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Santrauka	
Pacientų sauga yra vienas iš pagrindinių kokybiškos 
priežiūros elementų. Medicininės klaidos dėl nesaugios 
praktikos yra viena iš dešimties pagrindinių negalią ir 
mirtį sukeliančių priežasčių pasaulyje, siejamos su didele 
finansine žala valstybei ir gydymo įstaigoms. Sveikatos 
priežiūros specialistų vaidmuo užtikrinant pacientų saugą 
yra vienas svarbiausių, todėl svarbu išanalizuoti medi-
cinos darbuotojų požiūrį į saugos kultūrą. Dėl įvairių ir 
sudėtingų medicininių procedūrų gausos, intensyviosios 
terapijos skyriai (ITS) yra laikomi vieni jautriausių me-
dicininėms klaidoms.  Saugos kultūros gerinimas darosi 
vis svarbesnis ir aktualesnis uždavinys pasaulyje.
Darbo tikslas – apžvelgti ir pateikti naujausios literatū-
ros duomenis apie pacientų saugos kultūrą anestezijos 
ir intensyviosios terapijos skyriuose.

Įvadas 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, dėl 

nesaugios sveikatos priežiūros pasaulyje kiekvienais metais 
įvyksta 134 milijonai nepageidaujamų įvykių, iš kurių apie 
2,6 milijonai baigiasi pacientų mirtimi [1]. Manoma, kad 
medicininės klaidos dėl nesaugios praktikos yra viena iš 
dešimties pagrindinių negalią ir mirtį sukeliančių priežasčių. 
Medicininės klaidos daro didelę finansinę žalą valstybei ir 
gydymo įstaigoms. Paskaičiuota, jog apie 15 proc. ligoninės 
biudžeto išlaidų susijusios su nepageidaujamais įvykiais 
[1]. Yra duomenų, kad beveik 50 proc. medicininių klaidų 
buvo galima išvengti. Prevencijos priemonių ir pasekmes 
mažinančių strategijų taikymas gali sumažinti žalos naštą 
iki 15 procentų [1] ir pagerinti paciento ligos baigtį [2]. Dėl 
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrių (RITS) veiklos 
kompleksiškumo ir sudėtingumo manoma, kad tai skyriai, 
kuriuose nepageidaujami įvykiai gali įvykti dažniausiai [3]. 

2019 metais Pasaulio sveikatos asamblėja nutarė, jog 

pacientų sauga yra vienas iš pagrindinių kokybiškos prie-
žiūros elementų, todėl organizacijos narės skatinamos prio-
retizuoti pacientų saugą, kurti ir puoselėti saugos kultūrą 
sveikatos priežiūros sektoriuje [2]. 27 Europos Sąjungos 
šalys, tarp jų ir Lietuva, siekdamos pagerinti pacientų saugą, 
susivienijo bendram projektui „Europos Sąjungos pacientų 
saugos tinklas“ (EUNetPaS) [4]. Projekto tikslas – skatinti 
ir plėsti bendradarbiavimą pacientų saugos srityje, puoselėti 
pacientų saugos kultūrą ir skatinti keitimąsi informacija bei 
švietimą, sustiprinti veiklos koordinavimą ir nuoseklumą 
ES lygmeniu [4]. 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsa-
kymu 2004 m. buvo patvirtinta Sveikatos priežiūros koky-
bės užtikrinimo 2005–2010 m. programa, aprėpusi esmines 
problemines kokybės sritis, iš kurių  viena svarbiausiųjų 
– pacientų sauga [5]. 2007 m.  sveikatos apsaugos ministro 
patvirtintos Sveikatos priežiūros kokybės užtikrinimo pro-
gramos priemonės apima konkrečius uždavinius pacientų 
saugai gerinti [5]. 

Saugos kultūros gerinimas darosi vis svarbesnis ir ak-
tualesnis uždavinys pasaulyje. Atlikti tyrimai keičią saugos 
kultūros suvokimą, atsiranda naujasis požiūris, kuriam bū-
dinga skaidri klaidų pranešimo sistema, žalos atlyginimo 
be kaltės modelis ir įsitikinimas, kad klaidos darbe neiš-
vengiamai nutinka [6]. Kreipiamas dėmesys į kitas saugos 
kultūros sudedamąsias dalis: komunikaciją, komandinį darbą, 
atsparumą stresui ir su tuo susijusias klaidas [7]. 

2018 m. Valstybinio audito ataskaitoje „Asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybė: saugumas ir veiksmingumas“ 
konstatuojama, kad Lietuvoje, lyginant su kitomis šalimis 
(pvz., JAV), privalomų registruoti nepageidaujamų įvykių 
sąrašas yra labai trumpas [8]. Nustatyta, jog didžioji dalis 
medicininių klaidų susijusios su darbuotojų informuotumu, 
žmogiškaisiais veiksniais vertinant paciento būklę, priimant 
klinikinius sprendimus ir darant klinikines išvadas [9]. Vals-
tybinio audito duomenimis, apytiksliai 60 proc. potencialių 
nepageidaujamų įvykių grupių Lietuvoje nėra numatyta 
registruoti ir vertinti [8]. Priešingai negu Ispanijoje, Lietu-

PACIENTŲ SAUGOS KULTŪROS VEIKSNIŲ ANALIZĖ 
ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUOSE

Elena Petrauskaitė, Aldona Mikaliūkštienė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų institutas



121

voje nefiksuojamos sveikatos priežiūros sistemos spragos ir 
neregistruojami įvykiai, kurie galėjo sukelti žalą, tačiau jų 
buvo išvengta [10]. JAV nepageidaujamų įvykių registras 
apima nepageidaujamus įvykius, susijusius su išsilavinimu, 
komunikacija, organizacine kultūra ir kitomis saugos kul-
tūros sritimis [8]. Lietuvos teisinėje bazėje vyrauja siauras 
požiūris į pacientų saugą, kai saugos kultūra yra labai plati 
koncepcija, kurią sudaro net tik išoriniai (įstatymai, fizinė 
darbo aplinka, darbo priemonės), bet ir vidiniai veiksniai 
(darbuotojų vertybės, pasitenkinimas darbu, komandinis 
darbas) [6]. Norint pagerinti saugos kultūrą ir gydymo bei 
slaugos kokybę, svarbu pažinti ligoninėse vyraujančią saugos 
kultūrą, išsiaiškinti esamus sistemos trūkumus, silpnąsias 
vietas. Tikėtina, kad atlikti tyrimai gali padėti rasti lengvus 
sprendimo būdus saugos kultūrai pagerinti. 

Lietuvos mastu saugos kultūros tyrimų atlikta nedaug. 
Keliuose iš jų vertinama RITS saugos kultūra. Vieną tyrimą 
atliko Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros tarnyba 
prie sveikatos apsaugos ministerijos, kuriame analizavo sau-
gos kultūrą įvairių Lietuvos ligoninių RITS ir kito profilio 
skyriuose, tačiau šio tyrimo duomenys nėra viešai skelbiami 
[11], todėl siekiama įsigilinti į šią tematiką. 

Tyrimo tikslas – apžvelgti ir pateikti naujausios litera-
tūros duomenis apie pacientų saugos kultūrą anestezijos ir 
intensyviosios terapijos skyriuose.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Straipsnių paieška buvo atlikta PubMed (Medline), Go-

ogle Scholar duomenų bazėse, ReasearchGate ir eLab duo-
menų paieškos sistemose. Naudoti raktiniai žodžiai patient 
safety, safety culture, safety attitudes, intensive care unit. 
PubMed duomenų bazėje pasinaudota MeSH terminais, o 
kitose duomenų bazėse paieškai atlikti naudoti jungtukai 
AND ir OR. Atlikta paieška, naudojant lietuviškus paieškos 
raktažodžių atitikmenis: saugos kultūra, požiūris į saugą, 
reanimacijos – intensyviosios terapijos skyrius. Straipsniai 
buvo filtruojami pagal publikavimo datą: ieškota ne senesnių 
negu 10 metų straipsnių. Paieškos metu atrinkti 8 viso teksto 
straipsniai, tinkami apžvalgai.

Tyrimo rezultatai 
Streso įtaka požiūriui į pacientų saugą. ITS slaugytojos 

atpažįsta nuovargio neigiamus padarinius darbo rezultatams, 
tačiau neigia, jog pavargusios dirba mažiau efektyviai [12]. 
Vyresnis amžius ir didesnis darbo stažas siejamas su dides-
niais streso atpažinimo įverčiais [13]. Nustatyta, jog darbe 
patiriamas stresas daro įtaką asmeninių santykių kokybei, 
o darbinis klimatas tiesiogiai susijęs su požiūriu į saugumą 
ir į sveikatą [14]. Tyrimai rodo, kad pagrindiniai stresoriai 
skirtingose šalyse yra panašūs, o tarp svarbiausių yra darbo 

krūvis ir darbas su terminalinės būklės pacientais [14]. Įvar-
dijamos ir kitos stresą keliančios priežastys: grasinimai, kad 
pablogės darbo sąlygos; netikėti, staigūs darbinių situacijų 
pokyčiai; bloga vadovavimo kokybė; netinkamas darbo or-
ganizavimas; atsakomybė už nevaldomas situacijas darbe; 
konfliktai su pacientais; informacijos stoka apie pacientų 
būklę [15]. Pasak tyrėjų, personalas geba įvertinti patiriamo 
streso priežastis, tačiau ligoninės administracija neskiria 
didelio dėmesio darbuotojų būklės analizavimui ar darbo 
sąlygų gerinimui [14]. Galima teigti, kad darbuotojai nesi-
jaučia saugiai darbe, todėl prastėja jų darbo kokybė.

Komandinio darbo ir požiūrio į saugą sąsajos. Dar-
buotojų požiūris į komandinį darbą yra teigiamai susijęs su 
darbuotojų požiūriu į sveikatos priežiūros paslaugų kokybę 
ir pacientų saugą [5]. Įvairių šalių atlikti tyrimai rodo, kad 
komandinis darbas ir pacientų sauga yra du tarpusavyje susiję 
veiksniai, kurie turi įtakos sveikatos priežiūros personalo ir 
pacientų bendradarbiavimui. Užtikrinus šiuos du veiksnius, 
sumažėja nepageidaujamų įvykių ir su jais susijusių išlaidų, 
padidėja darbo našumas, pagerėja sveikatos priežiūra [16]. 
Tyrimais nustatyta, kad esant profesionaliai, gerai susiben-
dravusiai, gebančiai perprasti vieni kitų veiksmus komandai, 
gerėja pacientų sauga, darbo metu išvengiama klaidų [7]. 
Geras bendradarbiavimas tarp to paties skyriaus ir kitų skyrių 
darbuotojų taip pat teigiamai veikia pacientų saugos kultūrą. 
Tyrime nustatyta, kad ITS gerinant bendravimą pamainų 
perdavimo metu ir susisteminat perduodamą informaciją, 
pacientų perkėlimo į kitą skyrių metu pagerėja pacientų 
saugos kultūros vertinimas ir priežiūros efektyvumas [17]. 
ITS slaugytojos bendradarbiavimą ir komunikaciją vertina 
labiau teigiamai su kitomis komandos slaugytojomis negu 
su komandos gydytojais ar kitais darbuotojai [18]. Gydytojai 
pozityviau vertina bendradarbiavimą su slaugytojomis negu 
slaugytojos su gydytojais [13]. Pastebima, kad silpniausios 
asmens sveikatos priežiūros įstaigos pacientų saugos sritys – 
neteisingas atsakas į klaidą; komandinis darbas tarp skyrių; 
komunikacijos atvirumo trūkumas [19]. 

Vadovybės požiūris į saugą. I. Brasaitės ir kt. atlikto 
tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai aukščiausiais tei-
giamais balais vertina pasitenkinimą darbu, o žemiausiais 
– vadovybės požiūrį į saugą [20]. Kiti tyrimai patvirtina, 
kad Lietuvos sveikatos priežiūros specialistai yra patenkinti 
savo darbu, komandinio darbo aplinka, tačiau, darbuotojų 
požiūriu, vadovybės dėmesys pacientų saugai yra nepakan-
kamas [21]. Lietuvos tyrėjų duomenimis, ITS gydytojai 
statistiškai reikšmingai aukštesniais balais vertino vadovų 
požiūrį į saugą, lyginant su slaugytojais [22]. Tyrimų duo-
menimis, ITS specialistai apie klaidas nepraneša dėl bausmių 
baimės. Baimę sustiprina nuomonė, jog vadovai ne su visais 
darbuotojais elgiasi vienodai [23]. JAV moksliniai tyrimai 
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parodė, jog pacientų saugos gerėjimas vyksta palengva, ta-
čiau moksliškai pagrįsta, jog vadovų dedamos maksimalios 
pastangos gerinti pacientų saugą šį pokytį gali padidinti net 
5 kartus [19]. Tyrimai rodo, kad asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose, kuriose vadybos ir medicininis personalas glau-
džiai bendradarbiavo nustatydami kokybės strategiją, gavo 
geresnius klinikinius rezultatus [19]. Teigiama, kad vado-
vybės ir medicinos personalo bendradarbiavimo gerinimas 
turi teigimos įtakos pacientų saugos kokybei. Manoma, kad 
vieni svarbiausių veiksnių, užtikrinačių pacientų saugą, yra 
specialistų komandinis darbas, atsiliepimai ir komunikacija 
apie NĮ, vadovo veiksmai, skatinant saugą.

Pasitenkinimas darbu. Užsienio autoriai nurodo, kad 
pozityvi saugos ir sveikatos kultūra siejama su pasitenki-
nimu darbu, sumažėjusiu nedarbingumu dėl susižalojimų ir 
padidėjusiu produktyvumu. Tyrimais nustatyta, kad saugos 
kultūrą, saugią praktiką ir pasitenkinimą darbu sieja sta-
tistiškai reikšmingas ryšys. Pastebėta, jog didesnę darbo 
patirtį turinčios ITS slaugytojos labiau teigiamai įvertina 
pasitenkinimą darbu [12]. Teigiama, kad saugos kultūra, 
kartu su jaučiamu pasitenkinimu darbu, gali 44 proc. paska-
tinti saugios praktikos laikymąsi [5]. 

Darbo aplinkos įtaka požiūriui į saugą. Mokslininkų 
duomenimis, darbo aplinka daro didelę įtaką pacientų 
priežiūros rezultatams. Palanki darbo aplinka siejama su 
mažesniu pacientų gaivinimo ir mirties dažniu, sumažėju-
siu pacientų šeimos narių skundų skaičiumi [24]. Studijų 
duomenimis, pozityvi darbo aplinka siejama su mažesniu 
profesinio perdegimo lygiu, didesniu pasitenkinimu darbu, 
sumažėjusiu darbuotojų ketinimu išeiti iš darbo, geresniais 
pacientų priežiūros rezultatais bei geresne pacientų sauga 
[25]. Slaugytojos, dirbančios naktinėmis arba įvairiomis 
paminomis, prasčiau vertina pacientų saugos kultūrą [26]. 
Nepalanki darbo aplinka (telefono skambučių trukdžiai) ir 
pamainų perdavimo sistemos nebuvimas sunkina pamainų 
perdavimą [23]. Tyrimais pastebima, jog jaunesni ITS dar-
buotojai, palyginti su vyresniais, statistiškai reikšmingai 
dažniau sutinka su teiginiu, jog pamainų keitimasis turi įta-
kos pacientų saugai [7]. 

Sveikatos priežiūros specialistų požiūris į saugą. At-
liktų tyrimų rezultatai rodo, kad visiems saugos kultūros ver-
tinimo aspektams įtakos turi socialiniai demografiniai rodi-
kliai (išsilavinimas, profesija, darbo stažas ir kt.). Nustatyta, 
jog slaugytojai, turintys aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, 
geriau įvertino pacientų saugos dimensijas, palyginti su tu-
rinčiais 11-20 metų darbo patirtį ir aukštesnįjį išsilavinimą 
[21]. H. Abdou nustatė, kad slaugytojai, turintys aukštąjį 
išsilavinimą, labiau patenkinti darbu ir emociškai įsipareigoję 
skyriui, kuriame dirba, nes jų darbas tiesiogiai veikia kitus 
žmones [27]. Pastebima, kad ilgiau skyriuje dirbantys ir vy-

resni darbuotojai dažniau linkę kalbėti apie pacientų saugos 
problemas, darbe pasitaikančias klaidas ir nepageidaujamus 
įvykius [28]. Nustatyta, jog medikų, dirbančių daugiau nei 48 
valandas per savaitę, dvigubai didesnė širdies infarkto rizika, 
jie dažniau patiria nelaimingus atsitikimus darbe ir ne darbo 
vietoje, bei didesnį darbinį stresą. D. Krušinskaitės atlikto 
tyrimo duomenimis, darbe patiriamo streso dažnumas buvo 
reikšmingai susijęs su slaugytojų amžiumi ir darbo krūviu: 
stresinės situacijos dažnesnės jaunesnio amžiaus ir didesniu 
krūviu dirbantiems slaugytojams [29]. Galima daryti išvadą, 
kad ilgiau skyriuje dirbantys ir aukštesnį išsilavinimą turintys 
slaugytojai pacientų saugą vertina labiau teigiamai.

Išvados  
1. Saugos kultūrą sveikatos priežiūros darbuotojai pripa-

žįsta kaip svarbią saugios sveikatos priežiūros dalį. 
2. Išanalizavus visas 6 pagrindines saugos kultūros di-

mensijų dalis pastebima, kad sveikatos priežiūros specialistai 
yra patenkinti savo darbu, teigiamai, ypač slaugytojai, ver-
tina saugos kultūrą savo skyriuje, komandinį darbą ir darbo 
sąlygas. Saugą aukštesniais įverčiais vertina didesnę darbo 
patirtį ITS turintys darbuotojai ir tie, kurie nurodė turintys 
aukštesnį išsilavinimą, todėl atliekant tolesnius saugos kul-
tūros tyrimus, būtų naudinga ištirti ir palyginti šių dviejų 
grupių specialistų nuomones ir išsiaiškinti, kas lemia šiuos 
skirtumus.

3. Vadovybės požiūris į saugą ir darbuotojų atsparumas 
stresui vertinamas nenuosekliai. Teigiama, kad norint pa-
gerinti saugos kultūrą, tyrėjų dėmesys turėtų būti labiausiai 
nukreiptas į šias 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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