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Santrauka

Pacienty saugumas yra vienas i§ prioritety sveikatos prie-
zitiros sistemoje jy dalyviams - sveikatos priezitiros spe-
cialistams. Didelé nepageidaujamy jvykiy tikimybé yra
intensyviosios terapijos skyriuose, kur dél sunkios pa-
cienty biiklés, sudétingy intervencijy ar klinikiniy situa-
cijy tenka greitai priimti atsakingus sprendimus. Tyrimo
tikslas — i8analizuoti vadovy poziiirj | sauga ir saugumo
klimatg intensyviosios terapijos skyriy (ITS) darbuotojy
nuomone. Tyrimas atliktas 2018 m. keturiuose X ligoni-
nés ITS. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamos Pa-
cienty saugos kulttiros tyrimo klausimyno intensyviosios
terapijos skyriui (SAQ-ICU) dvi sritys: vadovy poziiiris
1 saugg ir saugos klimatas. Klausimyno pabaigoje buvo
pateiktas atviras klausimas, kaip pagerinti saugg respon-
denty darbo vietoje. [Sdalinta 271 anketa. Atsako daznis
— 99,26 procento. Tyrime dalyvavo 269 respondentai, i$
kuriy 234 moterys ir 34 vyrai. Daugiau nei pusé tiria-
myjy buvo slaugytojai — 53,5 proc. (n=144), gydytojai
sudare 23,4 proc. (n=63), pagalbiniai darbuotojai — 23,1
procento (n=62). Tyrimo rezultatai atskleidé saugos ir
saugumo klimato formavimo problemas, susijusias su
vadovy pozitriu. Visy profesiniy grupiy respondentai,
vertindami vadovy poziiirj | pacienty sauga, auksc¢iau-
siais balais jvertino teiginj ,,Trumpi pasitarimai kei¢iantis
pamainai yra svarblis pacienty saugai“. Analizuojant $ig
sritj, penkiuose teiginiuose nustatyti statistiskai reiks-
mingi skirtumai tarp profesiniy grupiy vertinimy. Sau-
gumo klimato srityje aukS$ciausiais balais slaugytojai ir
gydytojai jvertino teiginj ,,Saugiai jausciausi Siame sky-
riuje kaip pacientas®, o pagalbiniai darbuotojai — ,,Sky-

riuje nuolat pabréziama, kad svarbiausia vertybé — pa-
cienty sauga“. Analizuojant saugumo klimato svarba
pacienty saugos kulttirai, nustatyti statistiskai reik§mingi
penkiy teiginiy vertinimo profesinése grupése skirtumai.

Ivadas

Pacienty saugumas yra vienas i§ prioritety sveikatos
priezitros sistemoje jos dalyviams — sveikatos priezitiros
specialistams. Kartu tai ir problema, kurig sudétinga spresti.
L. Kohl ir kt. (2000), P. Merino ir kt. (2012), A. Valentin
(2011) teige, jog sveikatos priezitiros sektoriuje padaromos
zmogiskosios klaidos dazniausiai turi didelj atgarsj, sulaukia
neigiamy visuomenés reakcijy. Nors sveikatos priezifiros
specialistai yra orientuoti i profesionaly ir tiksly savo darba,
pripazjstama, kad pacienty saugumo uztikrinimas neretai
del zmogiskojo veiksnio jtakos néra Simtaprocentinis [1-3].

Nacionalinés pacienty saugos platformos jgyvendinimo
2010-2014 m. dokumente teigiama, kad 8-12 proc. Europos
Sajungos ligoninése gydomy pacienty, gaudami sveikatos
priezitiros paslaugas, patiria nepageidaujama jvykj (NI) [4].
A. Valentin (2011) nustaté, kad intensyviosios terapijos sky-
rivose (ITS) gydomiems pacientams dél jvairiy sudétingy
intervencijy, atsakingy ir greity sprendimy reikalaujanciy
klinikiniy situacijy bei sunkiy bukliy, patirti N] tikimybé
yra didesné. Beveik pusé ITS gydomy pacienty patiria NJ.
Jie susije¢ su vaisty skyrimu, medicinos jranga, slaugos pro-
cediromis, kateteriy naudojimu ir plauciy ventiliacija [3].

Saugos kultiira yra pagrindinis elementas, turintis jta-
kos sveikatos priezitiros organizacijy gebéjimui efektyviai
mokytis i§ nelaimingy atsitikimy ir ijgyvendinti prevencines
priemones, susijusias su pacienty saugumu [5]. L. Kohl ir
kt. (2000) aiskinimu, pacienty saugos uztikrinimas apima
organizaciniy sistemy ir procesy, kurie didina pacienty prie-
zitiros patikimuma, sukiirimg. Pacienty saugumo uztikri-
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nimo galimybéms turi reikSmés ne tik zmogiskasis, bet ir
kiti veiksniai — bendra sveikatos sistema, jai skiriamos 1é3os,
politinés aktualijos, jstatymai [1].

Pacienty saugos kulttira — pamatinis pacienty saugos ele-
mentas, todél svarbu teisingai suvokti jos sampratg ir turinj.
A. Valentin ir kt. (2011), atlike i§samig mokslinés literattiros
analize, priéjo prie i$vados, jog pacienty saugos kultiira yra
platesné sgvoka nei pacienty sauga, apimanti ne tik vadyba,
saugos sistemas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, bet
ir darbuotojy suvokimg apie pacienty sauga, jos vertybes,
nuostatas, jy pozitrj, kompetencijg ir elgesj [3]. Tyrimai, atlikti
pacienty saugos srityje, pasak P. Merino ir kt. (2012) atskleide,
kad pacienty saugos kulttira yra nuolatiniame poky¢iy pro-
cese [2]. Lietuvoje kas antri metai Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos iniciatyva atlickamas bandomasis pacienty saugos
kulttiros tyrimas, kuriame dalyvauja 20 $alies ligoniniy [6].
Sio tyrimo poreikis parodo, kad 3alyje iki $iol néra nustatytas
ar kitaip jvertintas pacienty saugos kultiiros lygis. Tai skatina
placiau bei i$samiau pazvelgti | pacienty saugos kultiira, ypac¢
ITS, kuriuose biitina ypa¢ atidi pacienty priezitira bei slauga.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vadovy pozitrj | saugg ir
saugumo klimata intensyviosios terapijos skyriuose - dar-
buotojy nuomone.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo vykdomas keturiuose X ligoninés ITS 2018
metais. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU MA Bioetikos
centro pritarimas Nr. BEC-SL(M)-178.

Siekiant i$tirti vadovy pozitrj  saugg ir saugumo klimata,
naudotas Pacienty saugos kultiiros tyrimo klausimynas in-
tensyviosios terapijos skyriui (SAQ-ICU). Leidimas naudoti
Sio klausimyno lietuviska versija gautas i$ Valstybinés akre-
ditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos. Siame tyrime buvo naudojamos dvi
Sio klausimyno sritys: vadovy poziliris j saugg ir saugumo
klimatas [7,8]. Skalés vidinis suderinamumas jvertintas pa-
skaiciavus Cronbach‘s alpha koeficienta (0,93). Atsakymai
pateikti naudojant 5 baly Likerto skale.

Atliekant tyrimo duomeny analiz¢ pagal klausimyno
metodika, respondenty atsakymai buvo perskaiciuoti j 100
baly sistema, kurioje 1 atitinka 0 baly, 2 — 25 balus, 3 — 50
baly, 4—75 balus ir 5 —100 baly. Respondenty pozitiris |
atskiras pacienty saugos kultiiros sritis laikomas teigiamu
(daznu), kai apibendrinty baly suma yra lygi 75 ar daugiau
ir neigiamu (retu), jei apibendrinty baly suma mazesné uz
75. Toks vertinimo metodas pasirinktas pagal JAV Teksaso
universiteto Pacienty saugos tyrimy centro rekomenduojama
metodika [9]. Klausimyno pabaigoje buvo pateiktas atviras
klausimas, kaip biity galima pagerinti sauga respondenty

darbo vietoje. | §j klausimg atsaké 118 tyrimo dalyviy. At-
sakymai buvo analizuoti kokybinés turinio analizés metodu
[10]. Duomenys buvo koduojami, véliau pagal kody prasme
grupuojami j potemes ir temas.

Buvo isdalinta ir grazinta 271 anketa. Atsako daznis —
99,26 proc. Tyrime dalyvavo 269 respondentai. I§ jy 234
moterys ir 34 vyrai. Daugiau nei pusé tiriamyjy buvo slau-
gytojai — 53,5 proc. (n=144), gydytojai — 23,4 proc. (n=63) ir
pagalbiniai darbuotojai - 23,1 proc. (n=62). Beveik pusg res-
pondenty sudaré vidutinio amziaus, t.y. 36-50 mety tiriamieji
(43,1 proc., n=116), kiek maziau buvo 35 mety ir jaunesniy
(33,5 proc., n=90) ir maziausig dalj sudaré 51 mety ir vyresni
ITS darbuotojai. Vieno etato darbo kriiviu dirbo beveik pusé
tirlamyjy 48,7 proc. (n=131), trecdalio darbo krtivis buvo
didesnis — 33,1 proc. (n=89) ir 18,2 proc. (n=49) — mazesnis.
Penkeriy mety ir mazesng darbo patirtj ITS turéjo 39,4 proc.
(n=106), 6-20 mety — 41,3 proc. (n=111) ir didesng¢ nei 20
mety — 19,3 proc. (n=52) darbuotojy.

Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika. Kiekvienas
teiginys vertintas 100 baly skaléje. Kadangi skyrési kiekvie-
nos vertinimo srities teiginiy skaicius, skai¢iuotas procentinio
balo vidurkis. Kiekybiniai dydziai pateikti procentinio balo
vidurkiais (PBV) su standartiniu nuokrypiu (SN). Kiekybi-
niy dydziy palyginimui trims ir daugiau nepriklausomoms
imtims taikyta dispersiné analiz¢, kai dydziai tenkino nor-
malumo prielaidg arba Kruskal-Wallis testas, kai dydziai
netenkino normalumo prielaidos. Kokybiniai dydziai pateikti
nurodant absoliu¢ius (n) ir procentinius daznius (proc.). Ko-
kybiniy dydziy palyginimui ir sgsajoms tirti taikytas Chi
kvadrato (y?) testas. Pasirinktas statistinio reik§mingumo
lygmuo 0=0,05. Skirtumai ir sgsajos laikyti statistiskai pa-
tikimais, jei p<0,05.

Rezultatai

ITS darbuotojy jy darbo vietoje buvo praSoma jvertinti
vadovy pozitirj  saugg ir saugumo klimatg. Remiantis JAV
Teksaso universiteto Pacienty saugos tyrimy centro rekomen-
duojama metodika [11], pacienty saugos kultiira vertinama
teigiamai, kai procentinio balo vidurkis yra > 75. Tyrimo
rezultatai parodé, kad $iy saugos klimato sri¢iy ITS darbuo-
tojai nejvertino teigiamai (1 lentelé).

ITS slaugytojai reikSmingai aukstesniais balais vertino
saugumo klimatg (PBV=61,90; SN=11,86), lyginant su gy-
dytojais (PBV=55,28; SN=12,93, p=0,001); gydytojai statis-
tiskai reikSmingai aukstesniais balais vertino vadovy pozitirj
i sauga (PBV=67,06; SN=12,40), lyginant su slaugytojais
(PBV=63,04; SN 11,65, p=0,026); pagalbiniai darbuotojai
statistiSkai reik§mingai aukstesniais balais vertino vadovy
poziiir] j sauga (PBV=68,35; SN=10,88), lyginant su slau-
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gytojais (PBV=63,04; SN 11,65, p=0,010)
ir saugos klimatg (PBV= 64,30, SN=9,77),
lyginant su gydytojais (PBV=55,28,;
SN=12,93, p=0,001) (1 lentelé).

Vadovy pozitirio | sauga svarbai paci-
enty saugos kulttirai jvertinti buvo skirti 8
teiginiai (2 lentelé).

Auksciausiais balais visy profesi-
niy grupiy respondentai jvertino teiginj
,» Trumpi pasitarimai kei¢iantis pamainai
yra svarbiis pacienty saugai“ (slaugy-
tojai PBV=86,11, SN=13,47; gydyto-
jai PBV=91,27, SN=12,82; pagalbiniai
darbuotojai PBV=83,87, SN=17,58).
Zemiausiais balais slaugytojai ir pagal-
biniai darbuotojai jvertino teiginj ,,Dar-
buotojai nebaudziami uz tas klaidas, apie
kurias pranesa‘“ (slaugytojai PBV=49,30,
SN=23,26; pagalbiniai darbuotojai
PBV=56,45, SN=23,05). Gydytojai ze-
miausiais balais jvertino teiginj LSiame
skyriuje skatinama pranesti apie jvykusias
klaidas* (PBV=53,57; SN=23,69).

Analizuojant vadovy poZitirio j sauga
svarbg pacienty saugos kultiirai, pen-
kiuose teiginiuose nustatyti statistiskai
reik§mingi skirtumai (2 lentelé). Slaugy-
tojai ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant
su gydytojais, statistiSkai reik§mingai
aukstesniais balais jvertino teiginj ,,Siame
skyriuje skatinama pranesti apie jvyku-
sias klaidas* (slaugytojai PBV=61,11,
SN=20,00, p=0,043; pagalbiniai darbuoto-
jai PBV=65,52, SN=21,40, p=0,006; gydy-
tojai PBV=53,57, SN=23,69). Statistiskai
reikSmingai Zemesniais balais slaugytojai
ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant su gy-
dytojais, jvertino teiginius:

,»lrumpi pasitarimai kei¢iantis pamai-
nai yra svarbiis pacienty saugai* (slaugy-
tojai PBV=86,11, SN=13,47, p=0,029;
pagalbiniai darbuotojai PBV=83,87,
SN=17,58, p=0,023; gydytojai PBV=91,27;
SN=12,82);

,.Siame skyriuje trumpi pasitarimai kei-
Ciantis pamainai yra jprasti (slaugytojai
PBV=80,72, SN=21,66, p=0,008; pagal-
biniai darbuotojai PBV=83,06, SN=14,85,
p=0,036; gydytojai PBV=89,28,
SN=16,01).

Slaugytojai ir gydytojai, lyginant su pagalbiniais darbuotojais, statistiskai
reik§mingai zemesniais balais jvertino teiginj ,,Ligoninés vadovai skiria didelj
démesj pacienty saugai‘ (slaugytojai PBV=59,54, SN=21,27, p=0,001; gydy-
tojai PBV=55,95, SN=26,07, p=0,001; pagalbiniai darbuotojai PBV=71,77,
SN=17,22). Gydytojai ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant su slaugytojais,
statistiSkai reikSmingai aukstesniais balais jvertino teiginj ,,Skyriaus vadovai
tinkamai atliecka savo pareigas® (gydytojai PBV=68,25, SN=24,67, p=0,002; pa-
galbiniai darbuotojai PBV=68,14, SN=25,67, p=0,003; slaugytojai PBV=55,90,
SN=22,89).

Anketoje ITS darbuotojy buvo prasoma parasyti tris pasitlymus, kaip pa-
gerinti pacienty sauga jy skyriuje. Savo pasitlymus pateiké 118 respondenty.
ISanalizavus 31 pateikta pasitilyma, temoje ,,Vadovy pozitiris j sauga“, atsi-
skleidé trys potemés:

1 lentelé. Pacienty saugos kultiiros sri¢iy vertinimas darbuotojy pozitiriu
PBV — procentinio balo vidurkiai; SN — standartinis nuokrypis; *p<0,05, lyginant su gydytojais,
**p<(0,05, lyginant su slaugytojais

Pacienty saugos Visi Slaugytojai Gydytojai Pagalbiniai
kultiiros vertinimo | darbuotojai| PBV(SN) PBV(SN) darbuotojai
sritis PBV(SN) PBV(SN)

Vadovy pozituris ] | 65,21(11,86) | 63,04(11,65) |67,06(12,40)** | 68,35(10,88)**
sauga (VPS)
Saugumo klimatas | 60,90(12,09) | 61,90(11,86)* | 55,28(12,93) | 64,30(9,77)*
(SK)

2 lentelé. Vadovy pozitirio | saugg svarba pacienty saugos kultiirai
PBYV — procentinio balo vidurkiai; SN — standartinis nuokrypis; *p<0,05, lyginant su slaugytojais;
**p<0,05, lyginant su gydytojais; ***p<0,05, lyginant su pagalbiniais darbuotojais

Slaugytojai Gydytojai Pagalbiniai dar-
Teiginiai n=144 n=63 buotojai n=62
PBV SN PBV SN | PBV SN
Skyriaus vadovai tinkamai | 55,90 |22,89| 68,25* |24,67| 68,14% | 25,67
atlieka savo pareigas
Skyriaus vadovai skatina| 51,56 |23,87| 59,52 |24,35| 58,46 23,49
mano kasdienes pastangas
Trumpi pasitarimai kei¢ian- | 86,11*%* | 13,47 | 91,27 |12,82|83,87**| 17,58
tis pamainai yra svarbis pa-
cienty saugai

Siame skyriuje trumpi pasi- | 80,72%* | 21,66 | 89,28 |16,01 |83,06%*| 14,85
tarimai kei¢iantis pamainai
yra jprasti

Ligoninés vadovai skiria di- | 59,54%%* | 21,72 | §5,95*%** | 26,07 | 71,77 17,22
deli démes;j pacienty saugai
Darbuotojai nebaudziami | 49,30 |23,26| 54,76 |[22,38| 56,45 | 23,05
uz tas klaidas, apie kurias
pranesa

Siame skyriuje skatinama | 61,11%* | 20,00 | 53,57 |23,6965,32%* | 21,40
pranesti apie jvykusias
klaidas

Konfidenciali medicininiy| 60,06 |20,76 | 63,88 |23,23| 59,67 17,15
klaidy registravimo sistema
padeda gerinti pacienty sau-
gumg
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1) darbuotojy mokymai saugos klausimais,

2) anoniminé klaidy registravimo sistema,

3) nebaudimo uz klaidas praktikos taikymas (3 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, jog darbuotojy poziiiriu pacienty saugumui labai
svarbi komunikacija pamainos perdavimo metu. Pasitarimy metu perduodant
pamaing, visy grandziy darbuotojai susipazjsta su gydymo ir slaugos planais,
darbas vyksta sklandziau, mazéja klaidy tikimybé. Taciau darbuotojai vis dar
bijo pranesti apie klaidas, manydami, kad bus nubausti. Anonimin¢ klaidy regis-
travimo sistema ir galimybé ja naudotis visiems darbuotojams galéty uztikrinti
tikslesne nepageidaujamy jvykiy registracija, o véliau — analize.

Siekiant palyginti saugumo klimato svarbg pacienty saugos kultiirai tarp
slaugytojy, gydytojy ir pagalbiniy darbuotojy, buvo analizuota 13 teiginiy (4
lentelé).

Auksciausiais balais slaugytojai ir gydytojai jvertino teiginj ,,Saugiai jaus-
¢iausi Siame skyriuje kaip pacientas® (slaugytojai PBV=72.04, SN=22 41,
gydytojai PBV=71,42, SN=27,62). Pagalbiniai darbuotojai auksciausiais balais
ivertino teiginj ,,Skyriuje nuolat pabréziama, kad svarbiausia vertybé — pacienty
sauga“( PBV=78,62, SN=18,58). Zemiausiais balais slaugytojai ir pagalbiniai
darbuotojai jvertino teiginj ,,A$ suabejoCiau, ar pranesti apie klaida, jei klaidy
registravimas nebtity anoniminis“ (slaugytojai PBV=49,47, SN=22,21; pagalbi-
niai darbuotojai PBV=47,58, SN=21,57). Gydytojai zemiausiais balais jvertino
teiginj ,,Pacienty priezitiros pertraukos (pvz. perkeliant j kit skyriy) gali bati
pavojingos pacienty saugos pozitriu® (PBV=35,31, SN=25,65).

Analizuojant saugumo klimato svarba pacienty saugos kultiirai, penkiuose
teiginiuose nustatyti statistikai reik§mingi skirtumai (4 lentel¢). Slaugytojai,
lyginant su gydytojais, statistiSkai reikSmingai aukStesniais balais jvertino
teiginj ,,Zinau, kam tiesiogiai i§sakyti abejones dél pacienty saugos $iame sky-
riuje” (slaugytojai PBV=69,09, SN=22,07; gydytojai PBV=58,73, SN=26,24,
p=0,0006). Slaugytojai ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant su gydytojais, statis-
tiskai reik§mingai aukstesniais balais jvertino keturis teiginius:

,,Paciento priezitiros pertraukos (pvz.: perkeliant j kita skyriy) gali biiti

3 lentelé. Pacienty saugos kultiiros gerinimo galimybiy ir vadovy pozifirio j sauga sasajos

Tema | Potemé Pasiillymai
Darbuo- | Paskaitos ir seminarai saugos klausimais, motyvacijos kokybiskai
tojy moky- | dirbti skatinimas (slaugytojas)
mai saugos | Mokytis spresti situacijas jas simuliuojant ant manekeny, kad
klausimais |véliau jas blity galima spresti realiose situacijose (gydytojas)
Personalo mokymai tiek pradedant dirbti, tiek periodiskai atnau-
jinant zinias (pagalbinis darbuotojas)
Anoniminé | Anoniminé klaidy registravimo sistema (slaugytojas)
klaidy re- | Visuotiné privaloma (anonimin¢) nepageidaujamy reiskiniy (kom-
- gistravimo | plikacijy) registracijos sistema (slaugytojas)
en sistema Anoniminé klaidy registravimo ir analizavimo internetu galimybé
B (gydytojas)
g Nebaudimo | Neieskoti kalty, o pagalvoti, kodél kilo tam tikra situacija. Uz klai-
E uz klaidas | das nebausti, o ieskoti priemoniy, kad jos nesikartoty (slaugytojas)
g praktikos | Nebausti suklydusiy, bet aptarti, kad ateityje klaidy biity galima
g taikymas | i$vengti Diegti pasitikéjimo kultiirg (gydytojas)
3 Nebausti slaugytojy uz jvairiausius nesklandumus, mazinant joms
S algas (gydytojas)

pavojingos pacienty saugos pozitiriu“( slau-
gytojai PBV=51,04, SN=25,41, p=0,001;
pagalbiniai darbuotojai PBV=55,64,
SN=20,95, p=0,001; gydytojai PBV=3531,
SN=25,56);

,»Esu suklydes ir tos klaidos ga-
1éjo pakenkti pacientams® (slaugyto-
jai PBV=58,33, SN=24,38, p=0,001;
pagalbiniai darbuotojai PBV=64,91,
SN=24,56, p=0,001; gydytojai PBV=40,07,
SN=21,78);

,Jei reikia, zinau, kaip pranesti apie
skyriuje jvykusias klaidas* (slaugyto-
jai PBV=68,75, SN=18,58, p=0,008;
pagalbiniai darbuotojai PBV=66,53,
SN=20,71, p=0,001; gydytojai PBV=5436,
SN=23,98);

»Informacija, gaunama analizuojant
klaidas, naudojama pacienty saugai Siame
skyriuje gerinti (slaugytojai PBV=63,71,
SN=20,44, p=0,031; pagalbiniai darbuo-
tojai PBV=66,53, SN=17,49, p=0,008;
gydytojai PBV=55,15, SN=22,96).

Kaip pagerinti saugos klimatg, respon-
dentai pateiké 11 pasitilymy. Analizuojant
pasitilymus dél pacienty saugos kultiiros
pagerinimo temoje ,,Saugumo klimatas*
atsiskleidé trys potemés. Tai ,,Pacienty
saugumas — prioritetas Nr.1%, ,,Klaidy
analizé® ir ,,Nebijoti pranesti apie klai-
das* (5 lentelé).

Saugumo klimatas ITS yra labai pri-
klausomas nuo darbuotojy pozitrio, pa-
tirties, jy pasitenkinimo darbu, santykiy
su skyriaus vadovais bei kitais komandos
nariais. Tai atskleidé ir gauti tyrimo rezul-
tatai. Jeigu darbuotojas darbe jausis sau-
gus, zinos, kur kreiptis, iskilus jvairiems
klausimams, Zinos kam ir nebijos pranesti
apie klaidas, saugumo klimatas bus geras
ir sumazés klaidy rizika.

Diskusija

Pastaraisiais deSimtmeciais vis dau-
giau démesio skiriama pacienty saugai
sveikatos prieziliros jstaigose. Sveikatos
prieziliros paslaugos tampa sudétingesnés,
reikalaujancios profesionalesnio ir dau-
giau ziniy reikalaujancio valdymo [12].
Mokslininkai bei sveikatos priezitiros
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specialistai-praktikai tam skiria vis daugiau
démesio, atlikdami mokslinius tyrimus, anali-
zes, jtraukdami visus dalyvaujancius sveikatos
priezitiros paslaugy teikime [13].

Atlikdami savo tyrimg ITS, siekéme i$si-
aiskinti, koks yra komandoje dirbanciy spe-
cialisty — slaugytojy, gydytojy, pagalbiniy
darbuotojy pozitiris | pacienty sauga jy darbo
vietoje. ITS yra iSskirtinis tuo, kad ¢ia stebimi
ir gydomi pacientai, sergantys gyvybei grés-
mingomis ligomis [3], klinikinés situacijos
sudétingos, reikalaujancios greity ir profesi-
onaliy sprendimy priémimo [5].

Misy atlikto tyrimo rezultatai parode, kad
nei viena i§ vertinty sri¢iy ITS darbuotojy ne-
buvo jvertinta teigiamai, t. y. >75 balais. M.
Gomides ir kt. (2018) Brazilijoje ITS atlikto
tyrimo metu, kuriame dalyvavo 138 ITS speci-
alistai, taip pat nei viena sritis nebuvo jvertinta
teigiamai. Zemiausiais balais §iame tyrime
buvo jvertintas vadovy pozitris | saugg —
42,69 balo [12]. R. Agaus ir kt. (2017) tyrimo
rezultatai parodeé, kad slaugytojai teigiamai
vertino saugos klimato sritj, nors pabrézé, kad
ja reikia tobulinti [14].

Vadovy poziiiris | saugg apima vadova-
vimo veiksmy suvokima. Misy atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé, kad vadovy poziiris |
sauga visose respondenty grupése buvo ver-
tinamas PBV=65,21. Tai aukstas rezultatas,
lyginant su kity moksliniy tyrimy rezultatais.
M. Rigobello ir kity (2017) tyrimo rezultatai
parodé, kad respondentai vadovy poziiirio j
sauga sritj jvertino neigiamai (47,06 balo).
Autoriy nuomone, tyrimo dalyviai pasigenda
vadovybés veiksmy pacienty saugos klausi-
mais [15]. M. Gomides ir kt. (2019) tyrimo
metu vadovybés poziiirio sritis buvo verti-
nama zemiausiais jverciais (42,69 balo) [12].
A. Malki ir kt. (2018) tyrimo metu taip pat
zemiausiais balais [47,14 balo] buvo verti-
nama bitent $i sritis [16]. Panasis rezultatai
gauti R. Schwendimann ir kt. (55,3 balo) bei
T. Santiago ir R. Turrini (2015) tyrimo metu
(55,2 balo) [17,20].

Masy tyrime atskleista, kad gydytojai sta-
tistiskai reikSmingai aukStesniais balais vertino
vadovy pozitirj j sauga (PBV=67,006), lyginant
su slaugytojais (PBV=63,04). Panasis rezulta-
tai gauti C. Goras ir kt. (2017), kur slaugytojai

4 lentelé. Saugumo klimato svarba pacienty saugos kultiirai
PBV — procentinio balo vidurkiai; SN — standartinis nuokrypis; *p<0,05, lyginant su gydytojais

Slaugytojai | Gydytojai | Pagalbiniai
Teiginiai n=144 n=63 darbuotojai
n=62

PBV | SN |PBV | SN | PBV | SN
Saugiai jausCiausi Siame sky- 72,04 [22,41(71,42127,62| 77,01 |20,89
riuje kaip pacientas

Siame skyriuje medicininés 69,09 (22,12 (67,46 |23,60| 70,96 |21,32
klaidos sprendziamos tinkamai
Siame skyriuje medicinines 53,64 |21,71|56,34 24,58 | 52,82 | 21,28

klaidas aptarti sudétinga
Trukdziai mano darbe neturi 61,063 [25,41)59,52 26,72 | 69,75 |24,01
jtakos pacienty saugumui
Maciau savo kolegas darant 52,43 [23,52(48,80 (23,08 | 55,24 |25,25
klaidas, kurios galéjo pakenkti
pacientams

Zinau, kam tiesiogiai i$sakyti 69,09* | 22,70 | 58,73 (26,24 | 66,93 | 19,08
abejones dél pacienty saugos
Siame skyriuje

Paciento priezitiros pertraukos | 51,04* | 25,41 | 35,31 | 25,65 | 55,64* | 20,95
(pvz.: perkeliant j kita skyriy),
gali biiti pavojingos pacienty
saugos poziliriu

Esu suklydes ir tos klaidos 58,33* | 24,38 | 40,07 | 21,78 | 64,91* | 24,56
galéjo pakenkti pacientams
Jei reikia, Zinau, kaip pranesti 68,75% | 18,58 | 54,36 | 23,98 | 66,53* | 20,71
apie skyriuje jvykusias klaidas
Skyriuje nuolat pabréziama, kad | 68,92 |23,32|55,15|28,45| 78,62 | 18,58
svarbiausia vertyb¢ — pacienty
sauga

Informacija, gaunama anali- 63,71* (20,44 | 55,15 (22,96 | 66,53* | 17,49
zuojant klaidas, naudojama
pacienty saugai Siame skyriuje
gerinti

Personalas daznai nepaiso 66,49 26,96 |68,25(25,08| 63,30 |29,23
nurodymy (ranky plovimo, gy-
dymo rekomendacijy, klinikiniy
algoritmy, sterilumo), numatyty
Siame skyriuje

AS suabejociau, ar pranesti apie | 49,47 22,21 (48,01 [25,12| 47,58 |21,57
klaida, jei klaidy registravimas
nebiity anoniminis

taip pat zemesniais balais vertino vadovy poziirj j sauga, nei gydytojai:
slaugytojai — 56,4 balo, gydytojai — 61,4 balo [18].

Masy atlikto tyrimo metu Zemiausiais balais slaugytojai ir pagalbi-
niai darbuotojai jvertino teiginj ,,Darbuotojai nebaudziami uz tas klaidas,
apie kurias pranesa“ (slaugytojai PBV=49,30, pagalbiniai darbuotojai
PBV=56,45), gydytojai Zemiausiais balais jvertino teiginj ,,Siame skyriuje
skatinama pranesti apie jvykusias klaidas“ (PBV=53,57). Panasiis tyrimo

patenkinti savo darbu, taciau pazymima, kad sudétinga aptarti medicinines
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5 lentelé. Pacienty saugos kultliros gerinimo galimybiy ir saugumo klimato
$3sajos

Tema | Potemé | Pasitilymai
Pacienty | Pacienty sauga turéty buti prioritetas Nr.1. Visi algoritmai,
saugumas | veiksmai, mintys ir darbai turi susivesti  §j prioriteta,
— priori- |tuomet problemos iSnykty (gydytojas)
tetas Nr.1 | Ripintis darbuotojy saugumu, tai ir pacientai bus saugiis
(pagalbinis darbuotojas).
Klaidy Kalbétis apie klaidas ar jvykius, kurie kélé pacientui
analizé grésme (pagalbinis darbuotojas)
Analizuoti klaidas, remtis moksline literatiira, klinikinés
- praktikos patirtimi aptariant klaidy sprendimo btdus.
*g Analizuoti padarytas klaidas (slaugytojas)
E Nebijoti | Gerinti darbo atmosfera, kad personalas nebijoty pranesti
i pranesti | apie klaidas (pagalbinis darbuotojas)
g apie Nebijoti kalbéti apie klaidas (slaugytojas).
§° klaidas Darbuotojai turi nebijoti pranesti apie klaidas (pagalbinis
A3 darbuotojas)

klaidas, ligoninés vadovybé neskatina kasdieniy pastangy [19].

Saugumo klimatas apima tvirto, susijusio su pacienty sauga jsi-
pareigojimo organizacijai suvokimg. Miisy atlikto tyrimo rezultatai
atskleidé, kad saugumo klimatas visose respondenty grupése buvo
jvertintas PBV=60,90. Panasius rezultatus pateikia ir M. Rigobello
ir kiti (2017). Jy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai
saugumo klimato sritj jvertino neigiamai — 59,3 balais [15]. Siek tiek
aukstesniais balais saugumo klimata jvertino ITS skyriy darbuotojai
Brazilijos mokslininky T. Santiago ir R. Turrini (2015) atliktame ty-
rime — 68,8 balais [20]. P. Carvalho ir kt. (2015) tyrimo metu saugumo
klimatas buvo jvertintas Zemiausiais jveréiais i$ visy pacienty saugos
kulttros vertinimo sri¢iy — 48,9 balo [21]. PrieSingus rezultatus pa-
teikia R. Aguas ir kt. (2017). Jy atlikto tyrimo metu saugumo klimatg
ITS skyriy darbuotojai jvertino auksciausias balais i§ visy vertinimo
sri¢iy — 67,5 balai [14].

Tyrimo metu nei§vengta tam tikry ribotumy. Tyrimas buvo atlicka-
mas tik vienos III lygio ligoninés ITS. Nebuvo tirti vaiky intensyviosios
terapijos ir naujagimiy intensyviosios terapijos skyriai. Galima daryti
prielaidg, kad tyrimo rezultatai ir juose analizuojamos saugos problemos
biity labiau specifinés.

ISvados

1. Vertinant vadovy poziiirj j sauga, auks¢iausiais balais visy profe-
siniy grupiy respondentai jvertino teiginj ,, Trumpi pasitarimai keiciantis
pamainai yra svarbiis pacienty saugai‘. Analizuojant §ig sritj, penkiuose
teiginiuose nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp profesiniy
grupiy vertinimy.

2. Saugumo klimato srityje auksciausiais balais slaugytojai ir gy-
dytojai jvertino teiginj ,,Saugiai jaus¢iausi Siame skyriuje kaip paci-
entas®, o pagalbiniai darbuotojai — ,,Skyriuje nuolat pabréziama, kad
svarbiausia vertybé — pacienty sauga“. Analizuojant saugumo klimato
svarbg pacienty saugos kultiirai, penkiuose teiginiuose nustatyti statis-

tiskai reik§mingi skirtumai tarp profesiniy grupiy
vertinimy.
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Summary

The aim of this research was to analyse Perceptions of Mana-
gement and Safety Climate at Intensive Care Units from an em-
ployee’s perspective.

The study was conducted in 2018 at X Lithuanian hospital in
four Intensive Care Units. Nurses, doctors and auxiliary staff of
these units were involved in the study. For the purposes of col-
lection of the study data, a Safety Attitudes Questionnaire- SAQ-
ICU was used.

269 properly completed questionnaire forms were used for data
analysis purposes. Response rate 99.26 %.

The results showed that the while evaluating Perceptions of
Management, the statement “Shift-change briefings are very im-
portant for patient safety* has made the highest score among the
respondents from all professional groups. In this area, statistically
significant differences among the evaluations given by professio-
nal groups have been found in respect of five statements. In the
area of Safety Climate, the statement “I would feel safe as a patient
in this department™ has made the highest score among the nursing
staff and the doctors, whereas the statement “Patient safety is a va-
lue that is continuously emphasized in this department* has made
the highest score among the auxiliary staff. Five statements reve-
aled statistically significant differences among the evaluations gi-
ven by professional groups have been found in analysing the im-
portance of Safety Climate for patient Safety Culture.
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