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Anotacija

Straipsnyje iSnagrinéti pacienty saugos teoriniai aspektai ir aktualijos sveikatos prieziiiros jstaigose, teisinis pacienty
saugos reglamentavimas ir pacienty saugos valdymas. Viename Kauno apskrities rajone atlikta 172 sveikatos priezifiros
specialisty (gydytojy ir slaugytojy) anketiné apklausa parodé, kad sveikatos priezitiros darbuotojy pozidiris j pacienty
saugg yra teigiamas. Specialistai auks¢iausiais balais jvertino pasitenkinimg darbu ir darbo salygas. Maziausiais balais
jvertinta komandinio darbo aplinka, akcentuota, kad stresas specialisty darbe pasitaiko daznai. Nustatyta, kad tirtose
sveikatos prieziiiros jstaigose skatinama saugi aplinka, personalui suteikiama galimybé aptarti pasitaikiusias klaidas,
pasidalinti turima patirtimi, sudaromos galimybés mokytis i$ klaidy. Sveikatos priezitiros specialistai didziuojasi savo
organizacija, yra patenkinti uzZimamomis pareigomis.

Reik$miniai ZodZiai: pacienty sauga, sveikatos prieziiiros specialistai, profesinés klaidos, poziliris j pacienty sauga

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Pacienty sauga — sveikatos priezitiros jstaigos gebéjimas sékmingai teikti
saugias sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, uztikrinant kuo aukstesnj suplanuoty sé¢kmingy
rezultaty lygj jai veikiant jprastomis ar kintancios aplinkos salygomis. Pirma kartg pacienty saugos
terminas paminétas 1999 m. JAV, kai Amerikos medicinos asociacija iSleido studijg ,,Klysti
Zmogiska: saugios sveikatos apsaugos kirimas®“. Paskelbus minéta studija, ji i§ karto sukeélé
precedento neturint] rezonansg pacienty saugos srityje ne tik JAV, bet ir visame pasaulyje.
Amerikiediy mokslininkai, 2010 m. atlike retrospektyvinj tyrima deSimtyje Siaurés Karolinos
ligoniniy, nustaté, kad pacienty rizika sveikatos prieziiiros jstaigose patirti Zalg yra didele [1].
Europos Sajungos (toliau — ES) valstybése narése 2009 m. buvo paskelbta Europos Tarybos (toliau —
ET) rekomendacija ,,Dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir
kontrolés*, kurioje ES Salims pateiktos gairés pacienty saugai stiprinti. 2014 m. Europos Komisija
(toliau — EK) parengé antrgjg ataskaitg ET, kurioje buvo jvertinta ES valstybiy situacija pacienty
saugos srityje. Dokumente nurodoma, kad 2009 m., Europos Tarybos pateikta rekomendacija
padidino informuotumg apie pacienty sauga ne tik politiniu lygmeniu. Paskatintos pradéti pokycius,
ES valstybés narés émési nepageidaujamy ivykiy (toliau — NJ) registravimo, mokymosi i§ klaidy
sistemy kiirimo, nacionaliniy pacienty saugos strategijy ir programy plétojimo [2].

Pasaulio sveikatos organizacija tik 2019 m. rugséjo 17 d. paskelbé pirmaja Pasauling pacienty
saugos dieng. Dienos Siikis buvo ,,Kalbék uz paciento saugg‘. Kampanijos pagrindinis tikslas —
sutelkti pacientus ir jy Seimas, sveikatos apsaugos darbuotojus, politikus, akademikus, tyréjus,
profesinius tinklus ir visg sveikatos priezitiros sistemg atkreipiant démesj | tai, kad pasaulyje kasmet
ivyksta apie 134 mln. nepageidaujamy reiSkiniy, o dél nesaugios sveikatos priezitiros kasmet mirsta
2,6 mln. zmoniy [3]. Pacienty sauga kelia didziulj susirtipinima, todél ji sveikatos priezitiros sistemoje
yra viena i§ prioritetiniy sri¢iy. Gyventojai tikisi, kad prireikus bus suteiktos saugios sveikatos
prieziiiros paslaugos. [vykis, atsitikes del sveikatos prieZiliros organizavimo ir/ar sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo truikumy bei sukéles nepageidaujamus padarinius (nebttinai zalg) paciento sveikatai
ar gyvybei, jvardijamas kaip nepageidaujamas jvykis [1]. Nepageidaujamy jvykiy didéjimas ir
pasikartojimas sukelia ne tik socialinius, moralinius ar finansinius nuostolius pacientui, bet veikia ir
visuomeneés pozilr] ] sveikatos priezilros jstaigg, jos teikiamy paslaugy kokybe ir darbuotojy
kompetencija [4].
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Europos Sgjungos asmens sveikatos prieziliros jstaigose gydomi pacientai, kasmet patiriantys
nepageidaujamus jvykius, sudaro nuo 4 iki 17 procenty visy hospitalizuoty pacienty [4]. D¢l Sios
priezasties praktiky ir mokslininky démesio vis daugiau sulaukia pacienty saugos uZztikrinimas, kuris

VW —

pacienty sauga, palieCia visas pasaulio Salis, neatsizvelgiant i jy iSsivystymo lygj. Pagrindiné rizika
padaryti medicinines klaidas kyla slaugytojams, kasdien atlickantiems daug jvairiy ir sudétingy
uzduo€iy, iSsaugant paciento gyvybe bei organizuojant individualig priezitirg [5]. Turkijos
mokslininkés Birgili ir Sahin (2019) atkreipé démesj, kad padarytos medicininés klaidos lemia ilgesn;j
paciento gydymosi laika, papildomas iSlaidas, patiriama emocing zalg dél naujy traumy ar gydymo
komplikacijy [6].

Slaugytojai yra viena svarbiausiy medicinos darbuotojy grupiy [7]. Bendrosios praktikos
slaugytojai, kaip ir visi kiti sveikatos priezitiros specialistai, privalo laikytis pacienty saugos principy
ir uztikrinti saugia pacienty prieziiirg [8]. Slaugytojy rizika padaryti medicinines klaidas atsiranda dél
jiems tenkanciy jvairiy ir sudétingy uzduociy, kurias jie kasdien turi atlikti, kad iSsaugoty ne tik
paciento gyvybe, bet ir tinkamai organizuoty jo priezitirg [5]. Nors pacienty saugos problemos yra
zinomos, o daugybé¢ iniciatyvy atnes$¢ sékme gerinant pacienty saugos uztikrinimg gydymo jstaigose,
taciau vis dar lieka nemazai uzduociy, skirty pacienty saugumui gerinti, kurios buvo neatliktos ar
atliktos nesékmingai, tokiu biidu paliekant galimybg jas tobulinti. Kaip viena i§ esminiy priezasciy,
kodél taip sunku pagerinti pacienty saugos uztikrinimg yra ydinga sistema, kurioje asmenys linke
kaltinti vieni kitus ar net neigti sisteminiy klaidy egzistavima. Sisteminiy klaidy neigimas lemia ne
tik netinkama pacienty saugos uztikrinimg gydymo jstaigose, bet veikia ir asmeninj klaidy valdyma
[9]. Lietuvoje nepageidaujamy jvykiy problema dazniausiai sprendziama mazai veiksmingais budais
— nustatomas klaidg padares zmogus ir jis yra nubaudziamas tiesiogiai, kaip kaltas asmuo. Pacientui
dazniausiai atlyginama zala ir nesigilinama ] tikrasias tokiy ivykiy prieZastis, nors tyrimai rodo, kad
nepageidaujami jvykiai dazniausiai atsitinka dél daugelio juos nulémusiy (vadybiniy, organizaciniy,
klinikiniy, sisteminiy) priezas¢iy. NI nustatymas, registravimas ir mokymasis 1§ padaryty klaidy turi
bendrus tikslus: NI prevencija ir siekis ugdyti pacienty saugos kultiira, bendradarbiaujant, mokantis
ir remiantis kity Saliy ar jstaigy turima sistemine praktika [10].

Tyrimo problematika. Medicinos klaidy paplitimas, apibiidintas Amerikos medicinos asociacijos
praneSime (1999), atkreipé démesj ne tik | pacienty sauguma, bet ir biitinybe uZzkirsti kelig mediky
daromoms klaidoms, kurios iki tol buvo manoma, kad jvyksta tik pavieniais atvejais [11]. Visame
pasaulyje milijonai pacienty, patiriantys negalig, suzeidimus ar mirt] dél medicininiy klaidy,
paskatino ne tik placiai pripaZinti pacienty saugos svarba, jtraukti pacienty saugos uZztikrinimg }
strateginius medicinos jstaigy planus, bet ir atlikti tyrimus Sioje srityje [ 12]. Lietuvoje pacienty saugos
tematika kaip nagrin¢jamas objektas pasirenkama vis daZniau, taCiau valstybiniame lygmenyje
tyrimy triksta. Galima rasti tik viena, Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) nacionaliniu lygmeniu atliktg pilotinj pacienty
saugos kulttros tyrima, kurio gauti duomenys néra skelbiami [13].

Slaugytojas ir gydytojas, dirbantys komandoje, papildo vienas kitg sickdami geresniy paciento
gydymo rezultaty. Nustatyta, kad, jei pacientai pastebi jtemptus santykius tarp medicinos personalo,
tai daro neigiamg jtakg slaugos ir gydymo kokybei [14]. Geri medicinos personalo tarpusavio
santykiai svarbiis, nes tada suteikiama geresné paslauga pacientui ir didéja personalo pasitenkinimas
darbu. Taip pat nustatyta, kad komandinis darbas gerina sveikatos specialisty ir pacienty gyvenimo
kokybe [15].

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti sveikatos priezitiros specialisty pozidrj j pacienty saugg vertinant
komandinio darbo ir saugos aplinka, pasitenkinimg darbu, streso jtaka darbe, vadovybés pozitri i
saugg ir darbo sglygas.

Tyrimo objektas: sveikatos priezitiros specialisty poziiiris  pacienty sauga.

Tyrimo metodai: 1) mokslinés literattiros analizé; 2) kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa,
atlikta vieno Kauno apskrities rajono viesgsias sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iose jstaigose.
Anketas uzpildé 172 sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai ir slaugytojai).
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Teisinis pacienty saugos reglamentavimas ir pacienty saugos valdymas sveikatos prieziiiros
istaigose

XX a. pabaigoje Lietuvoje pradéti formuoti pacienty saugos teisiniai pagrindai, naujai
kuriamoms vie$ojo administravimo institucijoms buvo pavesta prizitréti ir kontroliuoti pacienty
saugos sritis, vykdyti mokslinius tyrimus bei studijas, susijusias su pacienty sauga [1]. Pacienty sauga
(toliau — PS) vertinama kaip svarbi kiekvienos Salies sveikatos prieziiiros sistemos problema, turinti
didziule reikSme pasauliniu mastu. Neabejojama, kad PS uztikrinimo aktualumg ir reikSminguma
veikia padidéjgs sergamumas ir mirtingumas, atsirandantis dél medicinos klaidy [16]. Daugelio
praéjusio amziaus pabaigoje ir naujojo tukstantmecio pradzioje atlikty tyrimy rezultatai patvirtino
pacienty saugos uztikrinimo nesékmes, kurios buvo susijusios su medicinos klaidomis [17]. Pasaulio
sveikatos organizacija 2002 metais priémé rezoliucija, kurioje kreipdamasi j Salis nares ragino kurti
mokslu gristas sistemas tam, kad biity gerinama pacienty saugos ir sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybeé, nustatyti sveikatos priezitros jstaigy veiklos rodikliai, tobulinant pacienty saugg [18].
Lietuvos Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa Kkaip tik ir buvo sukurta
Sios rezoliucijos pagrindu. Programoje ypatingas démesys buvo skiriamas visos sveikatos priezitiros
saugumui, pabréziant, kad saugi turi biiti ne tik sveikatos priezitira, bet ir aplinka, kurioje yra
pacientas ir sveikatos priezitros specialistas. Taip pat siekta jdiegti bendrg nepageidaujamy jvykiy
registravimo stebésenos, prevencijos sistema bei formuoti Siuolaikiska sveikatos priezitros
specialisty poziiirj ne tik j nepageidaujamus jvykius, bet ir jy valdyma [19].

2015 metais pasirodé¢ Higienos instituto metodinés rekomendacijos, kuriose buvo pristatomas
bandomasis ,,Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos* modelis su
rezultatais. Metodiniame leidinyje atkreipiamas démesys, kad Lietuvoje egzistuoja ,,bausmiy
kultiira®, kai jvykus nepageidaujamam jvykiui sveikatos prieziliros specialistas yra baudZiamas jj
nusalinant nuo pareigy ar siunciant j kvalifikacijos kélimo kursus ir tokiu biidu parodant visuomenei,
kad uz padarytg klaidg buvo skirta bausmé [20]. Visuomenei biidingas gilus ir Zalingas jprotis kaltinti
konkrecias medicinos klaidas ir kaltinimus taikyti tik konkretiems sveikatos priezitiros specialistams.
Taciau medikai yra neatsiejama ir biitina sveikatos priezitiros sistemos dalis. Sveikatos prieZiiiros
specialistai taip pat veikia kaip komandos nariai ir sgveikauja su kitomis sistemos dalimis, todél
kaltinti konkrety vieng asmenj yra netikslinga [21].

Pasaulio pacienty saugos aljansas iSleido leidinj ,,PSO rekomendacijy apie nepageidaujamy
ivykiy pranesinéjima ir mokymosi i§ jy sistemos projektas. Nuo informacijos prie veiksmy®, kuriame
buvo pateikta jvairiy $aliy, tokiy kaip Cekija, Danija, Nyderlandai, Svedija ir kt., nacionalinés
praneSimy apie klaidas sistemos, kuriomis siekiama pagerinti pacienty saugg. Higienos institutas
iSleistame metodiniame leidinyje nurod¢, kad viena i§ priemoniy, padedanciy gerinti pacienty saugos
uztikrinimg jstaigose, yra ataskaity teikimas, kuris pagristas savanoriSkumo principu. Savanoriskas
padarytos klaidos pripazinimas skatina testinumg, nes 1§ jy mokomasi ir siekiama pateikti
prevencinius veiksmus, padésiancius uzkirsti kelig kitiems sveikatos prieZiiiros specialistams padaryti
tokias pacias klaidas [20]. PSO publikuotame leidinyje rasoma, kad tik dal} nes¢kmiy ir
nepageidaujamy jvykiy lemia Zmogiskasis faktorius, todé¢l, uzuot ieskojus ,, kaltyjy“, butinas
sisteminis pozilris, kuris biity orientuotas ] pacienty sauga, kad visi dalyvaujantys sveikatos
prieziliros procese ieskoty prieZasciy ir ry$iy bei mokytysi i$ klaidy [22].

Teikiant sveikatos priezitros paslaugas, klaidos ir nepageidaujamos pasekmes neiSvengiamos,
todel sveikatos prieziliros jstaigos taiko atitinkamas priemones kylanc¢ioms rizikoms patirti, NJ
suvaldyti, sumazinti arba iSvis paSalinti tokiy jvykiy pasekmes, teigiama Valstybinio audito
ataskaitoje. Tinkamas nepageidaujamy jvykiy valdymas yra vienas svarbiausiy elementy siekiant
uztikrinti pacienty saugg. Nepageidaujamy jvykiy valdymas bendrgja prasme suprantamas kaip tam
tikry priemoniy naudojimas siekiant uZztikrinti sveikatos priezilros paslaugy kokybe [23].
Nepageidaujamy jvykiy valdymo vykdymas galimas dviem lygmenimis, kurie kartu su pagrindiniais
tikslais pavaizduoti 1 paveiksle.
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Nepageidaujamo jvykio
valdymas

Istaigos lygmeniu Nacionaliniu lygmeniu

Vykdomas teisinis reguliavimas
priimant teisés aktus, vykdant
Uztikrinama pacienty sauga, pacienty saugos uztikrinimo
teikiant saugias ir kokybiskas strategijas, jgyventinamos
paslaugas programos ir teikiamos
rekomendacijos asmens sveikatos
prieziuros jstaigoms

1 pav. Nepageidaujamo jvykio valdymo vykdymo lygmenys ir pagrindiniai tikslai
Saltinis: [23]

Dar pries pradedant kalbéti apie pacienty sauga, 1993 m. Didziojoje Britanijoje buvo pavartotas
pirmasis pacienty saugos kultiiros apibréZimas. Jame nurodoma, kad pacienty saugos kultiira apima
individualiy asmeny ir grupiy vertybiy, pozitriy, kompetencijy, elgesio modeliy, darbo jgiidziy,
isipareigojimy sveikatos priezitiros jstaigose valdyma [24]. Organizacijas, turinCias tvirta saugos
kultiirg, apibiidina geri darbuotojy tarpusavio santykiai, abipusis pasitikéjimas ir bendras pacienty
saugos svarbos bei prevenciniy priemoniy taikymo veiksmingumo suvokimas [25]. Pacienty saugos
kultiira vaidina labai svarby vaidmen] gerinant pacienty sauga sveikatos prieziiiros jstaigose, todél
Zinios apie pacienty saugos kultiira tampa vis svarbesnés organizacijose, siekianciose pagerinti
pacienty sveikatos prieziira, padaryti ja kokybiSkesng. PripaZjstama, kad sveikatos priezitiros
organizacijy saugos kultliros stiprinimas yra ypatingai svarbus, siekiant nuolat gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe [11]. Sig kultiira puoseléjanéiose jstaigose dirbantys darbuotojai Zino,
kad jy darbe gali pasitaikyti klaidy ir supranta, kad apie jas kalbéti bei ieSkoti sprendimo buidy yra
bitina [26].

Sveikatos priezitiros srityje nuolatos vykstantys spartis medicinos mokslo, praktikos ir
technologijy, informaciniy technologijy plétros pokyciai daro sveikatos priezitirg vis sudétingesne.
specialisty gebéjimas nebijoti imtis lyderio pozicijos, bendrauti tarpusavyje ir su visuomene bei gebéti
uztikrinti bendradarbiavimg komandoje [27]. Viena i§ pagrindiniy pacienty teisiy yra teisé gauti
saugias sveikatos prieziiiros paslaugas. Kad teikiamos paslaugos bus ne tik saugios, bet ir kokybiskos,
uztikrinti privalo sveikatos prieziiiros specialistas. Taciau, analizuojant publikacijas pasauliniu mastu,
matyti, kad nepageidaujami jvykiai sveikatos prieziiiroje yra pakankamai dazni ir sglygoja didelius
moralinius, psichologinius, socialinius ir ekonominius nuostolius [28].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-401 ,, D¢l privalomy registruoti
nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apra$o patvirtinimo* nepageidaujamas
jvykis apibréziamas kaip jvykis, reakcija, reiSkinys, aplinkybé, veika, galéjusi sukelti ar sukélusi
nepageidaujama iSeitj (rezultatg) pacientui [29]. Nepageidaujami jvykiai sumazina paciento saugumo
lygi, todél sveikatos prieziiiros jstaigos privalo teikti informacijg apie nepageidaujamus jvykius,
nurodytus Siame jsakyme. Minétame teisés akte taip pat nurodoma nepageidaujamy jvykiy
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registravimo tvarka, pagal kurig jstaigos privalo rinkti ir teikti informacijg apie NJ bei uztikrinti jy
registravimo procediiry kontrole. Siame jsakyme nustatyta, kad privalomai registruojami tokie
nepageidaujami jvykiai: susij¢ su medicinos prietaisy naudojimu, kraujo ir jo komponenty ruoSimu
ar transfuzija, vaistiniy preparaty vartojimu, hospitalinémis infekcijomis, radiacine sauga bei
radiologinémis avarijomis, audiniy, Igsteliy ir organy jsigijimu (paémimu), iStyrimu, apdorojimu,
laikymu, paskirstymu (transportavimu) ir transplantacija [29]. Kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga,
atsizvelgdama j darbo specifika ir teikiamy paslaugy pobudj, gali nuspresti registruoti ir kitus
specifinius nepageidaujamus jvykius, pvz., susijusius su chirurginémis, diagnostinémis bei
gydomosiomis invazinémis procediiromis, su pacienty prieziiira, susijusius su jstaigos aplinka (arba
jvykusius gydymo jstaigos aplinkoje) [30].

Kaip teigiama Valstybinio audito ataskaitoje, tik 13 18 vertinty 28 sveikatos priezitiros jstaigy yra
nusistaciusios registruoti kitus nepageidaujamus jvykius, kurie néra jtraukti j sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintg sarasa, o tai reiSkia, kad gydymo jstaigos yra linkusios slépti jstaigoje
pasitaikancius nepageidaujamus rezultatus pacientui [23]. 2020 m. bendras uzregistruoty NJ skaicius
siekeé 3 042, t. y. 1,1 karto didesnis nei 2019 m. Daugiausia NJ uZregistruota ligoninése — 2 722,
ambulatorines paslaugas teikianCiose jstaigose 23 kartus maziau — 130. Pusé stebésenoje dalyvavusiy
asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP]) (51,6 proc.) neuzregistravo nei vieno NJ]. Ligoninése
bendras NI skai€ius svyravo nuo 0 iki 1560, ambulatorines paslaugas teikianciose jstaigose — nuo 0
iki 41. Daugiausia uzregistruoty NI buvo susij¢ su pacienty priezitira — net 1774. 2020 m.

uzregistruota 13 hospitaliniy infekcijy, kurios sukélé paciento mirtj. 2019 m. tokiy jvykiy nefiksuota
[31].

1 lentelé
UzZregistruoty NI skaiius pagal grupes
NI NI grupés pavadinimas NI
grupés skaicius
kodas
1. | Nepageidaujami jvykiai, susije su vaistiniy preparaty vartojimu 71
2. | Nepageidaujami jvykiai, susije su kraujo ir jo komponenty transfuzija 24
3. | Nepageidaujami jvykiai, susije su medicinos prietaisy ir priemoniy haudojimu 71
4. | Nepageidaujami jvykiai, susij¢ su audiniy, lasteliy, organy donorystés ir 6
transplantacijos procesu ir pagalbiniu apvaisinimu
5. | Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty patirta avarine arba nenumatytaja apSvita 11
6. | Hospitaliné infekcija, kuri sukélé paciento mirtj 13
7. | Nepageidaujami jvykiai, susij¢ su chirurginémis, diagnostinémis bei gydomosiomis 134
invazinémis procediiromis
8. | Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty priezitira 1774
9. | Nepageidaujami jvykiai, susije su paciento identifikavimo klaida (iSskyrus 1 ir 5 134
grupés nepageidaujamus jvykius)
10. | Nepageidaujami jvykiai, susije su pacienty elgesiu 246
11. | Kiti nepageidaujami jvykiai 554
Nezinoma 4
IS viso 3042

Saltinis: [31]

Analizuojant higienos instituto 2020 mety ataskaitoje pateiktas NI grupes, skirstomas j pogupius,
nustatyta, kad 1 grupés NJ didziausiag dalj sudaré 1.5 pogrupio NI (kiti N]J) — 85,9 proc. 14,0 proc.
sudaré nepaskirto vaisto sulasinimas, suleidimas ar sugirdymas, vaisto nejvedimas ir neteisingai
paskirta vaisto doze (1.1, 1.3 ir 1.4 pogrupiai). Tarp 3 grupés NJ, susijusiy su medicinos prietaisy ir
priemoniy naudojimu, vyravo NI, susije su aktyviais medicinos prietaisais (3.1 pogrupis) — 59,2 proc.
5 NI grupéje (NI, susije su pacienty patirta avarine arba nenumatytaja apsvita) vyravo 5.2 pogrupio
NI (kiti NI), kurie sudaré 72,2 proc. 27,8 proc. NI buvo susije su paciento identifikavimo klaida ir
priklausé 5.1 pogrupiui. 7 NI grupéje (N], susij¢ su chirurginémis, diagnostinémis bei gydomosios
invazinémis procediromis) dazniausiai registruotas mechaninis organy (iskaitant nervus ir
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kraujagysles) pazeidimas chirurginiy operacijy, intervenciniy bei invaziniy procediry metu — 35,1
proc. (7.3 pogrupis) ir kiti NJ (7.6 pogrupis), kurie sudaré 56,0 proc. Fiksuota vieno paciento netikéta
mirtis planinés operacijos metu ar po jos praéjus iki 24 val. (7.2 pogrupis). 8 NI grupé¢je, susijusioje
su pacienty priezitira, daugiausia uZregistruota praguly, atsiradusiy hospitalizacijos metu (8.3
pogrupis) — 39,2 proc., kity NI (8.4 pogrupis) — 29,9 proc. ir pacienty griuvimy (8.1 pogrupis) — 29,0
proc. 9 NI grupéje (NI, susij¢ su paciento identifikavimo klaida) vyravo NI identifikavimo klaidos,
susijusios su laboratoriniais tyrimais — 81,3 proc. (9.1 pogrupis). 10 NI grupéje dazniausiai
registruotas savavaliSkas paciento pasiSalinimas i§ ASP] — 31,3 proc. (10.3 pogrupis) ir paciento
agresyvus elgesys, sukéles savo ar / ir kity pacienty sveikatos biiklés sutrikdyma (10.2 pogrupis) —
19,5 proc. [31]. Visi Sie jvykiai pakenkia pacientams ir jy Seimos nariams, ta¢iau taip pat didziulj
neigiamg poveik] turi ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams (gydytojams ir slaugytojams).

Moksliniy tyrimy skiriamas démesys NJ sveikatos prieziiiroje ne tik veiksmingai sumazino
klaidy ir NJ skaiciy, bet jis taip pat padidino supratimg bei susidoméjima apie svarby reiskinj Sioje
situacijoje — ,,antrajg aukg“ [32]. IS pradZziy terminas ,,antroji auka“ buvo sukurtas siekiant pabrézti
bitinybe suteikti pagalbg gydytojams po medicininés klaidos. Véliau §i koncepcija buvo isplésta ir
apéme visus ,,sveikatos priezitros paslaugy teikéjus, susijusius su nenumatytu nepageidaujamu
paciento jvykiu, medicinine klaida ir (arba) paciento suzalojimu, kuris tampa auka, kai teikéjas patiria
trauma del nepageidaujamo jvykio* [33]. Dar 1973 m. Ashley ras¢ apie ,,Slaugos galig* ir nagrinéjo

.........

kuriais susiduria slaugytojai ir kurie galéjo lemti NJ atsiradima, buvo:

* Darbo ir poilsio rezimo nebuvimas;

 Perdegimas;

 Slaugytojy darbo metu tenkancios atsakomybés ir atlyginimo neproporcingumas;
 Dideli serganciyjy srautai ir slaugytojy stygius [34].

Praéjus beveik penkiems deSimtmeciams nuo Ashley (1973) nurodyty slaugytojams ypatingai
Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairése analizuojant esamg situacija Lietuvoje
teigiama, kad ,,slaugos kokybei ir pacienty saugumui uZztikrinti jtakos turi nepalanki slaugytojy darbo
ir kita socialiné aplinka: nepakankamas slaugytojy skaicius ir naujy darbo viety truokumas, dideli
darbo kriiviai, mazas darbo uzmokestis, maza darbo viety diferenciacija pagal slaugytojy igyta
i$silavinimg ir kompetencijas, neuztikrinta darby sauga, zemas profesijos prestizas‘ [35].

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktais duomenimis, galima daryti prielaida, kad
augant] nepageidaujamy jvykiy skaiciy gali lemti didéjantis darbo kriivis ir mazéjantis slaugytojy
skaiCius. Atkreiptinas démesys, kad dél didelio darbo kriivio ir slaugytojo noro pacientams laiku
suteikti reikiamas sveikatos prieziliros paslaugas slaugytojai priversti skubéti. Dél didelio darbo
kravio ir skubéjimo slaugytojai labai daznai vienu metu atlieka kelis darbus, o tai ypa¢ pavojinga, kai
darbas reikalauja susikaupimo: pavyzdZziui, kai skirstomi, skiedZiami medikamentai, ruoSiamos
laSinés sistemos ar skaiciuojama, koks kiekis vaisty turi buti paskirtas pacientui. Naujalyte ir kt.
(2019) savo darbe aprasé studija, kurios metu buvo nustatyta, kad vidutiniSkai nuo pradéto darbo
slaugytojas atitraukiamas 6-14 karty per valanda, o tai be abejonés turi didziule jtakg klaidy bei
apsirikimy atsiradimui [36]. Naujausiuose moksliniuose Saltiniuose randama atlikty tyrimy rezultaty,
kurie rodo, kad NI turi platesniy neigiamy padariniy, nei manyta anksciau, ir tai daro didel¢ jtaka
slaugytojy perdegimui slaugos skyriuose, ypac kai slaugytojai stipriai susitapatina su savo darbo
grupe. Sis poveikis sumazéja, kai vadovai puoseléja saugy klimata [37]. Nepageidaujami reiskiniai
yra teigiamai susije¢ su sveikatos priezitiros specialisty perdegimu. Vis délto bendradarbiy parama yra
vienas Saltinis, kuris daznai minimas kaip naudingas ir skatinantis teigiama prisitaikyma, taip pat
patvirtinamas poreikis kurti institucines paramos programas, kurios padéty sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjams atsitiesti po jvykio [37; 33]. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai daznai
atsiliepia apie patiriamg didele emocing kancig ir pablogeéjusig profesing gyvenimo kokybe dél
nutikusios darbe klaidos ar NJ. Be to, dél teisiniy sumetimy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
daznai néra tikri, kur kreiptis psichologinés pagalbos: ,,slaugytojai daznai tyliai liudija apie klaidas ir
jaudinasi dél priestaringo lojalumo pacientui, jstaigai ir komandoms* [39].
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Marmiené (2015) savo disertacijoje teigé, kad svarbu registruoti ir analizuoti jvykius,
(ne)sukélusius zalg pacientams tam, kad pageréty sveikatos priezitros paslaugy kokybé. Siekiant kiek
imanoma sumazinti N| atsiradimg, ypac svarbus yra teigiamas darbuotojy poziiiris  nepageidaujamy
jvykiy registravimg ir jy prevenciniy priemoniy taikymg [15]. Lenkijos mokslininkai, vertindami
slaugytojy ir gydytojy pozitrj j veiksnius, susijusius su hospitalizuoty pacienty sauga, akcentavo, kad
labai svarbu suprasti personalo pozitirj | aplinkybes, veikiancias pacienty sauga. Pacienty sauga
gydymosi metu glaudziai susijusi su sveikatos priezitiros specialisty atlieckamais veiksmais [40].
Aukstas darbo saugos suvokimas, bendravimas ir bendradarbiavimas tarpdisciplinin¢je komandoje,
organizacijos saugos kulttiros vertinimas, problemy analizavimas ir sprendimas ne tik didina teikiamy

paslaugy kokybe, bet ir uztikrina saugig aplinkg sveikatos priezitiros specialistams ir pacientams.

Empirinio tyrimo metodika ir organizavimas

Sis tyrimas buvo atliktas 2020 m. kovo — rugpjac¢io mén. Kauno apskrities viename rajone,
viesasias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iose jstaigose. Remiantis viesai pateiktomis sveikatos
priezitiros jstaigy vadovy metinémis veiklos ataskaitomis, $io rajono vieSosiose gydymo jstaigose
dirbo 312 sveikatos priezitiros specialisty. Atsizvelgiant | populiacijos dydj, imtis buvo
apskai¢iuojama naudojantis Paniotto formule [48]. Tyrimo metu buvo isdalinta 200 ankety, grjzo 175,
3 buvo netinkamai uzpildytos, tyrimo rezultaty analizei naudotos 172 (N=172) anketos.

Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas netikimybinés tikslinés imties atrankos budas, t. Y.
pasirinkti respondentai, kurie dirba sveikatos prieziliros jstaigose, teikianciose daugiaprofilines
paslaugas. Tiriamyjy grupe sudaré sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai, slaugytojai), kurie
laisvu noru sutiko dalyvauti tyrime ir tyrimo metu buvo darbo vietoje. Apklausg sveikatos priezitiros
istaigose atliko jstaigos vadovo paskirtas darbuotojas, kurj tyréjas supazindino su tyrimo tikslais ir
gauty duomeny panaudojimu. Kiekviena anoniminé anketa respondentui buvo pateikiama su voku, j
kurj buvo praSoma jdéti uzpildyta klausimyng ir grazinti atsakingam darbuotojui. Apklausa atlikta
laikantis savanoriSkumo, anonimiskumo, konfidencialumo bei lygiavertiSkumo principy.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Moksliniai tyrimai pacienty saugos tematika yra
vykdomi keliomis kryptimis. Moksliniuose tyrimuose pacienty sauga vertinama analizuojant pozitirj
] pacienty sauga [41; 42], akcentuojama komandinio darbo svarba pacienty saugai, tiriamos
efektyvaus komandinio darbo prielaidos [14; 43; 44; 45].

Siekiant iSanalizuoti sveikatos prieziliros specialisty pozilirj ] pacienty saugg, respondentams
pateiktas 1§ dviejy daliy sudarytas klausimynas. Pirmajg klausimyno dalj sudaré¢ demografiniai
klausimai, kuriais tyrimo metu siekta i$siaiSkinti papildomg informacija, susijusig su respondentais
(pareigos, lytis, amzius, darbo stazas). Antrgjai tyrimo daliai naudotas klausimynas pozitriui j
pacienty sauga nustatyti (angl. Safety attitudes geestionaire - SAQ). Poziiirio j pacienty saugg
klausimyng sudaro 32 teiginiai, suskirstyti j SeSias pacienty saugos dimensijas: komandinio darbo
aplinka, saugos aplinka, pasitenkinimg darbu, streso jtaka darbe, vadovybés pozitrj i saugg ir darbo
aplinka.

2 lentele
Pozitirio i saugg teiginiy klasifikacija

Klausimyno Teiginiai
dimensijos
Komandinio Mano darbo indélis Sioje jstaigoje yra vertinamas
darbo aplinka | Jei pastebiu paciento priezitiros problema, darbe sunku apie tai kalbéti
Nesutarimai klinikinése situacijose yra sprendziami tinkamai (t. y. ne tai, kas yra teisus,
bet tai, kas yra geriausia pacientui).
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu reikalinga palaikyma i$ kito personalo.
Personalo lengva paklausti, jei kazko nezinau.
Personalas dirba kartu kaip gerai suderinta komanda.
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Saugos AS jauscCiausi saugus, jei bui¢iau pacientas
aplinka Klinikingje srityje, kurioje dirbu, yra tinkamai tvarkomasi su medicinos klaidomis

AS zinau, kaip tinkamai spresti klausimus, susijusius su pacienty sauga
AS gaunu atsiliepimy apie savo atlikta darba.

Darbe sunku aptarti pasitaikancias klaidas

Mano kolegos skatina mane pranesti apie visus galimus pacienty saugos klausimus
Darbo kultiira man leidZia lengvai mokytis i$ kity klaidy
Pasitenkinimas | Man patinka mano darbas

darbu Dirbti ¢ia yra tarsi buti didelés Seimos dalimi

Tai gera vieta dirbti

AS didziuojuosi dirbdama (s) $ioje klinikinéje srityje

Moralé Sioje klinikinéje srityje yra auksta

Streso jtaka Kai mano darbo krtivis tampa per didelis, pablogéja darbo kokybé
darbe Kai pavargstu, a§ esu maziau naudinga (s) darbe

AS labiau linkusi (-¢s) daryti klaidas jtemptose situacijose

Nuovargis blogina mano darbg skubiy situacijy metu

Vadovybés Administracija palaiko mano kasdienes pastangas
poziiiris | Vadovybé samoningai nepazeidZia pacienty saugos
sauga Vadovybé atlieka savo darbg gerai

Iskilusias darbuotojams problemas vadovybé sprendzia konstruktyviai

Laiku gaunu tinkamg informacija apie jvykius, kurie gali turéti jtakos mano darbui
Darbo salygos | Personalo skaicius Sioje klinikinéje srityje yra pakankamas pacienty skaiciui patenkinti
Sioje jstaigoje nauji darbuotojai tinkamai paruosiami darbui

Visa man reikalinga informacija darbui yra prieinama

ey —

Klausimyne pateikty teiginiy vertinimui pasitelkta Likerto skalé: tiriamyjy prasoma jvertinti
kiekvieng teiginj, pasirenkant reikSme nuo ,,visiskai nesutinku* (atitinka reikSme ,,1%) iki ,,visiskai
sutinku® (atitinka reikSme ,,5). Suvedant duomenis i programa, atsakymai buvo koduojami: 1 —
,,visiSkai nesutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 3 — ,,nei sutinku, nei nesutinku®, 4 — ,,sutinku®, 5 — ,,visiskai
sutinku®. Atliekant tyrimo duomeny analiz¢, respondenty atsakymai buvo sujungti: ,,visiSkai
nesutinku® ir ,,nesutinku‘ buvo laikoma neigiamu vertinimu, o ,,visiS8kai sutinku* ir ,,sutinku‘ buvo
laikoma teigiamu vertinimu. Atliekant duomeny analize, Likerto skal¢ buvo perkoduota j balus nuo
0 iki 100: 1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100. Teigiamas respondenty pozitris ] atskirus elementus
laikytinas tuomet, kai atsakymy baly suma yra lygi 75 arba daugiau; kai atsakymy baly suma maZesné
nei 75 balai, poZiuris yra ne teigiamas.

Kintamyjy palyginimui skai¢iuoti dazniai, vidurkis, standartinis nuokrypis (SD) ir 95 proc.
pasikliautinieji intervalai (PI). Statistiskai reikSmingiems skirtumams tarp gydytojy ir slaugytojy
poziiirio | pacienty saugg nustatyti taikytas chi-kvadrato (y 2) kriterijus. Klausimyno skaliy vidiniam
nuoseklumui jvertinti buvo skaic¢iuojamas Kronbacho alfa (Cronbach's alpha) koeficientas, kuris
remiasi atskiry teiginiy, sudaranciy klausimyna, koreliacija, ir jvertina, ar visi teiginiai pakankamai
atspindi tiriamg problema bei jgalina patikslinti reikiamy teiginiy skai¢iy. Buvo remtasi tuo, jog kuo
Kronbacho alfa koeficientas artimesnis vienetui, tuo teiginiy, sudaran¢iy klausimyna, vidinis
nuoseklumas didesnis, kuris gerai sudarytam klausimynui turéty biiti didesnis negu 0,70 (kai kuriy
autoriy teigimu — uz 0,6) [48]. Atskiry klausimyno skaliy Kronbacho alfa koeficiento reikSmés
pateiktos 3 lentel¢je.

1 lentele
Poziiirio j pacienty sauga klausimyno vidinio patikimumo vertinimas
Anketos skalés Teiginiy skaicius | Cronbach’o alpha koeficientas
Komandinio darbo aplinka 6 0,653
Saugos aplinka 7 0,682
Pasitenkinimas darbu 5 0,682
Streso jtaka darbe 4 0,789
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Vadovybés poziiiris | sauga 5 0,743
Darbo sglygos 4 0,685
Bendras 32 0,827

Poziiirio | paciento saugg klausimyno patikimumo koeficientas siekia 0,827, o atskiry subskaliy
patikimumas svyruoja nuo 0,653 iki 0,789. Tokie rezultatai jrodo klausimyno vidinj suderinamuma
ir tinkamuma naudoti moksliniuose tyrimuose.

Tiriamyjy imtis. Tyrime dalyvavo 172 sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojai, kuriy
demografinés charakteristikos pateiktos 4 lenteléje.

Tiriamyjy bendrosios charakteristikos sujungus | grupes (N=172)

4 lentelé

Darbo stazas sveikatos
Pareigos Lytis AmzZius, metais priezitros jstaigoje
(metais)

Gydytojai [Slaugytojai| Vyrai |Moterys| <40 |41-50| >51 <10 | 11-20 | >21

Absoliutus 45 127 5 167 | 20 | 34 | 118 | 21 22 | 129
skaicius (n)

Skaiéius 26,2 73,8 29 | 971 | 11,6 | 198 | 686 | 12,2 | 12,8 | 75,0
procentals

Tiriamyjy kontingenta sudaro ketvirtadalis gydytojy ir trys ketvirtadaliai slaugytojy.
Akivaizdziai dominuoja moterys, todél duomeny analizé pagal tiriamyjy lytj Siame tyrime néra
tikslinga. Du trec¢daliai tiriamyjy yra vyresni nei 50 mety amziaus, o trys ketvirtadaliai turi didesnj
nei 21 mety darbo patirtj sveikatos priezitiros jstaigose.

Empirinio tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti sveikatos priezitiros specialisty poziiir] ] pacienty sauga.
Rezultatai (5 lentel¢) leidZia teigti, kad pozilris j pacienty saugg yra labiau teigiamas nei neigiamas:
i§ 6 pacienty saugos vertinimo dimensijy 4 buvo jvertintos teigiamai.

Pacienty saugos dimensijuy vertinimas (N=172)

Poziiirio i pacienty sauga

Iver¢iy vidurkiai

dimensijos (balai, 95% P1) =
Komandinio darbo aplinka 74,37 (72,14-76,60) 14,82
Saugos aplinka 77,62 (75,67-79,56) 12,93
Pasitenkinimas darbu 84,65 (82,11-87,19) 16,88
Streso jtaka darbe 64,97 (60,89-69,05) 27,11
Vadovybés poziiris j sauga 79,13 (76,13-82,13) 19,92
Darbo salygos 84,27 (81,42-87,11) 18,89

5 lentelé

Lentel¢je pateikti duomenys leidZia teigti, kad sveikatos priezitiros specialisty nuomone pacienty
saugg geriausiai uztikrina jy pasitenkinimas atliekamu darbu ir sudarytos palankios darbo salygos, o
labiausiai apsunkina darbe patiriamas stresas bei nesutarimai dirbant komandoje. Pastarosios dvi
dimensijos vertinamos neigiamai, nes atskiry skaliy baly suma yra mazesné nei 75.

Tyrime taip pat siekta atskleisti, kaip skiriasi skirtingy profesijy — gydytojy ir slaugytojy poziiiris
1 pacienty sauga. Saugos aplinkos, streso jtakos darbe, vadovybés poziiirio | saugg ir darbo salygy
dimensijas gydytojai ir slaugytojai vertino pana$iai. StatistiSkai reikSmingai skyrési gydytojy ir
slaugytojy komandinio darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu dimensijy vertinimai (6 lentele).

6 lentelé

Komandinio darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu dimensijy vertinimo skirtumai pagal
tiriamuju profesija (N=172)
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Dimensijos vertinimas (n ir proc.) Pearson Chi-Square
Ne teigiamas Teigiamas patikimumo lygmuo
Komandinio Gydytojas 10 (22,2) 35 (77,8) 0<0,05
darbo aplinka Slaugytojas 52 (40,9) 75 (59,1) ’
Pasitenkinimas | Gydytojas 5(11,1) 40 (88,9) 0<0,05
darbu Slaugytojas 37 (29,1) 90 (70,9) ’

Pastaba: Teigiamas vertinimas — pacienty saugos jvertis > 65; ne teigiamas — pacienty saugos jvertis < 65

Pateiktoje lentel¢je matyti, kad komandinio darbo aplinkg ir pasitenkinimg darbu pacienty saugos
aspektu gydytojai vertina geriau nei slaugytojai. Siekiant i$siaiskinti, kodél atsiranda tokie skirtumai,
buvo palyginti kiekvieno dimensija sudarancio teiginio vertinimai taikant Pearson chi kvadratu
kriterijy. Gauti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) teiginiy vertinimo skirtumai pateikiami 7 lenteléje.

7 lentele
Komandinio darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu dimensijas sudaran¢iy teiginiy vertinimo
skirtumai (p<0,05) pagal tiriamyjy pareigas (n ir proc.)

s . Teiginiy vertinimas (N ir proc.)
Teiginiai s Sutinku | Nezinau | Nesutinku
Komandinio darbo aplinkos dimensija
Mano darbo indélis Sioje jstaigoje yra Gydytojai 28 (62,2) 12 (26,7) 5(11,1)
vertinamas Slaugytojai 57 (44,9) 64 (50,4) 6 (4,7)
Jei pastebiu paciento prieziuros problemg, | Gydytojai 37 (82,2) 2(4,4) 6 (13,3)
darbe sunku apie tai kalbéti Slaugytojai 109 (85,8) 14 (11,1) 4 (3,1)
Atliekant savo funkcijas darbe, turiu Gydytojai 41 (91,1) 2(4,4) 2(4,4)
reikalingq palaikymaq is kito personalo Slaugytojai 83 (65,4) 22 (17,3) 20 (15,7)
Personalo lengva paklausti, jei kazko Gydytojai 42 (93,3) 1(2,2) 2(4,4)
nezinau Slaugytojai 109 (85,8) - 18 (14,2)
Pasitenkinimo darbu dimensijos vertinimas
Man patinka mano darbas Gydytojai 43 (95,6) 1(2,2) 1(2,2)
Slaugytojai 112 (88,2) 15 (11,8) -
Dirbti ¢ia yra tarsi biti didelés Seimos Gydytojai 41 (91,1) 2(4,4) 2(4,4)
dalimi Slaugytojai 92 (72,4) 19 (9,4) 23 (18,1)

Lentel¢je matyti, kad gydytojai labiau nei slaugytojai save darbe jauciasi komandos dalimi: jy
darbo indélis yra vertinamas, jiems lengviau paklausti bendradarbiy, kai ko nors patys nezino ar
kalbétis apie pacienty priezitiros problemas, taip pat jie gauna daugiau palaikymo i$ kito personalo.
Be to, gydytojy pasitenkinimas darbu yra aukStesnis nei slaugytojy: jiems labiau patinka jy darbas ir
dirbdami savo darbe jie jauciasi lyg dirbty dideléje Seimoje.

Rezultaty apibendrinimas

Pacienty sauga — sveikatos priezitiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina
nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy deél sveikatos prieZitiros sistemos poveikio, tikétinuma [15].
Todél labai svarbu suprasti personalo poziiirj ] aplinkybes, veikianc¢ias pacienty saugg. Pacienty sauga
gydymosi metu glaudziai susijusi su sveikatos priezitiros specialisty atliekamais veiksmais [40]. Sio
tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti sveikatos prieziliros specialisty pozilir] ] pacienty saugg.
[Sanalizavus rezultatus nustatyta, kad pozitiris | pacienty saugg yra labiau teigiamas nei neigiamas,
nes 1§ 6 pacienty saugos vertinimo dimensijy 4 (pasitenkinimas darbu, darbo salygos, vadovybés
poZiiiris | saugg, saugos aplinka) buvo jvertintos teigiamai. Sveikatos prieZiiiros specialisty nuomone,
pacienty saugg geriausiai uZztikrina jy pasitenkinimas atlieckamu darbu (84,65 balai) ir sudarytos
palankios darbo salygos (84,27 balai). Respondenty nuomone, labiausiai pacienty saugos uZtikrinimag
apsunkina darbe patiriamas stresas bei nesutarimai dirbant komandoje. Sios dvi dimensijos buvo
vertinamos neigiamai, nes atskiry skaliy baly suma buvo mazesné nei 75. PanasSius rezultatus pateikia
ir kity Saliy mokslininkai, nagrinéjantys pacienty saugos tema. 2009 metais, naudojant pozilirio |
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pacienty saugg klausimyng (angl. Safety attitudes geestionaire - SAQ), buvo atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo penkiasdesimt keturi ligoniniy skyriai (40 JAV ir 14 Sveicarijoje). I 10 JAV ir dviejy
Sveicarijos ligoniniy buvo gauta 1370 uzpildyty apklausy. Atlikus tyrima pastebéta, kad auks¢iausiais
balais buvo jvertintas pasitenkinimas darbu (77,6 balai), o Zemiausiais balais — streso jtaka darbe
(50,5 balai) [46]. Kitas tyrimas buvo atliktas Klaipédoje. Jame dalyvavo 74 respondentai i§
daugiaprofilines paslaugas teikian¢iy Klaipédos miesto ligoniniy. Atlikto tyrimo rezultatai parodeé,
kad slaugytojai geriausiai vertino pasitenkinima darbu, darbo salygas ir komandinio darbo aplinka, o
maziausiais balais buvo jvertintas vadovybés poziiiris | pacienty slaugg [42]. Slaugytojy poziuris ]
pacienty saugg bei jo rySys su nelaimingais atsitikimais darbe, naudojant poziiirio j saugg klausimyna
(SAQ), 2015 metais buvo tirtas ir Irane, Kermano medicinos moksly universitete. Tyrime dalyvavo
244 respondentai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad auksc¢iausiais balais jvertinta komandinio darbo, o
Zemiausiais — vadovybés poziiirio j pacienty sauga dimensijos [47]. Sio tyrimo metu taip pat buvo
siekta atskleisti, kaip skiriasi skirtingy profesijy — gydytojy ir slaugytojy pozitiris ] pacienty saugg.
Saugos aplinkos, streso jtakos darbe, vadovybés pozitirio j saugg ir darbo sglygy dimensijas gydytojai
ir slaugytojai vertino panasSiai. StatistiSkai reikSmingai skyrési gydytojy ir slaugytojy komandinio
darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu dimensijy vertinimai.

ISvados

1. Tyrime dalyvavusiy sveikatos priezitiros darbuotojy poziiiris j pacienty saugg yra labiau teigiamas
nei neigiamas: pacienty saugg geriausiai uztikrina gydytojy ir slaugytojy pasitenkinimas atlickamu
darbu, vadovybés poziiiris | pacienty saugg ir saugos aplinka, o labiausiai apsunkina darbe
patiriamas stresas bei nesutarimai dirbant komandoje.

2. Gydytojy ir slaugytojy pozitiris j pacienty sauga sutampa daugeliu aspekty: vadovybés poziirj |
sauga, darbo salygas, saugos aplinkg ir streso jtakg darbe Sie sveikatos prieziliros specialistai
vertina labai panasiai.

3. Sveikatos prieziliros specialisty pozitris j pacienty saugg issiskiria vertinant komandinio darbo
aplinkg ir pasitenkinimg darbu pacienty saugos aspektu. Gydytojai labiau nei slaugytojai savo
darbe jauciasi komandos dalimi: jy darbo indélis yra vertinamas, jiems lengviau paklausti
bendradarbiy, kai ko nors patys neZino ar kalbétis apie pacienty prieziliros problemas, taip pat jie
gauna daugiau palaikymo i§ kito personalo. Be to, gydytojy pasitenkinimas darbu yra aukStesnis
nei slaugytojy: jiems labiau patinka jy darbas ir dirbdami savo darbe jie jauciasi lyg dirbty didel¢je
Seimoje.
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Summary

Patient safety and ensuring it up until 1999 was perceived as part of health care rather than a separate
object to ensure patient rights, but attitudes toward patient safety changed radically when the U.S.-based
Medical Institute published a study, “To Err is Human: Building a Safer Health System”. This study, not only
in the United States, but also worldwide, has generated unprecedented interest in patient safety, which has not
previously been studied as a stand-alone area of independent and critical importance in the health care system
[1].
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World Health Organization announced 17th September, 2019 the first World Patient Safety Day. The
motto of the day was "Talk for patient safety". The main goal of the campaign is to mobilize patients and their
families, healthcare professionals, politicians, academics, researchers, professional networks and the
healthcare industry, drawing attention to the fact that around 134 million adverse events happen each year
around the world, and 2.6 million people die each year as a result of unsafe healthcare practices [31]. Patient
safety is a major public health concern and one of the priorities in the healthcare system. People expect safe
healthcare when needed, but statistics show that of all hospital admissions in the European Union each year,
between 4% and 17% are due to adverse events. The increase and recurrence of adverse events not only causes
social, moral or financial loss to the patient, but also affects public attitudes towards the healthcare facility, the
quality of its services and the competence of its staff [1].

Patients admitted in health care facilities in the European Union make up between 4% and 17% of all
hospital admissions. For this reason, ensuring patient safety is receiving increasing attention from practitioners
and researchers, which has been identified as one of the key health care challenges in the 21st century.
Problems with patient safety affect all parts of the world, regardless of their level of development. The main
risk of medical error lies with nurses, who perform many different and complex tasks on a daily basis, saving
the patient’s life and organizing individual care [5]. General practitioners, like all other healthcare
professionals, must adhere to the principles of patient safety and ensure the safe care of patients [8]. Although
patient safety issues are known and many initiatives have been successful in improving patient safety in
healthcare settings, there are still a number of challenges to improving patient safety that have not been
completed or have been unsuccessful, leaving room for improvement. One of the main reasons why it is so
difficult to improve patient safety is a flawed system in which individuals tend to blame each other or even
deny the existence of systematic errors. Denial of systematic errors not only leads to inadequate patient safety
in healthcare settings, but also affects personal error management [9]. In Lithuania, the problem of adverse
events is usually solved in ineffective ways - the person who made the mistake is identified and he is directly
punished as the guilty person. The patient is usually compensated, and it is not delved into the real causes of
such events, although research shows that adverse events often occur for a variety of reasons (managerial,
organizational, clinical, systemic). The identification, registration and learning from mistakes of adverse events
have common objectives: to prevent and develop a culture of patient safety through collaboration, learning and
systematic practice in other countries or institutions [10]. Proper management of adverse events is one of the
key elements in ensuring patient safety [23].

Organizations with a strong safety culture are characterized by good staff relations, mutual trust and a
common understanding of the importance of patient safety and the effectiveness of preventive measures [25].
Patient safety culture plays a very important role in improving patient safety in healthcare facilities, so
knowledge of patient safety culture is becoming increasingly important in organizations seeking to improve
and better the quality of patient healthcare. Strengthening the safety culture of healthcare organizations is
recognized as crucial to the continuous improvement of the quality of healthcare [11]. Employees working in
institutions that foster this culture are aware of the potential for mistakes in their work and understand the need
to talk about them and find solutions [26].

Assessing the attitudes of nurses and physicians towards factors related to the safety of hospitalized
patients, Polish researchers emphasized the importance of understanding staff attitudes toward patient safety.
Patient safety during treatment is closely linked to the actions taken by healthcare professionals [40]. High
awareness of occupational safety, communication and cooperation in an interdisciplinary team, assessment of
the organization's safety culture, problem analysis and solution not only increase the quality of services
provided, but also ensure a safe environment for healthcare professionals and patients.

The non-probabilistic target sampling method was chosen to implement the research goal, i.e., selected
respondents who work in health care institutions providing multidisciplinary services. The study group
consisted of health care professionals (physicians, nurses) who voluntarily agreed to participate in the study
and were in the workplace during the study. The survey in the health care institutions was conducted by an
employee appointed by the head of the institution, who was introduced to the purpose of the research and the
use of the obtained data by the researcher. This study was conducted in March - August of 2020 in one district
of Kaunas county, in institutions providing public health care services. The survey was conducted in
accordance with the principles of voluntariness, anonymity, confidentiality and equivalence. According to the
publicly available annual activity reports of the heads of health care institutions, 312 health care professionals
worked in public medical institutions in this district. Depending on the size of the population, the sample was
calculated using the Paniotto formula [48]. During the study, 200 questionnaires were distributed, 175 returned,
3 were incorrectly filled in, 172 (N = 172) questionnaires were used for the analysis of the study results.
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In order to analyze the attitudes of healthcare professionals towards patient safety, a two-part
guestionnaire was provided to respondents. The first part of the questionnaire consisted of demographic
guestions, which sought to find out additional information related to the respondents (position, gender, age,
seniority) during the survey. The second part of the study used a Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). The
Patient Safety Attitudes Questionnaire consists of 32 questions divided into six dimensions of patient safety:
team work environment, safety environment, job satisfaction, the impact of stress at work, and management
attitudes toward safety and the work environment.

The study contingent consisted of a quarter of physicians and three-quarters of nurses. Due to the apparent
dominance of women, analysis of the data by gender in the study was not appropriate. Two-thirds of the
subjects are over the age of 50, and three-quarters have more than 21 years of work experience in health care
facilities.

The analysis of the data obtained during the study showed that the attitude towards patient safety is more
positive than negative, because out of 6 dimensions of patient safety assessment, 4 (job satisfaction, working
conditions, management attitude towards safety, safety environment) were assessed positively. According to
healthcare professionals, patients' safety is best ensured by their job satisfaction (84.65 points) and favourable
working conditions (84.27 points). According to the respondents, ensuring the safety of patients is most
complicated by the stress experienced at work and disagreements while working in a team. These two
dimensions were assessed negatively because the sum of the individual scale scores was less than 75.
Physicians' and nurses’ attitudes toward patient safety overlap in many respects: management's attitudes
toward safety, working conditions, safety environments, and the impact of stress at work are very similar. The
approach of healthcare professionals to patient safety differs when assessing the teamwork environment and
job satisfaction in terms of patient safety. Doctors feel more part of a team than nurses at work: their work
input is valued, they find it easier to ask co-workers when they do not know something about themselves or
talk about patient care issues, and they get more support from other staff. In addition, doctors' job satisfaction
is higher than that of nurses: they prefer their job and feel like they are working in a large family.

Keywords: patient safety, healthcare professionals, professional errors, attitudes towards patient safety.
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