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Santrauka
Sveikatos priežiūros kokybė ligoninėse ir vienas jos 
žymenų – nepageidautini įvykiai (kiekis, spektras, pa-
sekmės) valstybės lygio ekstremaliosios  situacijos ir 
karantino dėl Covid-19 metu gali skirtis nuo būklės ikie-
pideminiu laikotarpiu.
Tyrimo tikslas – įvertinti nepageidautinų įvykių ligoni-
nėje pokyčius ir jų įtaką sveikatos priežiūros kokybei 
valstybės lygio ekstremaliosios situacijos ir karantino 
dėl Covid-19 metu.
Atliekant tyrimą, analizuotos įvairių šalių autorių  moks-
linės publikacijos, tirti nepageidautinų įvykių ekspertuoti 
pranešimai valstybės lygio ekstremaliosios  situacijos ir 
karantino dėl Covid-19 metu 2020 m. ir tuo pačiu lai-
kotarpiu 2019 metais. Atskleisti nepageidautinų įvykių 
spektro, priežastinių veiksnių, rizikos laipsnių bei išven-
giamumo pokyčiai ir jų priežastys. Duomenys palyginti 
su kitų šalių patirtimi. Nustatyta, kad įvairūs nepagei-
dautinų įvykių aspektai valstybės lygio ekstremaliosios 
situacijos ir karantino dėl Covid-19 metu ir tuo pačiu 
laikotarpiu iki Covid-19 epidemijos yra skirtingi.

Įvadas
Nepageidautini įvykiai yra vienas svarbiausių sveikatos 

priežiūros kokybės ligoninėse žymenų. Jie pakankamai dažni 
– įvairių šalių autorių duomenimis, ligoninėse jų įvyksta 
nuo 2,9 iki 16,6 proc. hospitalizuotų pacientų [1-4]. JAV 
sveikatos priežiūroje nepageidautini įvykiai, medicininės 
klaidos yra trečioji mirčių priežastis [5]. Dauguma nepa-
geidautinų įvykių sveikatos priežiūroje, iš kurių daugiau nei 
pusę sudaro medicininės klaidos, dažnai turinčios  rimtas 
pasekmes, įvyksta ligoninėse [6]. Dažniausi nepageidautini 

įvykiai sveikatos priežiūroje susiję su chirurgija, vaistais ir  
hospitalinėmis infekcijomis [4].  

Šalies ligoninėse, priklausomai nuo nepageidautinų  
įvykių taksonomijos (šalies mastu jie pradėti registruoti tik 
nuo 2019 m.),  jų spektras ir dažnis yra skirtingi. Klaipėdos 
universitetinės ligoninės 15 metų nepageidautinų įvykių 
tyrimo duomenimis, daugiau nei pusė jų susiję su chirur-
gija (įskaitant kartotines operacijas), antroje vietoje – su 
akušerija ginekologija (didžioji dalis – tarpvietės plyšimas 
gimdymo metu), trečioje – su slauga (įskaitant griuvimus). 
Nepageidautinų įvykių, susijusių su vaistais bei hospitaline 
infekcija – nedaug. Didelės rizikos nepageidautinų įvykių 
– penktadalis, su pacientų mirtimi susijusių – 1,4 procento.  
Dviejų trečdalių nepageidautinų įvykių buvo galima visiškai 
ar iš dalies  išvengti [7].

Nepageidautini įvykiai yra neatsiejama sveikatos priežiū-
ros sistemos ir jos organizacijų, sveikatos priežiūros proceso 
dalis. Nepageidautinų įvykių sveikatos priežiūroje  priežas-
tingumas siejamas su žmogiškuoju veiksniu – žmogus gali 
klysti, ribotai ar netinkamai naudoti žinias ir mokslinius 
įrodymus, ar jų nežinoti [8, 9]. Su nepageidautinais įvy-
kiais ligoninėse susiję žmonės – medikai, pacientai, vado-
vai pasižymi labai skirtingomis individualiomis  charakte-
ristikomis, gebėjimais, kurie turi  didelės reikšmės tiems 
įvykiams atsirasti. Trečioji šalis (be pacientų ir medikų), 
turinti didelę įtaką nepageidautinų įvykių atsiradimui, yra 
sveikatos priežiūros organizacija (ligoninė) ir pati sveikatos 
priežiūros sistema. Sisteminių organizacinių veiksnių svarba 
nepageidautinų  įvykių priežastinėje  grandinėje yra  labai 
didelė [10-12]. Vis dėlto nemaža dalis autorių mano, kad 
nepageidautinų įvykių pagrindinė priežastis – sistemos ir 
medikų nesėkmių,  klaidų bei pacientų charakteristikų kom-
binacija [13-16]. Visas tris paminėtas dedamąsias (pacientas, 
medikas, sveikatos priežiūros sistema), kurios turi įtakos 
nepageidautinų įvykių atsiradimui, veikia globalūs veiksniai - 
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karai, epidemijos, gamtinės nelaimės, 
ekonominiai nuosmukiai, revoliucijos, 
techninės katastrofos ir kiti. Nors šie 
veiksniai antriniai, tačiau jų povei-
kis nepageidautinų įvykių sveikatos 
priežiūroje (ligoninėse) pokyčiams 
yra didžiulis [3, 17].

Nepageidautinų įvykių ligoninėse 
sumažinimas  „iki nulio“ yra siekinys, 
tačiau labai sunkiai pasiekiamas, nes 
tai priklauso nuo aplinkos, kultūrinių, 
sisteminių ir institucinių ypatumų 
[18, 19]. Nepaisant didelių pastangų 
gerinti sveikatos priežiūros kokybę, 
mažinti nepageidautinų įvykių skai-
čių, jie kelia didelę grėsmę kokybei 
ir yra visuotinė problema. 

Nepageidautinus įvykius ligo-
ninėse mažina  infrastruktūros to-
bulinimas, medikų požiūrio į darbą 
keitimas, institucijos politikos ir pro-
cedūrų laikymasis, didesnis dėmesin-
gumas darbui ir pacientams, konkre-
tus veiksmų planas ir kita [20-22].

Vienas iš antrinių veiksnių – Co-
vid-19  pandemija, paveikė nepagei-
dautinų įvykių sveikatos priežiūroje 
spektrą, rizikos laipsnį bei kiekį. 
Epidemija sukėlė daug nenuspėjamų, 
nenumatytų chaotinių pokyčių pačioje 
sveikatos priežiūros sistemoje, neigia-
mai veikė veiklos procesus ir rezul-
tatus. Paminėtinas medikų trūkumas, 
Covid-19 liga sergančiųjų antplūdis 
ligoninėse, patyrimo stoka, gydant 
Covid-19 sergančius pacientus, su-
mažėjęs paslaugų prieinamumas 
sergantiems kitomis ligomis, nuoto-
linių gydytojų konsultacijų trūkumai, 
psichoemocinis pacientų ir medikų 
stresas, sutrikusi komunikacija. Tai 
ne tik didino nepageidautinų įvykių 
sveikatos priežiūroje, ypač ligoni-
nėse, skaičių, bet ir keitė jų spektrą 
[23, 24]. Reikėjo atnaujinti ar kurti  
naujas nepageidautinų įvykių prane-
šimų ir analizės sistemas, medikams 
prisitaikyti ir adaptuotis prie pokyčių 
epidemijos sąlygomis [25, 26]. Su-
triko nepageidautinų įvykių preven-

cijos programų vykdymas. Gydytojams ir pacientams reikėjo įprasti prie naujos 
aplinkos Covid-19 pandemijos sąlygomis – pakitusi aplinka tapo „normali“ [27].

Viena iš diskutuotinų temų yra Covid-19 ligos plitimas, jos įgijimas ligoninėse 
– nepageidautinas įvykis, ar nauja realybė. Nurodoma, kad 12-15 proc. hospitali-
zuotų pacientų Covid-19 infekciją  įgijo ligoninėse, tačiau tokius nepageidautinus 
įvykius, kaip užsikrėtimą ligoninėje Covid-19 labai sunku įrodyti, nustatyti ir 
traktuoti kaip hospitalinę infekciją, todėl šiuo požiūriu ligoninių elgsena labai 
skirtinga [28-31]. Priskiriant Covid-19 infekuotus pacientus hospitalinėms infek-
cijoms, reikia įvertinti galimą hospitalizavimą paciento, jau sergančio Covid-19, 
tačiau dar inkubaciniame (2-14 dienų) periode, galimus  sergančius lankytojus, 
paciento judėjimą hospitalizacijos metu ir kitus aspektus [32-34]. 

                         Metai 

Gydymo profiliai

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 2020-2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Chirurgijos 63 67,0 44 44,9 -19 -22,1 (SRS)
Akušerijos ginekologijos 26 27,7 15 15,3 -11 -12,4 (SRS)
Palaikomojo gydymo ir slaugos 0 0 24 24,5 24 24,5 (SRS)
Vidaus ligų 0 0 -2 2,0 2 2,0
Anesteziologijos reanimacijos 4 4,3 4 4,1 0 -0,2
Kiti 1 1,1 9 9,2 8 8,1 (SRS)

                          Metai 

Grupės*

2019 2020 (VLES ir 
karantinas) 

Pokytis 2020-2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Pakartotinės operacijos 50 53,2 44 44,9 -6 -3,3
NĮ susiję su gimdymu 31 33,0 13 13,3 -18 19,7 (SRS)
NĮ susiję su infekcija 8 8,5 4 4,1 -4 -4,4
NĮ susiję su operacija 59 62,8 50 51,0 -9 -11,8
Griuvimai 0 0 22 22,4 22 22,4 (SRS)
NĮ susiję su diagnostika 0 0 1 1,0 1 1,0
NĮ susiję su anestezija 1 1,1 2 2,0 1 0,9
NĮ susiję su procedūra 1 1,1 3 3,1 2 2,0
NĮ susiję su vaistais 0 0 0 0 0 0
NĮ susiję su slauga 0 0 2 2,0 2 2,0
Kiti NĮ 0 0 7 7,1 7 7,1 (SRS)

1 lentelė. Nepageidautinų įvykių  pasiskirstymas pagal ligų gydymo profilius

2 lentelė. Nepageidautinų įvykių pasiskirstymas pagal grupes
* Tie patys nepageidautini įvykiai gali patekti į įvairias grupes.

                Metai 

Rizikos 
laipsnis

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 2020-2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Minimali 4 4,3 35 35,7 31 31,4 (SRS)
Vidutinė 49 52,1 38 38,8 -11 -13,3
Didelė 36 38,3 34 34,7 -2 -3,6
Mirtis, susijusi su NĮ 5 5,3 1 1,0 -4 -4,3

3 lentelė. Nepageidautinų įvykių pasiskirstymas pagal rizikos laipsnį
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Nepageidautinų įvykių tikimybę didina pacientų izoliacija Covid-19 epidemijos 
metu, medikų darbas specifinėmis sąlygomis – ribotas kontaktas su pacientais, 
asmens apsaugos priemonės ir kita.

Izoliuotų dėl Covid-19 pacientų nepageidautini įvykiai šiek tiek skiriasi nuo 
neizoliuotų pacientų ikiepideminiu laikotarpiu. Izoliuoti pacientai daugiau patyrė 
nepageidautinų įvykių dėl gydymo komplikacijų, hospitalinių infekcijų ir tokių, 
kurių buvo galima  išvengti. Nepageidautinų įvykių rizikos laipsnis tarp izoliuotų 
ir neizoliuotų pacientų iš esmės nesiskyrė [35, 36]. Pažymima, kad  nepageidautinų 
įvykių išvengiamumo galimybės Covid-19 pacientams yra ribotos [37].

Nepageidautini įvykiai Covid-19 pacientams dažnesni, jų daugiau įvyksta pri-
ėmimo ir intensyviosios pagalbos (reanimacijos) skyriuose, dažnesni su chirurgija 
ir operacijomis susiję įvykiai. Apie pusantro karto daugiau nepageidautinų įvykių 
patiria vyresni kaip 60 metų Covid-19 pacientai. Daugumai Covid-19 pacientų 
nebuvo didelės nepageidautinų įvykių rizikos [18, 38].

Covid-19 pandemijos metu medikų bei ligoninės vadovų sprendimus ir veiks-
mus varžo atsakomybės baimė, praėjus epidemijai.  Nepageidautinų įvykių Co-
vid-19 pandemijos metu ligoninėse daugėja, tam yra daug priežasčių, kurios 
aptartos anksčiau. Vėliau, praėjus epidemijai ar jos bangai, medikų ir ligoninių 

vadovų sprendimai ir veiksmai, priimti 
krizės, didžiulių krūvių, personalo trū-
kumo, visuotinės baimės metu yra kri-
minalizuojami ir teisiškai persekiojami 
[38, 40].

Tyrimo tikslas – įvertinti nepagei-
dautinų įvykių ligoninėje pokyčius ir 
jų įtaką sveikatos priežiūros kokybei 
valstybės lygio ekstremaliosios situa-
cijos ir karantino dėl Covid-19 metu.

Tyrimo objektas ir metodika 
Tyrimo objektas – nepageidautini 

įvykiai  Klaipėdos universitetinėje li-
goninėje (KUL).

Tyrimo metodai – literatūros ana-
lizė, nepageidautinų įvykių pranešimų 
formų analizė, statistinių duomenų gru-
pavimas ir analizė, lyginamoji turinio 
analizė, apibendrinimai ir išvados.

Tyrimui atlikti buvo naudojama 
KUL nepageidautinų įvykių pranešimų 
formų analizė. Forma  parengta auto-
riaus, vėliau papildyta, atsižvelgiant 
į LR sveikatos apsaugos ministerijos 
reikalavimus.

Buvo tiriami nepageidautini įvykiai 
2020 m. vasario 26  d.– gruodžio 31 d. 
(valstybės lygio ekstremaliosios situa-
cijos (VLES) ir karantino dėl Covid-19 
metu) ir 2019 m. vasario 26 d. – gruo-
džio 31 d.

Šių periodų tyrimo duomenys ana-
lizuoti ir lyginti pagal pacientų amžių, 
lytį, nepageidautinų įvykių priežastis, 
vietą, spektrą, pasekmes, išvengia-
mumo galimybes.

Statistinė duomenų analizė atlikta 
naudojant statistinio duomenų analizės 
paketo IBM SPSS 23,0 versiją ir MS 
Excel 2016 programą.

Duomenų skirtumas laikytas statis-
tiškai reikšmingu, kai p<0,05 (statisti-
nio pasikliautinumo  lygmuo 95 proc.).

Rezultatai ir jų aptarimas 
Analizuojamu 2019 metų periodu 

ligoninėje gydėsi 34 684 pacientai, 
buvo pranešti ir registruoti 94 nepagei-
dautini įvykiai (toliau – NĮ) – 0,3 proc. 

                Metai 

Priežastiniai 
veiksniai

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 2020-2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Individualios pacientų charak-
teristikos

94 100,0 85 86,7 -9 -13,3 
(SRS)

Individualios medikų charak-
teristikos

3 3,2 6 6,1 3 2,9

Komandinio darbo veiksniai 2 2,1 7 7,1 5 5
Valdymo ir organizaciniai 
veiksniai

0 0 0 0 0 0

Darbo sąlygos 0 0 1 1,0 1 1,0
Darbo įrankiai 1 1,1 3 3,1 2 2,0
Kita 0 0 2 2,0 2 2,0

4 lentelė. Nepageidautinų įvykių priežastiniai veiksniai (medikų vertinimas)

                      Metai 

Priežastiniai 
veiksniai

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 2020-2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Individualios pacientų charak-
teristikos

91 96,8 84 85,7 -7 11,1 (SRS)

Individualios medikų charak-
teristikos

0 0 3 3,1 3 3,1

Komandinio darbo veiksniai 2 2,1 3 3,1 1 1,0
Valdymo ir organizaciniai 
veiksniai

0 0 0 0 0 0

Darbo sąlygos 0 0 1 1,0 1 1,0
Darbo įrankiai 2 2,1 5 5,1 3 3,0
Kita 4 4,3 7 7,1 3 2,8

5 lentelė. Nepageidautinų įvykių priežastiniai veiksniai (ekspertų vertinimas)
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visų hospitalizuotų  pacientų. Analizuo-
jamu 2020 m. (valstybės lygio ekstrema-
liosios situacijos ir karantino) periodu 
ligoninėje gydėsi 19762 pacientai, buvo 
pranešti ir registruoti 98 NĮ – 0,5 proc. 
visų hospitalizuotų pacientų.

NĮ patyrusių vyrų 2019 m.  buvo 
30,9 proc., 2020 m. – 50,0 proc., moterų 
69,1 proc. 2019 m. ir 50,0 proc. – 2020 
m. Vyresnių nei  50 metų pacientų, paty-
rusių NĮ, 2019 m. buvo 61,7 proc., 2020 
m. – 74,5 procento.

Valstybės lygio ekstremaliosios si-
tuacijos ir karantino dėl Covid-19 metu 
pranešta ir registruota daugiau nepagei-
dautinų įvykių, juos patyrė daugiau vyrų 
bei vyresnių nei 50 metų pacientų. Tai 
atitinka literatūros duomenis [35, 38].

Analizuojant NĮ pagal ligų gydymo 
profilius (1 lentelė), matome, kad dau-
guma jų susiję su chirurgija, tarp jų - su 
kartotinėmis operacijomis. Tai atitinka 
literatūros duomenis, kad su chirur-
gija susijusių NĮ yra 27-74,9 procentai 
[9,41]. 2020 m. sumažėjo chirurgijos 
profilio ir akušerijos ginekologijos 
profilio NĮ ir padaugėjo  palaikomojo 
gydymo ir slaugos NĮ (statistiškai reikš-
mingas skirtumas – SRS).

Tikėtina, kad šiam rezultatui turėjo 
įtakos medicinos ir pagalbinio personalo 
perskirstymas, santykinis jo stygius, pa-
cientų psichoemocinė būsena, Covid-19 
ligos baimė.

NĮ grupių analizė (2 lentelė) parodė, 
kad 2020 m. sumažėjo  NĮ, susijusių su 
gimdymu ir su operacija,  tačiau padi-
dėjo griuvimų skaičius.

Pažymėtina, kad 2020 m. chirurgi-
nių operacijų ligoninės stacionare atlikta 
13670 – 28,1 proc. mažiau, nei 2019 m. 
(19024).

Vertinant NĮ rizikos laipsnį (3 len-
telė), matoma, kad 2020 m. ženkliai 
padidėjo  minimalios rizikos  (nesant 
pasekmių) NĮ ir sumažėjo vidutinės bei 
didelės rizikos NĮ, o taip pat  mirčių, 
susijusių su NĮ.

Mirčių, susijusių su NĮ 2019 m.  da-
lis (5,3 proc.) ligoninėje buvo palyginti 

didelė – 2000-2014 m. ši dalis  sudarė  tik 1,4 proc. [11]. Kiti autoriai, išanalizavę 
daugelį mokslinių publikacijų, nurodo, kad mirčių, susijusių  su NĮ, ligoninėse 
būna 8 proc. nuo visų NĮ [4]. Tai, kad didelės rizikos NĮ ligoninėse Covid-19 
karantino metu būna mažiau, atitinka literatūros duomenis [38], nors kai kurie 
autoriai pažymi, kad NĮ rizikos laipsnis (pasekmės) Covid-19 epidemijos lai-
kotarpiu nesiskyrė [36].

Medikų vertinimu, pakito kai kurie NĮ priežastiniai veiksniai (4 lentelė): 2020 
m. sumažėjo NĮ dėl individualių paciento charakteristikų ir šiek tiek padidėjo 
dėl individualių medikų charakteristikų bei darbo įrankių trikdžių. Tai atitinka 
literatūros duomenis [42, 3].

Ekspertų vertinimas (5 lentelė) iš esmės panašus. Daugelis autorių pažymi, 
kad individualios paciento charakteristikos yra vienas pagrindinių NĮ priežastinių 
veiksnių [1,10,43]. 

NĮ išvengimo galimybių (medikų vertinimu) analizė (6 lentelė) parodė, kad 
2020 m. sumažėjo NĮ, kurių nebuvo galima išvengti ir šiek tiek padidėjo NĮ, kurių 
visiškai ar iš dalies buvo galima išvengti. Ekspertų vertinimas šiuo aspektu buvo 
daug griežtesnis – 2020 m. NĮ buvo galima visiškai ar iš dalies išvengti beveik 
trečdaliu daugiau, nei 2019 metais (7 lentelė). Tai atitinka literatūros duome-
nis, kad Covid-19 epidemijos laikotarpiu NĮ galima išvengti daugiau [35, 36], 
tačiau kiti autoriai teigia, kad Covid-19 sergantiems pacientams NĮ  išvengimo 
galimybės yra ribotos [37].

Palyginamoji NĮ analizė valstybės lygio ekstremaliosios situacijos ir ka-
rantino metu 2020 m. ir tuo pačiu laikotarpiu 2019 m. parodė, kad įvairūs NĮ 
aspektai nėra tapatūs, tačiau sveikatos priežiūros kokybės pokyčiams jie įtakos 
neturėjo [44].

Išvados
1.  Valstybės lygio ekstremaliosios situacijos ir karantino dėl Covid-19 metu  

Klaipėdos universitetinėje ligoninėje 2020 m. nepageidautinų įvykių buvo dau-
giau, nei  tuo pačiu metu nesant epidemijos 2019 m., tačiau sveikatos priežiūros 
kokybės pokyčiams jie įtakos neturėjo.

                Metai 

Vertinimas

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 
2020/2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Buvo galima išvengti 3 3,2 7 7,1 4 3,9
Iš dalies buvo galima išvengti 47 50,0 51 52,1 4 2,1
Nebuvo galima išvengti 44 46,8 40 40,8 4 -6,0

                Metai 

Vertinimas

2019 2020 (VLES ir 
karantinas)

Pokytis 2020/2019

n1=94 n2=98 n2-n1 =4
n1 proc. n2 proc. n2-n1 proc.

Buvo galima išvengti 6 6,4 12 12,2 6 5,8
Iš dalies buvo galima išvengti 26 27,7 52 53,1 26 25,4 (SRS)
Nebuvo galima išvengti 62 65,9 34 34,7 -28 -31,2 (SRS)

6 lentelė. Nepageidautinų įvykių išvengimo galimybės (medikų vertinimas)

7 lentelė. Nepageidautinų įvykių išvengimo galimybės (ekspertų vertinimas)
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2.  Nepageidautinų įvykių struktūra ir spektras iš esmės 
nesikeitė, tačiau 2020 m., palyginus su tuo pačiu laikotarpiu 
2019 m., sumažėjo chirurgijos profilio (mažėjo operacinis 
aktyvumas) ir padidėjo  su  slauga susijusių nepageidautinų 
įvykių, ypač griuvimų, skaičius.

3.  Palyginus 2020 m. ir 2019 m. tuos pačius laikotarpius, 
sumažėjo vidutinės bei didelės rizikos nepageidautinų įvykių 
ir su jais susijusių mirčių skaičius.

4.  2020 metais nepageidautini įvykiai mažiau priklausė 
nuo individualių pacientų charakteristikų, nei tuo pačiu 2019 
metų laikotarpiu.

5.  Nepageidautinų įvykių išvengiamumo galimybės 2020 
m. buvo didesnės, nei tuo pačiu laikotarpiu 2019 metais.
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CHANGES IN THE QUALITY OF HEALTH CARE IN 

THE HOSPITAL DURING THE STATE-LEVEL 
EMERGENCY AND COVID-19 QUARANTINE: 

ADVERSE EVENT ASPECT (CASE STUDY)
V. Janušonis,  H. Janušonytė

Keywords: adverse events, Covid-19 quarantine, health care 
quality.

Summary
Adverse events are one of the most important markers of qua-

lity in hospitals. Various global factors, including pandemics, inf-
luence changes in adverse events in hospitals.

The aim of the study – to evaluate the changes in adverse events 
in hospital and their impact on health care quality during state-le-
vel emergency and Covid-19 quarantine.

Material and methods. Research object – adverse events in 
Klaipeda University Hospital. 

Research methods – analysis of scientific literature, data ana-
lysis of adverse events reporting forms, comparative content ana-
lysis and synthesis, summaries and conclusions.

Inpatients adverse events from February 26 to December 31, 
2020 (during state-level emergency and Covid-19 quarantine) were 
studied and compared to the same period in 2019.

Analysis of statistical data was done using the software SPSS 
version 23.

Results. In 2020, 0,3% of adverse events from all hospitalized 
patients were reported and registered at the hospital, compared to 
0,5% in 2019. During state-level emergency and Covid-19 quaran-
tine in 2020 more adverse events have been reported and recorded 
in more men and patients over 50 years of age. During this period 
there was a decrease in surgical and obstetrics – gynecology and an 
increase in nursing adverse events. There was a decrease in birth-

related and related to operations adverse events, but an increase in 
the number of   patients' falls.  

Assessing the degree of risk of adverse events, it was found 
that in 2020 there was a significant increase in minimal risk and 
a decrease in medium-and high-risk adverse events, as well as re-
lated deaths.

Examining the causal factors of the adverse events we see, that 
according to doctors and experts, they decreased due to the indivi-
dual characteristics of the patients in 2020.

Adverse events avoidance analysis showed reducing the num-
ber of unavoidable events and an increase in the number of events 
that could be completely or partially avoided by doctors assessment.

According to experts, in 2020 more adverse events could have 
been avoided.

Conclusions. There were more adverse events during the state-
level emergency and Covid-19 quarantine at the Klaipeda Univer-
sity hospital than at the same  preepidemic time, but they did not 
effect the health care quality changes.

The structure, spectrum and causes of adverse events did not 
change significantly during state-level emergency and Covid-19 
quarantine. 

The degree of risk (consequences) of adverse events during 
state-emergency and Covid-19 quarantine was milder, less dange-
rous to the patients' health. The chances of adverse events avoi-
dance during state-emergency and Covid-19 quarantine were hi-
ger than in 2019.
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