aptaujato — 16.2% gadijumos (97 reizes) — apgalvoja, ka
ir nepiecieSsamas labas saskarsmes un komunikacijas prasmes (gan verbali, gan neverbali).
Tresa atbilde, ko atzimé&ja respondenti, 15.4% gadijumu, vai 92 masas no aptaujato kopskaita
uzskata, ka mentoram nepiecieSama cienpilna attieksme. Astondesmit devinas masas, kas
sastada 14.9% no visu atbilzu kopskaita, atzim&ja, ka labam mentoram nepiecieSamas labas
organizatoriskas sp&jas. Respondenti ari uzskatija, ka mentoram jabut atvértam. Tas atziméts
82 reizes — 13.7% gadijumu. Dazi respondenti zinoja, ka mentoram jabut godigam — 11.9%
gadijumu (71 reizes).

Aptaujas laika tika noskaidrots, ka mentoram, lai izveidoties veiksmigas attiecibas,
nepiecieSama empatija — 11.2% gadijumu (67 reizes).

Secingjums: Darba autore pétijuma, arl citos petfjjumos apgalvots, ka mentoram
nepiecieSamas sekojoSas ipasibas vai iezimes: attiecigas zinasanas un kompetences, labas
saskarsmes un komunikacijas prasmes, Cienpilna attiecksme, jabiit atvértam, godigam un

nepiecieSama empatija.
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Cits 0.2%
Pielagoties parmainam, veicinot jaunas idejas un viedokJus 8.9%
Paaugstinata darbinieku motivacija, augstaka noturiba,
. .. _ . . 11.5%
labklajiba, pasapzinas limenis un apnemsanas
Stresa atbrivosana, izmantojot atklatu komunikaciju un 11.9%
savienojumus e
Problému risinasana 11.0%
Emocionals atbalsts 11.8%
Sagatavot cilvékus izmainam darba 11.9%
Macisanas prasmes un panémieni 11.8%
Noteikt un noverst nepilnibas visparéjas prasmes un
prinibas visparejas p 10.9%
zinasanas
Identificét un sasniegt karjeras mérkus 10.3%
0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0%

5.12.att. Efektiva mentora darbiba anestézijas masas darba

Uz jautajumu: , Kada, Jusuprat, ir efektiva mentora darbiba anestezijas masas
darba?” respondenti var€ja izveleties vairakas atbildes vai sniegt citu atbildes variantu.
Kopuma tika sanemtas 663 atbildes.

Ta ka katram respondentam bija iesp€ja atzim&t vairakas atbildes, rezultati tiek
analizéti péc biezuma. P&c 5.12.att€la var secinat, ka lielaka dala respondentu uzskata, ka
efektiva mentora darbiba anestézijas masas darba ir Sagatavot cilvékus izmainam darba
(11.9% no visu atbilzu kopskaita, 79 reizes). Tikpat daudz respondentu (11.9% no visu atbilzu
kopskaita, 79 reizes) apgalvoja, ka mentors palidz atbrivoties no stresa, izmantojot atklatu
komunikaciju un savienojumus. Respondenti atziméja (78 reizes, jeb 11,8% gadijumu,) ka
efektiva mentora darbiba anestézijas masas darba ir vina maciSanas prasmes un panémieni.
Tikpat daudz respondentu (11.8% no visu atbilzu kopskaita, 78 reizes) mingja emocionalo
atbalstu.

Aptaujas gaita autore noskaidroja, ka efektiva mentora darbiba anestézijas masas
darba ir vipa paaugstinata motivacija, augstaka noturiba, labklajiba, paSapzinas limenis un
apnemsanas (11,5% no visu atbilzu kopskaita, 76 reizes). Respondenti akcent&ja, ka efektiva
mentora darbiba biezi ir savstarp&a problému risinasana (11,0% gadijumu, 73 reizes
pieminéta atbilde). Gandriz tikpat daudz respondentu (10,9% gadijumu, 72 reizes) zinoja, ka
viena no efektivam mentora darbibam ir noteikt un noverst nepilnibas visparéjas prasmes un
zinasanas. Dazi respondenti uzskata, ka mentors sava darbiba efektivi identificEé un palidz
sasniegt karjeras mérkus (10,3% gadijumu, 68 reizes). Savukart 59 reizes (8,9% gadijumu)

tika minéts — pielagoties parmainam, veicinot jaunas idejas un viedoklus.
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Secinajums: Darba autore un citi p&tfjumi liecina, ka mentors palidz atbrivoties no
stresa, sniedz emocionalo atbalstu, palidz risinat problému, noteikt un novérst nepilnibas
vispargjas prasmés un zinasanas, identificé un palidz sasniegt karjeras mérkus, pielagoties

parmainam, veicinot jaunas idejas un viedoklus.

leteikumus darbam komanda 20.6%
Praktisko iemanu uzlabosanu 28.4%
Dalisanos zinasanas 26.3%
Tikt uzklausitam 24.8%

0.0% 50% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

5.13.att. Respondentu sagaidiSana no mentora

Uz jautajumu: ,, Ko Jiis veélétos sagaidit no mentora?” respondenti vargja izveleties
vairakas atbildes. Kopuma tika sanemtas 335 atbildes.

Ka redzams no sanemtam atbildém vairakums respondentu (skat.5.13.att.) atzim€ja, ka
vini sagaida no mentora praktisko iemanu uzlabosanu (28.4% gadijumu, 95 atbildes). Dala no
respondentiem uzsver, ka vélas daliSanos zinasanas. Atbilde tiek atzimé&ta 88 reizes, sastadot
26.3% no atbilzu kopskaita. Aptaujas gaita tika arl noskaidrots, ka respondenti grib but
uzklausitam (24.8% no sanemto respondentu atbilzu kopskaita, 83 atbildes). Mazaka
respondentu grupa uzskata, ka sagaida no mentora ieteikumus darbam komanda (20.6%
gadijumu, 69 atbildes).

Secinajums: Lielaka dala respondentu veletos sagaidit no mentora praktisko iemanu

uzlaboSanu un dalities zinasanas.

Nezinu 11.2%
Negativa ietekme = 0.0%

Pozitiva ietekme 88.8%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

5.14.att. Mentora ietekme uz anestézijas masas darbu
Péc 5.14. attela var secinat, ka lielaka dala respondentu uzskata, ka mentora ietekme
uz anestézijas masas darbu, ir pozitiva — 88.8% respondentu. Neliela dala no respondentiem
(11.2%) nezin kada ir mentora ietekme uz anestézijas masas darbu. Savukart neviens no

respondentiem neatzimeja mentora negativo ietekmi uz anestézijas masas darbu.
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Secinajums: Ir pieradits, ka mentors ietekme uz masas darbu pozitivi, piemeram,
zinasanas, uzvedibu un prasmes, kas ar1 apstiprinats darba autores petijuma — lielaka dala

respondentu uzskata, ka mentora ietekme uz anestézijas masas darbu, ir pozitiva.

Cits variants 0.5%

Jabit pieejamai informacijai par iespéjam

0,
pieteikties mentoru programmas 19.6%
Slimnicu i i .
imnicu ietvaros VIEI .t ?pta_UJas par mentoru 20.1%

nepiecieSamibu

Slimnicu ietvaros veidot mentoru grupas 20.6%

Izveidot apmacibu iespéjas mentoriem 20.6%

Rikot konferences par mentoru lietderibu
cesparm h 18.6%
anestézijas masu darba
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

5.15.att. Viedokli ka uzlabot mentora atbalstu anestézijas masas darba

15. jautajuma respondentiem tika piedavats sniegt savu viedokli ka uzlabot mentora
atbalstu anestézijas masas darba. Respondentiem bija iesp€ja sniegt vairakas atbildes vai
sniegt citu atbildes variantu. Kopuma tika sanemtas 413 atbildes. Ka redzams no 5.15.att€la,
lielaka dala respondentu, lai uzlabot mentora atbalstu anestézijas masas darba, nepiecieSams
izveidot apmacibu iesp€jas mentoriem un slimnicu ietvaros veidot mentoru grupas — 20.6%
gadijumu (85 reizes). Tikpat licla dala no respondentiem uzskatija, ka Slimnicu ietvaros veikt
aptaujas par mentoru nepiecieSamibu — 20.1% gadijumu (83 reizes). Lai uzlabot mentora
atbalstu anestézijas masas darba, dazi no respondentiem apgalvo, ka jabat piecjamai
informacijai par iesp&jam pieteikties mentoru programmas — 19.6% gadijumu (81 reizes) un
rikot konferences par mentoru lietderibu anestézijas masu darba — 18.6% gadijumu (77
reizes).

Secinajums: Petijuma tika atklats, ka, lai uzlabot mentora atbalstu anestézijas masas
darba, nepieciesams izveidot apmacibu iesp&jas mentoriem un slimnicu ietvaros veidot
mentoru grupas, slimnicu ietvaros veikt aptaujas par mentoru nepiecieSamibu, jabit pieejamai
informacijai par iespg&jam pieteikties mentoru programmas, un rikot konferences par mentoru
lietderibu anestézijas masu darba, kas saskan ar citiem p&tjjumiem.

Kopsavilkums: Kliniskaja praksé mentoru loma starptautiski klGist arvien nozimigaka.
Mentors var but arkartigi izdevigs veselibas apriipes specialistam jebkura karjeras posma —

neatkarigi no ta, vai masa tikko saka darbu vai péc vairakiem gadiem vélas stradat talak.
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SECINAJUMI

Analizgjot un apkopojot atbildes uz anketas jautajumiem var secinat:

Aptauja piedalijas 98.1% sievietes un 1.9% — viriesi.

No iegiitiem datiem var secinat, ka vairums respondentu bija vecuma grupa no 30 lidz
39 gadiem un no 40 lidz 49 gadiem.

Lielaka dala respondentu zina, kas ir ,,mentorings” un ,,mentors” — 92.5% .

Liclaka dala (vairak neka puse — 63.6%) respondentu uzskata, ka mentora atbalsts ir
nepiecieSams anestézijas masas darba.

Vairakums aptaujato — 16.4% gadijumos (98 reizes) — atzim&ja, ka mentoram
nepiecieSamas attiecigas zinasanas un kompetences un gandriz tikpat daudz aptaujato
— 16.2% gadijumos (97 reizes) — apgalvoja, ka ir nepiecieSamas labas saskarsmes un
komunikacijas prasmes (gan verbali, gan neverbali).

Lielaka dala respondentu uzskata, ka efektiva mentora darbiba anestézijas masas darba
ir sagatavot cilvékus izmainam darba un palidz atbrivoties no stresa (11.9% no visu
atbilzu kopskaita, 79 reizes).

Dazi respondenti uzskata, ka mentors sava darbiba efektivi identificé un palidz
sasniegt karjeras mérkus (10,3% gadijumu, 68 reizes).

Lielaka dala respondentu uzskata, ka mentora ietekme uz anestézijas masas darbu, ir
pozitiva — 88.8% respondentu.

Lielaka dala respondentu, lai uzlabot mentora atbalstu anest€zijas masas darba,
nepiecieSsams izveidot apmacibu iesp&jas mentoriem un slimnicu ietvaros veidot
mentoru grupas — 20.6% gadijumu (85 reizes).

Pétijuma hipoteze ir pieradita: anestézijas masam ir nepiecieSams mentora atbalsts, jo

Tomeér, lai izdaritu objektivus secinajumus, nepiecieSams turpinat iesakto petjumu.
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1.pielikums
ANKETA

Labdien cien. Respondent!
Es, Leila Ismailova, Latvijas Universitates Medicinas fakultates Profesionala bakalaura
studiju programmas ,,Maszinibas” studente, veicu aptauju, kas saistita ar manu p&tijjuma darbu
,, Mentora atbalsta nepiecieSamibas anestézijas masas darba.”
Piedalisanas petijuma ir labpratiga. PEtjjuma iegiita informacija paliks anonima un tiks
izmantota tikai mana darba ietvaros.
Ludzu atbildét uz jautajumiem, izdarot atzimi pirms atbildes varianta un atzim&jot ar
»X . leprieks pateicos par sadarbibu!
1. Jasu dzimums
O Sieviete
O Virietis

2. Juasu vecums

0O 20— 29 gadi
0O 30 -39 gadi
0O 40— 49 gadi
0O 50— 59 gadi
0O 60— 69 gadi

3. Jusu izglitiba
O Vidgja profesionala izglitiba;
O Pirma [imena profesionala augstaka;
O Bakalaura grads veselibas zinatng;
[0 Magistra grads veselibas zinatng.

4. Kads ir Jusu darba stazs anestézijas masas darba?

O 1-5gadi
O 6-10gadi
0O 11 - 15gadi

O Vairak par 15 gadiem
5. Kada slimnica Jis stradajat?
O Kliniska universitates slimnica
O Regionala slimnica
O Lokala slimnica
O Privata arstniecibas iestade

6. Kadi ir Jiuisu darba apstakli? (iespéjamas vairakas atbildes)



Labi un drosi darba apstakli;

Biezas stresa situacijas, atrs darba temps;

Paaugstinata atbildiba;

Smagumu parn€sasana (pacientu parvietosana, ratinu stumsana utt.);

Atru un svarigu léemumu pienemsana;

O 0O 0o oo od

Darbu apgriitina pastaviga komunicéSana ar slimiem cilvékiem, vinu
radiniekiem;

O Konflikts ar pacientiem;

O Vardarbiba no pacientu puses;

O Cits

7. Vai Jus zinat, kas ir mentorings un mentors?
O Ja
O Neé
8. Jusuprat, anestézijas masas darba ir nepiecieSams mentora atbalsts?

O Ja, nepiecieSams
O Ja, bet tikai jaunajam masam
O NEg, nav nepiecieSams
O Griti pateikts
9. Jums personigi biitu nepiecieSams mentora atbalsts?
O Ja
O Iespéjams, dazas jomas
O Neé
O Griiti pateikt
10. Vai Jus labak gribetu formalas vai neformalas attiecibas ar mentoru?
O Formalas
O Neformalas
O Griti pateikt
11. Kadas ipasibas vai iezimes, Jiisuprat, nepiecieSamas mentoram? (iesp&jamas
vairakas atbildes)
0O  Attiecigas zinaSanas un kompetence;
Cienpilna attieksme;
Labas saskarsmes un komunikacijas prasmes (gan verbali, gan neverbali);
Labas organizatoriskas spgjas;

Empatija;

0 T O N A N R

Atvertiba;
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O Godigums

O Cits

12. Kada, Jusuprat, ir efektiva mentora darbiba anestézijas masas darba? (iespéjamas

vairakas atbildes)

O

O 0O oo oo o>

O
O

Identific€t un sasniegt karjeras merkus;

Noteikt un noverst nepilnibas visparéjas prasmes un zinasanas;

Maci8anas prasmes un panémieni;

Sagatavot cilvekus izmainam darba;

Emocionals atbalsts;

Problemu risinasana;

Stresa atbrivosana, izmantojot atklatu komunikaciju un savienojumus;
Paaugstinata darbinieku motivacija, augstaka noturiba, labklajiba, paSapzinas
Itmenis un apnemsanas;

Pielagoties parmainam, veicinot jaunas idejas un viedoklus;

Cits

13. Ko Jiis velétos sagaidit no mentora? (iesp&éjamas vairakas atbildes)

O
O
O
O

Tikt uzklausttam
DaliSanos zinasanas
Praktisko iemanu uzlaboSanu

Ieteikumus darbam komanda

14. Kada, Jusuprat, ir mentora ietekme uz anestézijas masas darbu?
O Pozitiva ietekme;

O Negativa ietekme;

O Nezinu

15. Jiuisu viedoklis ka uzlabot mentora atbalstu anestézijas masas darba

O

O 0O o0 o 0™

Rikot konferences par mentoru lietderibu anestézijas masu darba

Izveidot apmacibu iesp&jas mentoriem

Slimnicu ietvaros veidot mentoru grupas

Slimnicu ietvaros veikt aptaujas par mentoru nepiecieSamibu

Jabiit pieejamai informacijai par iesp&jam pieteikties mentoru programmas

Cits variants

Paldies par atsaucibu!
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Bakalaura darbs , Mentora atbalsta nepieciesamiba anestezijas masam”

1zstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja
noraditie informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst

izdrukai.

Autors: Leila Ismailova datums
(paraksts)

Rekomendg&ju/nerekomendgju darbu aizstaveéSanai

Vaditajs: Mg.paed., MBA Evija Baksa-Zveja datums

(paraksts)

Recenzents:
Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programmas nosaukums  datums

Sekretare: Liga Svarupa datums

(paraksts)

Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé

. .2021. prot. Nr.

Komisijas sekretare:
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