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Santrauka

Sveikatos priezitros kokybé ligoninése ir vienas jos
zymeny — nepageidautini jvykiai (kiekis, spektras, pa-
sekmés) valstybés lygio ekstremaliosios situacijos ir
karantino dél Covid-19 metu gali skirtis nuo biiklés ikie-
pideminiu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — jvertinti nepageidautiny jvykiy ligoni-
néje pokycius ir jy jtakg sveikatos priezitiros kokybei
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos ir karantino
del Covid-19 metu.

Atliekant tyrima, analizuotos jvairiy Saliy autoriy moks-
linés publikacijos, tirti nepageidautiny jvykiy ekspertuoti
pranesimai valstybés lygio ekstremaliosios situacijos ir
karantino dél Covid-19 metu 2020 m. ir tuo paciu lai-
kotarpiu 2019 metais. Atskleisti nepageidautiny ivykiy
spektro, priezastiniy veiksniy, rizikos laipsniy bei iSven-
giamumo poky¢iai ir jy priezastys. Duomenys palyginti
su kity Saliy patirtimi. Nustatyta, kad jvairis nepagei-
dautiny jvykiy aspektai valstybés lygio ekstremaliosios
situacijos ir karantino dél Covid-19 metu ir tuo paciu
laikotarpiu iki Covid-19 epidemijos yra skirtingi.

Ivadas

Nepageidautini jvykiai yra vienas svarbiausiy sveikatos
priezifiros kokybés ligoninése zymeny. Jie pakankamai dazni
— jvairiy Saliy autoriy duomenimis, ligoninése jy jvyksta
nuo 2,9 iki 16,6 proc. hospitalizuoty pacienty [1-4]. JAV
sveikatos prieziliroje nepageidautini jvykiai, medicininés
klaidos yra trecioji mirc¢iy priezastis [5]. Dauguma nepa-
geidautiny jvykiy sveikatos priezifiroje, i§ kuriy daugiau nei
puse¢ sudaro medicininés klaidos, daznai turinéios rimtas
pasekmes, jvyksta ligoninése [6]. Dazniausi nepageidautini

ivykiai sveikatos priezitiroje susij¢ su chirurgija, vaistais ir
hospitalinémis infekcijomis [4].

Salies ligoninése, priklausomai nuo nepageidautiny
ivykiy taksonomijos (Salies mastu jie pradéti registruoti tik
nuo 2019 m.), jy spektras ir daznis yra skirtingi. Klaipédos
universitetinés ligoninés 15 mety nepageidautiny jvykiy
tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé jy susij¢ su chirur-
gija (iskaitant kartotines operacijas), antroje vietoje — su
akusSerija ginekologija (didzioji dalis — tarpvietés plySimas
gimdymo metu), trecioje — su slauga (jskaitant griuvimus).
Nepageidautiny jvykiy, susijusiy su vaistais bei hospitaline
infekcija — nedaug. Didelés rizikos nepageidautiny jvykiy
— penktadalis, su pacienty mirtimi susijusiy — 1,4 procento.
Dviejy trecdaliy nepageidautiny jvykiy buvo galima visiskai
ar i§ dalies iSvengti [7].

Nepageidautini jvykiai yra neatsiejama sveikatos prieziti-
ros sistemos ir jos organizacijy, sveikatos prieziliros proceso
dalis. Nepageidautiny jvykiy sveikatos prieziliroje priezas-
tingumas siejamas su zmogiskuoju veiksniu — zmogus gali
klysti, ribotai ar netinkamai naudoti Zinias ir mokslinius
irodymus, ar jy nezinoti [8, 9]. Su nepageidautinais jvy-
kiais ligoninése susije zmonés — medikai, pacientai, vado-
vai pasizymi labai skirtingomis individualiomis charakte-
ristikomis, gebéjimais, kurie turi didelés reikSmés tiems
ivykiams atsirasti. Trecioji Salis (be pacienty ir mediky),
turinti didele itakg nepageidautiny jvykiy atsiradimui, yra
sveikatos priezitiros organizacija (ligoniné) ir pati sveikatos
prieziiiros sistema. Sisteminiy organizaciniy veiksniy svarba
nepageidautiny jvykiy priezastingje grandinéje yra labai
didelé [10-12]. Vis délto nemaza dalis autoriy mano, kad
nepageidautiny jvykiy pagrindiné priezastis — sistemos ir
mediky nesékmiy, klaidy bei pacienty charakteristiky kom-
binacija [13-16]. Visas tris paminétas dedamgsias (pacientas,
medikas, sveikatos prieziliros sistema), kurios turi jtakos
nepageidautiny jvykiy atsiradimui, veikia globaliis veiksniai -
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karai, epidemijos, gamtinés nelaimés,
ekonominiai nuosmukiai, revoliucijos,
techninés katastrofos ir kiti. Nors Sie
veiksniai antriniai, taciau jy povei-
kis nepageidautiny jvykiy sveikatos
priezitroje (ligoninése) pokyciams
yra didziulis [3, 17].

Nepageidautiny jvykiy ligoninése
sumazinimas ,,iki nulio® yra siekinys,
taciau labai sunkiai pasiekiamas, nes
tai priklauso nuo aplinkos, kultiiriniy,
sisteminiy ir instituciniy ypatumy
[18, 19]. Nepaisant dideliy pastangy
gerinti sveikatos priezitiros kokybe,
mazinti nepageidautiny jvykiy skai-
¢iy, jie kelia didele grésme kokybei
ir yra visuotiné problema.

Nepageidautinus jvykius ligo-
ninése mazina infrastruktiiros to-
bulinimas, mediky pozitrio j darba
keitimas, institucijos politikos ir pro-
cediiry laikymasis, didesnis démesin-
gumas darbui ir pacientams, konkre-
tus veiksmy planas ir kita [20-22].

Vienas i§ antriniy veiksniy — Co-
vid-19 pandemija, paveiké nepagei-
dautiny jvykiy sveikatos priezitiroje
spektra, rizikos laipsnj bei kiek].
Epidemija sukélé daug nenuspéjamy,
nenumatyty chaotiniy poky¢iy pacioje
sveikatos prieziliros sistemoje, neigia-
mai veiké veiklos procesus ir rezul-
tatus. Paminétinas mediky trikumas,
Covid-19 liga serganciyjy antpludis
ligoninése, patyrimo stoka, gydant
Covid-19 serganéius pacientus, su-
mazéjes paslaugy prieinamumas
sergantiems kitomis ligomis, nuoto-
liniy gydytojy konsultacijy trikumai,
psichoemocinis pacienty ir mediky
stresas, sutrikusi komunikacija. Tai
ne tik didino nepageidautiny jvykiy
sveikatos prieziiiroje, ypac ligoni-
nése, skaiciy, bet ir keité jy spektra
[23, 24]. Reikéjo atnaujinti ar kurti
naujas nepageidautiny jvykiy prane-
$imy ir analizés sistemas, medikams
prisitaikyti ir adaptuotis prie poky¢iy
epidemijos salygomis [25, 26]. Su-
triko nepageidautiny jvykiy preven-

cijos programy vykdymas. Gydytojams ir pacientams reikéjo jprasti prie naujos
aplinkos Covid-19 pandemijos salygomis — pakitusi aplinka tapo ,,normali [27].

Viena i§ diskutuotiny temy yra Covid-19 ligos plitimas, jos jgijimas ligoninése
— nepageidautinas jvykis, ar nauja realybé. Nurodoma, kad 12-15 proc. hospitali-
zuoty pacienty Covid-19 infekcija jgijo ligoninése, taciau tokius nepageidautinus
ivykius, kaip uzsikrétima ligoningje Covid-19 labai sunku jrodyti, nustatyti ir
traktuoti kaip hospitaling infekcija, todél §iuo pozitiriu ligoniniy elgsena labai
skirtinga [28-31]. Priskiriant Covid-19 infekuotus pacientus hospitalinéms infek-
cijoms, reikia jvertinti galimg hospitalizavimag paciento, jau sergancio Covid-19,
taciau dar inkubaciniame (2-14 dieny) periode, galimus serganéius lankytojus,
paciento judéjima hospitalizacijos metu ir kitus aspektus [32-34].

1 lentelé. Nepageidautiny jvykiy pasiskirstymas pagal ligy gydymo profilius

. 2019 2020 (VLES ir | Pokytis 2020-2019
Metai karantinas)
Gydymo profiliai n,=94 n,=98 n,n, =4
n, |proc.| n proc. | n-n proc.
Chirurgijos 63 | 67,0 | 44 44,9 -19 | -22,1 (SRS)
Akuserijos 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 ligy 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)
2 lentelé. Nepageidautiny jvykiy pasiskirstymas pagal grupes
* Tie patys nepageidautini jvykiai gali patekti j jvairias grupes.
. 2019 2020 (VLES ir Pokytis 2020-2019
Metai karantinas)
Grupés* n,=9% n,=98 n-n, =4
n, proc. n, proc. n,-n proc.
Pakartotinés operacijos 50 53,2 44 449 -6 -3,3
NI susije su gimdymu 31 33,0 13 13,3 -18 19,7 (SRS)
NI susije su infekcija 8 8,5 4 4,1 -4 -4.4
NI susije su operacija 59 62,8 50 51,0 -9 -11,8
Griuvimai 0 0 22 22,4 22 22,4 (SRS)
NI susije su diagnostika 0 0 1 1,0 1 1,0
NI susije su anestezija 1 1,1 2 2,0 1 0,9
NI susije su procediira 1 1,1 3 3,1 2 2,0
NI susij¢ su vaistais 0 0 0 0 0 0
NI susije su slauga 0 0 2 2,0 2 2,0
Kiti NI 0 0 7 7,1 7 7,1 (SRS)
3 lentelé. Nepageidautiny jvykiy pasiskirstymas pagal rizikos laipsnj
Metai 2019 2020 (VLES ir Pokytis 2020-2019
karantinas)
Rizikos n=9%4 n,=98 n-n =4
laipsnis n proc. n, proc. n-n proc.
Minimali 4 4,3 35 35,7 31 31,4 (SRS)
Vidutiné 49 52,1 38 38,8 -11 -13,3
Didelé 36 38,3 34 34,7 -2 -3,6
Mirtis, susijusi su N| 5 5,3 1 1,0 -4 -43
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Nepageidautiny jvykiy tikimybe didina pacienty izoliacija Covid-19 epidemijos
metu, mediky darbas specifinémis salygomis — ribotas kontaktas su pacientais,
asmens apsaugos priemongs ir kita.

Izoliuoty dél Covid-19 pacienty nepageidautini jvykiai Siek tiek skiriasi nuo
neizoliuoty pacienty ikiepideminiu laikotarpiu. Izoliuoti pacientai daugiau patyré
nepageidautiny jvykiy dél gydymo komplikacijy, hospitaliniy infekcijy ir tokiy,
kuriy buvo galima i$vengti. Nepageidautiny jvykiy rizikos laipsnis tarp izoliuoty
ir neizoliuoty pacienty i§ esmés nesiskyré [35, 36]. Pazymima, kad nepageidautiny
ivykiy iSvengiamumo galimybés Covid-19 pacientams yra ribotos [37].

Nepageidautini jvykiai Covid-19 pacientams daznesni, jy daugiau jvyksta pri-
émimo ir intensyviosios pagalbos (reanimacijos) skyriuose, daznesni su chirurgija
ir operacijomis susij¢ jvykiai. Apie pusantro karto daugiau nepageidautiny jvykiy
patiria vyresni kaip 60 mety Covid-19 pacientai. Daugumai Covid-19 pacienty
nebuvo didelés nepageidautiny jvykiy rizikos [18, 38].

Covid-19 pandemijos metu mediky bei ligoninés vadovy sprendimus ir veiks-
mus varzo atsakomybés baimé, praéjus epidemijai. Nepageidautiny jvykiy Co-
vid-19 pandemijos metu ligoninése daugéja, tam yra daug priezasciy, kurios
aptartos anksciau. Véliau, praéjus epidemijai ar jos bangai, mediky ir ligoniniy

4 lentelé. Nepageidautiny jvykiy priezastiniai veiksniai (mediky vertinimas)

Metai 2019 2020 (VLES ir | Pokytis 2020-2019
karantinas)

Priezastiniai n=9% n =98 n-n =4
veiksniai n, |proc.| n, | proc. | n-n, proc.
Individualios pacienty charak- | 91 96,8 84 85,7 -7 11,1 (SRS)
teristikos
Individualios mediky charak-| 0 0 3 3,1 3 3,1
teristikos
Komandinio darbo veiksniai 2 2,1 3 3,1 1 1,0
Valdymo ir organizaciniai| 0 0 0 0 0 0
veiksniai
Darbo salygos 0 0 1 1,0 1 1,0
Darbo jrankiai 2 2,1 5 5,1 3 3,0
Kita 4 4,3 7 7,1 3 2,8

5 lentelé. Nepageidautiny jvykiy priezastiniai veiksniai (eksperty vertinimas)

Metai 2019 2020 (VLES ir | Pokytis 2020-2019
karantinas)

Priezastiniai n,=9% n,=98 n-n, =4
veiksniai n_ |proc. | n proc. | n-n proc.
Individualios pacienty charak-| 94 | 100,0 85 86,7 -9 -13,3
teristikos (SRS)
Individualios mediky charak- 3 3,2 6 6,1 3 2,9
teristikos
Komandinio darbo veiksniai 2 2,1 7 7,1 5 5
Valdymo ir organizaciniai| 0 0 0 0
veiksniai
Darbo salygos 0 0 1 1,0 1 1,0
Darbo jrankiai 1 1,1 3 3,1 2 2,0
Kita 0 0 2 2,0 2 2,0

vadovy sprendimai ir veiksmai, priimti
krizés, didziuliy krtiviy, personalo trii-
kumo, visuotinés baimés metu yra kri-
minalizuojami ir teisiSkai persekiojami
[38, 40].

Tyrimo tikslas — jvertinti nepagei-
dautiny jvykiy ligoninéje pokycius ir
jy itaka sveikatos priezitiros kokybei
valstybes lygio ekstremaliosios situa-
cijos ir karantino dél Covid-19 metu.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektas — nepageidautini
ivykiai Klaipédos universitetinéje li-
goningje (KUL).

Tyrimo metodai — literatiiros ana-
lizé, nepageidautiny jvykiy pranesimy
formy analiz¢, statistiniy duomeny gru-
pavimas ir analizé, lyginamoji turinio
analize, apibendrinimai ir iSvados.

Tyrimui atlikti buvo naudojama
KUL nepageidautiny jvykiy pranesimy
formy analizé. Forma parengta auto-
riaus, véliau papildyta, atsizvelgiant
i1 LR sveikatos apsaugos ministerijos
reikalavimus.

Buvo tiriami nepageidautini jvykiai
2020 m. vasario 26 d.— gruodzio 31 d.
(valstybés lygio ekstremaliosios situa-
cijos (VLES) ir karantino dél Covid-19
metu) ir 2019 m. vasario 26 d. — gruo-
dzio 31 d.

Siy periody tyrimo duomenys ana-
lizuoti ir lyginti pagal pacienty amziy,
lyti, nepageidautiny jvykiy priezastis,
vieta, spektra, pasekmes, iSvengia-
mumo galimybes.

Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant statistinio duomeny analizés
paketo IBM SPSS 23,0 versijg ir MS
Excel 2016 programa.

Duomeny skirtumas laikytas statis-
tiskai reikSmingu, kai p<0,05 (statisti-
nio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai ir ju aptarimas

Analizuojamu 2019 mety periodu
ligoninéje gydési 34 684 pacientai,
buvo pranesti ir registruoti 94 nepagei-
dautini jvykiai (toliau — NI) — 0,3 proc.
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visy hospitalizuoty pacienty. Analizuo-
jamu 2020 m. (valstybés lygio ekstrema-
liosios situacijos ir karantino) periodu
ligoninéje gydési 19762 pacientai, buvo
pranesti ir registruoti 98 NI — 0,5 proc.
visy hospitalizuoty pacienty.

NI patyrusiy vyry 2019 m. buvo
30,9 proc., 2020 m. — 50,0 proc., motery
69,1 proc. 2019 m. ir 50,0 proc. — 2020
m. Vyresniy nei 50 mety pacienty, paty-
rusiy NJ, 2019 m. buvo 61,7 proc., 2020
m. — 74,5 procento.

Valstybés lygio ekstremaliosios si-
tuacijos ir karantino dél Covid-19 metu
pranesta ir registruota daugiau nepagei-
dautiny jvykiy, juos patyré daugiau vyry
bei vyresniy nei 50 mety pacienty. Tai
atitinka literattiros duomenis [35, 38].

Analizuojant NJ pagal ligy gydymo
profilius (1 lentel¢), matome, kad dau-
guma jy susije su chirurgija, tarp jy - su
kartotinémis operacijomis. Tai atitinka
literatiros duomenis, kad su chirur-
gija susijusiy NI yra 27-74,9 procentai
[9,41]. 2020 m. sumazéjo chirurgijos
profilio ir akuSerijos ginekologijos
profilio NI ir padaugéjo palaikomojo
gydymo ir slaugos NI (statistiskai reiks-
mingas skirtumas — SRS).

Tikétina, kad $iam rezultatui turéjo
jtakos medicinos ir pagalbinio personalo
perskirstymas, santykinis jo stygius, pa-
cienty psichoemociné biisena, Covid-19
ligos baimé.

NI grupiy analizeé (2 lentel¢) parode,
kad 2020 m. sumazéjo NI, susijusiy su
gimdymu ir su operacija, ta¢iau padi-
déjo griuvimy skaicius.

Pazymétina, kad 2020 m. chirurgi-
niy operacijy ligoninés stacionare atlikta
13670 — 28,1 proc. maziau, nei 2019 m.
(19024).

Vertinant N] rizikos laipsnj (3 len-
telé), matoma, kad 2020 m. zenkliai
padidéjo minimalios rizikos (nesant
pasekmiy) NI ir sumazéjo vidutinés bei
didelés rizikos NI, o taip pat mirciy,
susijusiy su NI.

Mir¢iy, susijusiy su NJ 2019 m. da-
lis (5,3 proc.) ligoninéje buvo palyginti

6 lentelé. Nepageidautiny jvykiy iSvengimo galimybés (mediky vertinimas)

. 2019 2020 (VLES ir Pokytis
Metai karantinas) 2020/2019
Vertinimas n,-94 n,~98 n,n, =4
n, proc. n, proc. n,-n proc.
Buvo galima iSvengti 3 3,2 7 7,1 4 3,9
I§ dalies buvo galima i§vengti| 47 50,0 51 52,1 4 2,1
Nebuvo galima iSvengti 44 46,8 40 40,8 4 -6,0

7 lentelé. Nepageidautiny jvykiy i§vengimo galimybés (eksperty vertinimas)

. 2019 2020 (VLES ir | Pokytis 2020/2019
Metai karantinas)
Vertinimas n,=94 n,~98 n,n, =4
n, |proc. n, proc. n-n, proc.
Buvo galima i$vengti 6 6,4 12 12,2 6 5,8
I§ dalies buvo galima iSvengti| 26 | 27,7 52 53,1 26 25,4 (SRS)
Nebuvo galima iSvengti 62 | 65,9 34 34,7 -28 -31,2 (SRS)

didelé — 2000-2014 m. §i dalis sudaré tik 1,4 proc. [11]. Kiti autoriai, iSanalizave
daugeli moksliniy publikacijy, nurodo, kad mir¢iy, susijusiy su NI, ligoninése
btina 8 proc. nuo visy N [4]. Tai, kad didelés rizikos NI ligoninése Covid-19
karantino metu biina maziau, atitinka literattiros duomenis [38], nors kai kurie
autoriai pazymi, kad NI rizikos laipsnis (pasekmés) Covid-19 epidemijos lai-
kotarpiu nesiskyré [36].

Mediky vertinimu, pakito kai kurie NJ priezastiniai veiksniai (4 lentel¢): 2020
m. sumazéjo NI dél individualiy paciento charakteristiky ir Siek tiek padidéjo
dél individualiy mediky charakteristiky bei darbo jrankiy trikdziy. Tai atitinka
literattiros duomenis [42, 3].

Eksperty vertinimas (5 lentelé) i§ esmés panasSus. Daugelis autoriy pazymi,
kad individualios paciento charakteristikos yra vienas pagrindiniy N] priezastiniy
veiksniy [1,10,43].

NI iSvengimo galimybiy (mediky vertinimu) analizé (6 lentelé) parodé, kad
2020 m. sumazéjo NI, kuriy nebuvo galima iSvengti ir Siek tiek padidéjo NI, kuriy
visiSkai ar i§ dalies buvo galima iSvengti. Eksperty vertinimas Siuo aspektu buvo
daug grieztesnis — 2020 m. NJ buvo galima visiskai ar i§ dalies iSvengti beveik
trecdaliu daugiau, nei 2019 metais (7 lentel¢). Tai atitinka literatiiros duome-
nis, kad Covid-19 epidemijos laikotarpiu NI galima iSvengti daugiau [35, 36],
taciau kiti autoriai teigia, kad Covid-19 sergantiems pacientams NI iSvengimo
galimybés yra ribotos [37].

Palyginamoji NJ analiz¢ valstybés lygio ekstremaliosios situacijos ir ka-
rantino metu 2020 m. ir tuo paciu laikotarpiu 2019 m. parodé, kad jvairts NI
aspektai néra tapatis, taciau sveikatos priezitiros kokybés pokyciams jie itakos
neturéjo [44].

ISvados

1. Valstybes lygio ekstremaliosios situacijos ir karantino dél Covid-19 metu
Klaipédos universitetinéje ligoninéje 2020 m. nepageidautiny jvykiy buvo dau-
giau, nei tuo paciu metu nesant epidemijos 2019 m., taciau sveikatos priezitiros
kokybés pokyciams jie jtakos neturéjo.
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2. Nepageidautiny jvykiy struktiira ir spektras i$ esmés
nesikeité, tac¢iau 2020 m., palyginus su tuo paciu laikotarpiu
2019 m., sumazgjo chirurgijos profilio (mazéjo operacinis
aktyvumas) ir padidéjo su slauga susijusiy nepageidautiny
ivykiy, ypa¢ griuvimy, skaiéius.

3. Palyginus 2020 m. ir 2019 m. tuos pacius laikotarpius,
sumazg¢jo vidutinés bei didelés rizikos nepageidautiny jvykiy
ir su jais susijusiy mir¢iy skaicius.

4. 2020 metais nepageidautini jvykiai maziau priklausé
nuo individualiy pacienty charakteristiky, nei tuo paciu 2019
mety laikotarpiu.

5. Nepageidautiny jvykiy iSvengiamumo galimybés 2020
m. buvo didesnés, nei tuo paciu laikotarpiu 2019 metais.
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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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