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Santrauka

Pacienty sauga yra vienas i§ pagrindiniy kokybiskos
priezitiros elementy. Medicininés klaidos dél nesaugios
praktikos yra viena i§ deSimties pagrindiniy negalig ir
mirtj sukelianciy priezas¢iy pasaulyje, sicjamos su didele
finansine zala valstybei ir gydymo jstaigoms. Sveikatos
priezifiros specialisty vaidmuo uztikrinant pacienty sauga
yra vienas svarbiausiy, todél svarbu iSanalizuoti medi-
cinos darbuotojy poziiirj j saugos kultiirg. Dél jvairiy ir
sudétingy medicininiy procediiry gausos, intensyviosios
terapijos skyriai (ITS) yra laikomi vieni jautriausiy me-
dicininéms klaidoms. Saugos kultiiros gerinimas darosi
vis svarbesnis ir aktualesnis uzdavinys pasaulyje.
Darbo tikslas — apzvelgti ir pateikti naujausios literatt-
ros duomenis apie pacienty saugos kultlirg anestezijos
ir intensyviosios terapijos skyriuose.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, dél
nesaugios sveikatos prieziiiros pasaulyje kiekvienais metais
jvyksta 134 milijonai nepageidaujamy jvykiy, i$ kuriy apie
2,6 milijonai baigiasi pacienty mirtimi [1]. Manoma, kad
medicininés klaidos dél nesaugios praktikos yra viena i§
desimties pagrindiniy negalig ir mirtj sukelianCiy priezasciy.
Medicininés klaidos daro didel¢ finansing zalg valstybei ir
gydymo istaigoms. Paskai¢iuota, jog apie 15 proc. ligoninés
biudZzeto iSlaidy susijusios su nepageidaujamais jvykiais
[1]. Yra duomeny, kad beveik 50 proc. medicininiy klaidy
buvo galima iSvengti. Prevencijos priemoniy ir pasekmes
mazinanciy strategijy taikymas gali sumazinti zalos nasta
iki 15 procenty [1] ir pagerinti paciento ligos baigtj [2]. Dél
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS) veiklos
kompleksiskumo ir sudétingumo manoma, kad tai skyriai,
kuriuose nepageidaujami jvykiai gali jvykti dazniausiai [3].

2019 metais Pasaulio sveikatos asambléja nutaré, jog

pacienty sauga yra vienas i§ pagrindiniy kokybiskos prie-
zitiros elementy, todél organizacijos narés skatinamos prio-
retizuoti pacienty sauga, kurti ir puoseléti saugos kultiirg
sveikatos priezitiros sektoriuje [2]. 27 Europos Sajungos
Salys, tarp jy ir Lietuva, sickdamos pagerinti pacienty sauga,
susivienijo bendram projektui ,,Europos Sajungos pacienty
saugos tinklas“ (EUNetPaS) [4]. Projekto tikslas — skatinti
ir plésti bendradarbiavima pacienty saugos srityje, puoseléti
pacienty saugos kultiirg ir skatinti keitimasi informacija bei
Svietima, sustiprinti veiklos koordinavima ir nuosekluma
ES lygmeniu [4].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu 2004 m. buvo patvirtinta Sveikatos priezitiros koky-
beés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, aprépusi esmines
problemines kokybés sritis, i$ kuriy viena svarbiausiyjy
— pacienty sauga [5]. 2007 m. sveikatos apsaugos ministro
patvirtintos Sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo pro-
gramos priemoneés apima konkrecius uzdavinius pacienty
saugai gerinti [5].

Saugos kulttiros gerinimas darosi vis svarbesnis ir ak-
tualesnis uzdavinys pasaulyje. Atlikti tyrimai keicig saugos
kultiiros suvokima, atsiranda naujasis poziiiris, kuriam bii-
dinga skaidri klaidy pranesimo sistema, zalos atlyginimo
be kaltés modelis ir jsitikinimas, kad klaidos darbe neis-
vengiamai nutinka [6]. Kreipiamas démesys ] kitas saugos
kultiiros sudedamasias dalis: komunikacija, komandinj darba,
atsparuma stresui ir su tuo susijusias klaidas [7].

2018 m. Valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas*
konstatuojama, kad Lietuvoje, lyginant su kitomis Salimis
(pvz., JAV), privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sarasas yra labai trumpas [8]. Nustatyta, jog didzioji dalis
medicininiy klaidy susijusios su darbuotojy informuotumu,
zmogiskaisiais veiksniais vertinant paciento bukle, priimant
klinikinius sprendimus ir darant klinikines i§vadas [9]. Vals-
tybinio audito duomenimis, apytiksliai 60 proc. potencialiy
nepageidaujamy jvykiy grupiy Lietuvoje néra numatyta
registruoti ir vertinti [8]. PrieSingai negu Ispanijoje, Lietu-
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voje nefiksuojamos sveikatos priezitliros sistemos spragos ir
neregistruojami jvykiai, kurie galéjo sukelti zala, taciau jy
buvo iSvengta [10]. JAV nepageidaujamy jvykiy registras
apima nepageidaujamus jvykius, susijusius su i$silavinimu,
komunikacija, organizacine kultiira ir kitomis saugos kul-
tliros sritimis [8]. Lietuvos teisinéje bazéje vyrauja siauras
pozidiris | pacienty sauga, kai saugos kultiira yra labai plati
koncepcija, kurig sudaro net tik iSoriniai (jstatymai, fiziné
darbo aplinka, darbo priemonés), bet ir vidiniai veiksniai
(darbuotojy vertybés, pasitenkinimas darbu, komandinis
darbas) [6]. Norint pagerinti saugos kulttirg ir gydymo bei
slaugos kokybe, svarbu pazinti ligoninése vyraujancig saugos
kultiira, i8siaiskinti esamus sistemos triikumus, silpnasias
vietas. Tikétina, kad atlikti tyrimai gali padéti rasti lengvus
sprendimo biidus saugos kultiirai pagerinti.

Lietuvos mastu saugos kulttiros tyrimy atlikta nedaug.
Keliuose i8 jy vertinama RITS saugos kultiira. Vieng tyrima
atliko Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros tarnyba
prie sveikatos apsaugos ministerijos, kuriame analizavo sau-
gos kultiirg jvairiy Lietuvos ligoniniy RITS ir kito profilio
skyriuose, ta¢iau $io tyrimo duomenys néra viesai skelbiami
[11], todél siekiama jsigilinti j §ig tematika.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir pateikti naujausios litera-
ttiros duomenis apie pacienty saugos kultlirg anestezijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska buvo atlikta PubMed (Medline), Go-
ogle Scholar duomeny bazése, ReasearchGate ir eLab duo-
meny paieskos sistemose. Naudoti raktiniai Zodziai patient
safety, safety culture, safety attitudes, intensive care unit.
PubMed duomeny bazéje pasinaudota MeSH terminais, o
kitose duomeny bazése paieskai atlikti naudoti jungtukai
AND ir OR. Atlikta paieska, naudojant lietuviskus paieskos
raktazodziy atitikmenis: saugos kultiira, poziliris | sauga,
reanimacijos — intensyviosios terapijos skyrius. Straipsniai
buvo filtruojami pagal publikavimo data: ieSkota ne senesniy
negu 10 mety straipsniy. PaieSkos metu atrinkti 8 viso teksto
straipsniai, tinkami apzvalgai.

Tyrimo rezultatai

Streso jtaka poZitiriui j pacienty sauga. ITS slaugytojos
atpazjsta nuovargio neigiamus padarinius darbo rezultatams,
taiau neigia, jog pavargusios dirba maziau efektyviai [12].
Vyresnis amzius ir didesnis darbo stazas siejamas su dides-
niais streso atpazinimo jverciais [13]. Nustatyta, jog darbe
patiriamas stresas daro jtaka asmeniniy santykiy kokybei,
o darbinis klimatas tiesiogiai susijgs su poziliriu j sauguma
ir ] sveikatg [14]. Tyrimai rodo, kad pagrindiniai stresoriai
skirtingose Salyse yra panasiis, o tarp svarbiausiy yra darbo

krtivis ir darbas su terminalinés biiklés pacientais [14]. Ivar-
dijamos ir kitos stresg keliancios priezastys: grasinimai, kad
pablogés darbo salygos; netikéti, staiglis darbiniy situacijy
poky¢iai; bloga vadovavimo kokybé; netinkamas darbo or-
ganizavimas; atsakomybé uz nevaldomas situacijas darbe;
konfliktai su pacientais; informacijos stoka apie pacienty
bukle [15]. Pasak tyréjy, personalas geba jvertinti patiriamo
streso priezastis, taciau ligoninés administracija neskiria
didelio démesio darbuotojy biiklés analizavimui ar darbo
salygy gerinimui [14]. Galima teigti, kad darbuotojai nesi-
jaucia saugiai darbe, todél prastéja jy darbo kokybé.

Komandinio darbo ir poZiiirio j sauga sasajos. Dar-
buotojy pozitiris | komandinj darbg yra teigiamai susijes su
darbuotojy poziiiriu j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
ir pacienty saugg [5]. Jvairiy Saliy atlikti tyrimai rodo, kad
komandinis darbas ir pacienty sauga yra du tarpusavyje susij¢
veiksniai, kurie turi jtakos sveikatos priezitiros personalo ir
pacienty bendradarbiavimui. Uztikrinus Siuos du veiksnius,
sumazéja nepageidaujamy jvykiy ir su jais susijusiy islaidy,
padidéja darbo nasumas, pageréja sveikatos priezitira [16].
Tyrimais nustatyta, kad esant profesionaliai, gerai susiben-
dravusiai, gebanciai perprasti vieni kity veiksmus komandai,
geréja pacienty sauga, darbo metu iSvengiama klaidy [7].
Geras bendradarbiavimas tarp to paties skyriaus ir kity skyriy
darbuotojy taip pat teigiamai veikia pacienty saugos kultiira.
Tyrime nustatyta, kad ITS gerinant bendravimg pamainy
perdavimo metu ir susisteminat perduodama informacija,
pacienty perkélimo i kita skyriy metu pageréja pacienty
saugos kult@iros vertinimas ir priezitiros efektyvumas [17].
ITS slaugytojos bendradarbiavima ir komunikacija vertina
labiau teigiamai su kitomis komandos slaugytojomis negu
su komandos gydytojais ar kitais darbuotojai [ 18]. Gydytojai
pozityviau vertina bendradarbiavima su slaugytojomis negu
slaugytojos su gydytojais [13]. Pastebima, kad silpniausios
asmens sveikatos priezifiros jstaigos pacienty saugos sritys —
neteisingas atsakas j klaida; komandinis darbas tarp skyriy;
komunikacijos atvirumo trikumas [19].

Vadovybés poZiiiris i sauga. I. Brasaités ir kt. atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai auks¢iausiais tei-
giamais balais vertina pasitenkinimg darbu, o Zemiausiais
— vadovybés poziiirj | saugg [20]. Kiti tyrimai patvirtina,
kad Lietuvos sveikatos prieziiros specialistai yra patenkinti
savo darbu, komandinio darbo aplinka, tac¢iau, darbuotojy
pozitriu, vadovybés démesys pacienty saugai yra nepakan-
kamas [21]. Lietuvos tyréjy duomenimis, ITS gydytojai
statistiSkai reik§mingai aukstesniais balais vertino vadovy
pozitrj ] sauga, lyginant su slaugytojais [22]. Tyrimy duo-
menimis, TS specialistai apie klaidas nepranesa dél bausmiy
baimés. Baime sustiprina nuomoné, jog vadovai ne su visais
darbuotojais elgiasi vienodai [23]. JAV moksliniai tyrimai
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parodé, jog pacienty saugos geréjimas vyksta palengva, ta-
¢iau moksliskai pagrista, jog vadovy dedamos maksimalios
pastangos gerinti pacienty sauga §j pokytj gali padidinti net
5 kartus [19]. Tyrimai rodo, kad asmens sveikatos priezitiros
istaigose, kuriose vadybos ir medicininis personalas glau-
dziai bendradarbiavo nustatydami kokybés strategija, gavo
geresnius klinikinius rezultatus [19]. Teigiama, kad vado-
vybés ir medicinos personalo bendradarbiavimo gerinimas
turi teigimos jtakos pacienty saugos kokybei. Manoma, kad
vieni svarbiausiy veiksniy, uztikrinaciy pacienty sauga, yra
specialisty komandinis darbas, atsiliepimai ir komunikacija
apie N], vadovo veiksmai, skatinant saugg.

Pasitenkinimas darbu. Uzsienio autoriai nurodo, kad
pozityvi saugos ir sveikatos kultiira siejama su pasitenki-
nimu darbu, sumazéjusiu nedarbingumu dél susizalojimy ir
padidéjusiu produktyvumu. Tyrimais nustatyta, kad saugos
kultiira, saugia praktika ir pasitenkinimg darbu sieja sta-
tistiSkai reik§mingas rySys. Pastebéta, jog didesng¢ darbo
patirtj turinCios ITS slaugytojos labiau teigiamai jvertina
pasitenkinimg darbu [12]. Teigiama, kad saugos kultira,
kartu su jau¢iamu pasitenkinimu darbu, gali 44 proc. paska-
tinti saugios praktikos laikymasi [5].

Darbo aplinkos jtaka poziiiriui j sauga. Mokslininky
duomenimis, darbo aplinka daro didelg jtaka pacienty
priezitiros rezultatams. Palanki darbo aplinka siejama su
mazesniu pacienty gaivinimo ir mirties dazniu, sumazéju-
siu pacienty Seimos nariy skundy skai¢iumi [24]. Studijy
duomenimis, pozityvi darbo aplinka siejama su mazesniu
profesinio perdegimo lygiu, didesniu pasitenkinimu darbu,
sumazéjusiu darbuotojy ketinimu iSeiti i§ darbo, geresniais
pacienty prieziiiros rezultatais bei geresne pacienty sauga
[25]. Slaugytojos, dirbancios naktinémis arba jvairiomis
paminomis, pras¢iau vertina pacienty saugos kulttirg [26].
Nepalanki darbo aplinka (telefono skambuéiy trukdziai) ir
pamainy perdavimo sistemos nebuvimas sunkina pamainy
perdavima [23]. Tyrimais pastebima, jog jaunesni ITS dar-
buotojai, palyginti su vyresniais, statisti§kai reik§mingai
dazniau sutinka su teiginiu, jog pamainy keitimasis turi jta-
kos pacienty saugai [7].

Sveikatos prieZitiros specialisty poziiiris i sauga. At-
likty tyrimy rezultatai rodo, kad visiems saugos kultiiros ver-
tinimo aspektams jtakos turi socialiniai demografiniai rodi-
kliai (i$silavinimas, profesija, darbo stazas ir kt.). Nustatyta,
jog slaugytojai, turintys aukstajj neuniversitetinj i$silavinima,
geriau jvertino pacienty saugos dimensijas, palyginti su tu-
rinéiais 11-20 mety darbo patirtj ir aukstesnjjj i$silavinimag
[21]. H. Abdou nustaté, kad slaugytojai, turintys aukstaji
iSsilavinima, labiau patenkinti darbu ir emociskai jsipareigoje¢
skyriui, kuriame dirba, nes jy darbas tiesiogiai veikia kitus
zmones [27]. Pastebima, kad ilgiau skyriuje dirbantys ir vy-

resni darbuotojai dazniau linkg kalbéti apie pacienty saugos
problemas, darbe pasitaikancias klaidas ir nepageidaujamus
ivykius [28]. Nustatyta, jog mediky, dirbanciy daugiau nei 48
valandas per savaitg, dvigubai didesné Sirdies infarkto rizika,
jie dazniau patiria nelaimingus atsitikimus darbe ir ne darbo
vietoje, bei didesnj darbinj stresa. D. KruSinskaités atlikto
tyrimo duomenimis, darbe patiriamo streso daznumas buvo
reik§mingai susijes su slaugytojy amziumi ir darbo kriiviu:
stresinés situacijos daznesnés jaunesnio amziaus ir didesniu
krtiviu dirbantiems slaugytojams [29]. Galima daryti i§vada,
kad ilgiau skyriuje dirbantys ir aukstesnj i$silavinima turintys
slaugytojai pacienty sauga vertina labiau teigiamai.

ISvados

1. Saugos kultiirg sveikatos priezitiros darbuotojai pripa-
zjsta kaip svarbig saugios sveikatos priezitiros dalj.

2. I8analizavus visas 6 pagrindines saugos kultiiros di-
mensijy dalis pastebima, kad sveikatos priezitiros specialistai
yra patenkinti savo darbu, teigiamai, ypac¢ slaugytojai, ver-
tina saugos kultlirg savo skyriuje, komandinj darbg ir darbo
salygas. Sauga aukstesniais jverciais vertina didesng darbo
patirtj ITS turintys darbuotojai ir tie, kurie nurodé turintys
aukstesnj i$silavinima, todél atliekant tolesnius saugos kul-
tiiros tyrimus, biity naudinga istirti ir palyginti $iy dviejy
grupiy specialisty nuomones ir i$siaiskinti, kas lemia Siuos
skirtumus.

3. Vadovybés poziliris | saugg ir darbuotojy atsparumas
stresui vertinamas nenuosekliai. Teigiama, kad norint pa-
gerinti saugos kultira, tyréjy démesys turéty biti labiausiai
nukreiptas j Sias sritis.
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Summary

Patient safety is one of the fundamental elements of high-qua-
lity health care. It is evaluated that medical errors which occur due
to unsafe medical practice are one of the 10 leading causes of de-
ath and disability worldwide, also such errors are linked with im-
mense financial harm for a country and healthcare facilities. He-
althcare specialists play an essential role when ensuring the safety
of patients, therefore it is critical to assess healthcare specialists®
attitudes towards patient safety culture. Because of the extensive
number of complex medical procedures, intensive care units are
thought to be the most vulnerable to medical errors. The impro-
vement of patient safety culture is currently becoming a more im-
portant and relevant task globally.
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