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Santrauka
Pacientų saugumas yra vienas iš prioritetų sveikatos prie-
žiūros sistemoje jų dalyviams  - sveikatos priežiūros spe-
cialistams. Didelė nepageidaujamų įvykių tikimybė yra 
intensyviosios terapijos skyriuose, kur dėl sunkios pa-
cientų būklės, sudėtingų intervencijų ar klinikinių situa-
cijų tenka greitai priimti atsakingus sprendimus. Tyrimo 
tikslas −  išanalizuoti vadovų požiūrį į saugą ir saugumo 
klimatą intensyviosios terapijos skyrių (ITS) darbuotojų 
nuomone.  Tyrimas atliktas 2018 m.  keturiuose X ligoni-
nės ITS. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamos Pa-
cientų saugos kultūros tyrimo klausimyno intensyviosios 
terapijos skyriui (SAQ-ICU) dvi sritys: vadovų požiūris 
į saugą ir saugos klimatas. Klausimyno pabaigoje buvo 
pateiktas atviras klausimas, kaip pagerinti saugą respon-
dentų darbo vietoje. Išdalinta 271 anketa. Atsako dažnis 
− 99,26 procento. Tyrime dalyvavo 269 respondentai, iš 
kurių 234 moterys ir 34 vyrai. Daugiau nei pusė tiria-
mųjų buvo slaugytojai – 53,5 proc. (n=144), gydytojai 
sudarė 23,4 proc. (n=63), pagalbiniai darbuotojai − 23,1 
procento (n=62). Tyrimo rezultatai atskleidė saugos ir 
saugumo klimato formavimo problemas,  susijusias su 
vadovų požiūriu. Visų profesinių grupių respondentai, 
vertindami vadovų požiūrį į pacientų saugą, aukščiau-
siais balais įvertino teiginį „Trumpi pasitarimai keičiantis 
pamainai yra svarbūs pacientų saugai“. Analizuojant šią 
sritį, penkiuose teiginiuose nustatyti statistiškai reikš-
mingi skirtumai tarp profesinių grupių vertinimų. Sau-
gumo klimato srityje aukščiausiais balais slaugytojai ir 
gydytojai įvertino teiginį „Saugiai jausčiausi šiame sky-
riuje kaip pacientas“, o pagalbiniai darbuotojai − „Sky-

riuje nuolat pabrėžiama, kad svarbiausia vertybė – pa-
cientų sauga“. Analizuojant saugumo klimato svarbą 
pacientų saugos kultūrai, nustatyti statistiškai reikšmingi 
penkių teiginių vertinimo profesinėse grupėse skirtumai.

Įvadas
Pacientų saugumas yra vienas iš prioritetų sveikatos 

priežiūros sistemoje jos dalyviams – sveikatos priežiūros 
specialistams. Kartu tai ir problema, kurią sudėtinga spręsti. 
L. Kohl ir kt. (2000), P. Merino ir kt. (2012), A. Valentin 
(2011) teigė, jog sveikatos priežiūros sektoriuje padaromos 
žmogiškosios klaidos dažniausiai turi didelį atgarsį, sulaukia 
neigiamų visuomenės reakcijų. Nors sveikatos priežiūros 
specialistai yra orientuoti į profesionalų ir tikslų savo darbą, 
pripažįstama, kad pacientų saugumo užtikrinimas neretai 
dėl žmogiškojo veiksnio įtakos  nėra šimtaprocentinis [1-3]. 

Nacionalinės pacientų saugos platformos įgyvendinimo 
2010-2014 m. dokumente teigiama, kad 8-12 proc. Europos 
Sąjungos ligoninėse gydomų pacientų, gaudami sveikatos 
priežiūros paslaugas, patiria nepageidaujamą įvykį (NĮ) [4]. 
A. Valentin (2011) nustatė, kad intensyviosios terapijos sky-
riuose (ITS) gydomiems pacientams dėl įvairių sudėtingų 
intervencijų, atsakingų ir greitų sprendimų reikalaujančių 
klinikinių situacijų bei sunkių būklių, patirti NĮ tikimybė 
yra didesnė. Beveik pusė ITS gydomų pacientų patiria NĮ. 
Jie susiję su vaistų skyrimu, medicinos įranga, slaugos pro-
cedūromis, kateterių naudojimu ir plaučių ventiliacija [3].

Saugos kultūra yra pagrindinis elementas, turintis įta-
kos sveikatos priežiūros organizacijų gebėjimui efektyviai 
mokytis iš nelaimingų atsitikimų ir įgyvendinti prevencines 
priemones, susijusias su pacientų saugumu [5]. L. Kohl ir 
kt. (2000) aiškinimu, pacientų  saugos užtikrinimas apima 
organizacinių sistemų ir procesų, kurie didina pacientų prie-
žiūros patikimumą, sukūrimą. Pacientų saugumo užtikri-
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nimo galimybėms turi reikšmės ne tik žmogiškasis, bet ir 
kiti veiksniai − bendra sveikatos sistema, jai skiriamos lėšos, 
politinės aktualijos, įstatymai [1].

Pacientų saugos kultūra – pamatinis pacientų saugos ele-
mentas, todėl svarbu teisingai suvokti jos sampratą ir turinį. 
A. Valentin ir kt. (2011), atlikę išsamią mokslinės literatūros 
analizę, priėjo prie išvados, jog pacientų saugos kultūra yra 
platesnė sąvoka nei pacientų sauga, apimanti ne tik vadybą, 
saugos sistemas asmens sveikatos priežiūros įstaigose, bet 
ir darbuotojų suvokimą apie pacientų saugą, jos vertybes, 
nuostatas, jų požiūrį, kompetenciją ir elgesį [3]. Tyrimai, atlikti 
pacientų saugos srityje, pasak P. Merino ir kt. (2012) atskleidė, 
kad pacientų saugos kultūra yra nuolatiniame pokyčių pro-
cese [2]. Lietuvoje kas antri metai Valstybinės akreditavimo 
sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos 
ministerijos iniciatyva atliekamas bandomasis pacientų saugos 
kultūros tyrimas, kuriame dalyvauja 20 šalies ligoninių [6]. 
Šio tyrimo poreikis parodo, kad šalyje iki šiol nėra nustatytas 
ar kitaip įvertintas pacientų saugos kultūros lygis. Tai skatina 
plačiau bei išsamiau pažvelgti į pacientų saugos kultūrą, ypač 
ITS, kuriuose būtina ypač atidi pacientų priežiūra bei slauga. 

Tyrimo tikslas − išanalizuoti vadovų požiūrį į saugą ir 
saugumo klimatą intensyviosios terapijos skyriuose - dar-
buotojų nuomone. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas buvo vykdomas keturiuose X ligoninės ITS 2018 

metais. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU MA Bioetikos 
centro pritarimas Nr. BEC-SL(M)-178. 

Siekiant ištirti vadovų požiūrį į saugą ir saugumo klimatą, 
naudotas Pacientų saugos kultūros tyrimo klausimynas in-
tensyviosios terapijos skyriui (SAQ-ICU). Leidimas naudoti 
šio klausimyno lietuvišką versiją gautas iš Valstybinės akre-
ditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos. Šiame tyrime buvo naudojamos dvi 
šio klausimyno sritys: vadovų požiūris į saugą ir saugumo 
klimatas [7,8]. Skalės vidinis suderinamumas įvertintas pa-
skaičiavus Cronbach‘s alpha koeficientą (0,93). Atsakymai 
pateikti naudojant 5 balų Likerto skalę.

Atliekant tyrimo duomenų analizę pagal klausimyno 
metodiką, respondentų atsakymai buvo perskaičiuoti į 100 
balų sistemą, kurioje 1 atitinka 0 balų, 2 − 25 balus, 3 − 50 
balų, 4−75 balus ir 5 −100 balų. Respondentų požiūris į 
atskiras pacientų saugos kultūros sritis laikomas teigiamu 
(dažnu), kai apibendrintų balų suma yra lygi 75 ar daugiau 
ir neigiamu (retu), jei apibendrintų balų suma mažesnė už 
75. Toks vertinimo metodas pasirinktas pagal JAV Teksaso 
universiteto Pacientų saugos tyrimų centro rekomenduojamą 
metodiką [9]. Klausimyno pabaigoje buvo pateiktas atviras 
klausimas, kaip būtų galima pagerinti saugą respondentų 

darbo vietoje. Į šį klausimą atsakė 118 tyrimo dalyvių. At-
sakymai buvo analizuoti kokybinės turinio analizės metodu 
[10]. Duomenys buvo koduojami, vėliau pagal kodų prasmę 
grupuojami į potemes ir temas. 

Buvo išdalinta ir grąžinta 271 anketa. Atsako dažnis − 
99,26 proc. Tyrime dalyvavo 269 respondentai. Iš jų 234 
moterys ir 34 vyrai. Daugiau nei pusė tiriamųjų buvo slau-
gytojai – 53,5 proc. (n=144), gydytojai – 23,4 proc. (n=63) ir 
pagalbiniai darbuotojai - 23,1 proc. (n=62). Beveik pusę res-
pondentų sudarė vidutinio amžiaus, t.y. 36-50 metų tiriamieji 
(43,1 proc., n=116), kiek mažiau buvo 35 metų ir jaunesnių 
(33,5 proc., n=90) ir mažiausią dalį sudarė 51 metų ir vyresni 
ITS darbuotojai. Vieno etato darbo krūviu dirbo beveik pusė 
tiriamųjų 48,7 proc. (n=131), trečdalio  darbo krūvis buvo 
didesnis − 33,1 proc. (n=89) ir 18,2 proc. (n=49) – mažesnis. 
Penkerių metų ir mažesnę darbo patirtį ITS turėjo 39,4 proc. 
(n=106), 6-20 metų − 41,3 proc. (n=111) ir didesnę nei 20 
metų − 19,3 proc. (n=52) darbuotojų.

Nagrinėjamų požymių pasiskirstymui pasirinktoje imtyje 
įvertinti taikyta aprašomoji duomenų statistika. Kiekvienas 
teiginys vertintas 100 balų skalėje. Kadangi skyrėsi kiekvie-
nos vertinimo srities teiginių skaičius, skaičiuotas procentinio 
balo vidurkis. Kiekybiniai dydžiai pateikti procentinio balo 
vidurkiais (PBV) su standartiniu nuokrypiu (SN). Kiekybi-
nių dydžių palyginimui trims ir daugiau nepriklausomoms 
imtims taikyta dispersinė analizė, kai dydžiai tenkino nor-
malumo prielaidą arba Kruskal-Wallis testas, kai dydžiai 
netenkino normalumo prielaidos. Kokybiniai dydžiai pateikti 
nurodant absoliučius (n) ir procentinius dažnius (proc.). Ko-
kybinių dydžių palyginimui ir sąsajoms tirti taikytas Chi 
kvadrato (χ2) testas. Pasirinktas statistinio reikšmingumo 
lygmuo α=0,05. Skirtumai ir sąsajos laikyti statistiškai pa-
tikimais, jei p<0,05.  

Rezultatai
ITS darbuotojų jų darbo vietoje buvo prašoma įvertinti 

vadovų požiūrį į saugą ir saugumo klimatą. Remiantis JAV 
Teksaso universiteto Pacientų saugos tyrimų centro rekomen-
duojama metodika [11], pacientų saugos kultūra vertinama 
teigiamai, kai procentinio balo vidurkis yra ≥ 75. Tyrimo 
rezultatai parodė, kad šių saugos klimato sričių ITS darbuo-
tojai neįvertino teigiamai (1 lentelė).

ITS slaugytojai reikšmingai aukštesniais balais vertino 
saugumo klimatą (PBV=61,90; SN=11,86), lyginant su gy-
dytojais (PBV=55,28; SN=12,93, p=0,001); gydytojai statis-
tiškai reikšmingai aukštesniais balais vertino vadovų požiūrį 
į saugą (PBV=67,06; SN=12,40), lyginant su slaugytojais 
(PBV=63,04; SN 11,65, p=0,026); pagalbiniai darbuotojai 
statistiškai reikšmingai aukštesniais balais vertino vadovų 
požiūrį į saugą (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 klimatą (PBV= 64,30; SN=9,77), 
lyginant su gydytojais (PBV=55,28; 
SN=12,93, p=0,001) (1 lentelė).

Vadovų požiūrio į saugą svarbai paci-
entų saugos kultūrai įvertinti buvo skirti 8 
teiginiai (2 lentelė).

Aukščiausiais balais visų profesi-
nių grupių respondentai įvertino teiginį 
„Trumpi pasitarimai keičiantis pamainai 
yra svarbūs pacientų 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). 
Žemiausiais balais slaugytojai ir pagal-
biniai darbuotojai įvertino teiginį „Dar-
buotojai nebaudžiami už tas klaidas, apie 
kurias praneša“ (slaugytojai PBV=49,30, 
SN=23,26; pagalbiniai darbuotojai 
PBV=56,45, SN=23,05). Gydytojai že-
miausiais balais įvertino teiginį „Šiame 
skyriuje skatinama pranešti apie įvykusias 
klaidas“ (PBV=53,57; SN=23,69).

Analizuojant vadovų požiūrio į saugą 
svarbą pacientų saugos kultūrai, pen-
kiuose teiginiuose nustatyti statistiškai 
reikšmingi skirtumai (2 lentelė). Slaugy-
tojai ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant 
su gydytojais, statistiškai reikšmingai 
aukštesniais balais įvertino teiginį „Šiame 
skyriuje skatinama pranešti apie įvyku-
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). Statistiškai 
reikšmingai žemesniais balais slaugytojai 
ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant su gy-
dytojais, įvertino teiginius: 

„Trumpi pasitarimai keičiantis pamai-
nai yra svarbūs pacientų 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);

„Šiame skyriuje trumpi pasitarimai kei-
čiantis pamainai yra įprasti“ (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).

Pacientų saugos 
kultūros vertinimo 
sritis

Visi 
darbuotojai

PBV(SN)

Slaugytojai
PBV(SN)

Gydytojai
PBV(SN)

Pagalbiniai 
darbuotojai

PBV(SN)
Vadovų požiūris į 
saugą (VPS)

65,21(11,86) 63,04(11,65) 67,06(12,40)** 68,35(10,88)**

Saugumo klimatas 
(SK)

60,90(12,09) 61,90(11,86)* 55,28(12,93) 64,30(9,77)*

Teiginiai
Slaugytojai

n=144
Gydytojai

n=63
Pagalbiniai dar-
buotojai n=62

PBV SN PBV SN PBV SN
Skyriaus vadovai tinkamai 
atlieka savo pareigas

55,90 22,89 68,25* 24,67 68,14* 25,67

Skyriaus vadovai skatina 
mano kasdienes pastangas

51,56 23,87 59,52 24,35 58,46 23,49

Trumpi pasitarimai keičian-
tis pamainai yra svarbūs pa-
cientų saugai

86,11** 13,47 91,27 12,82 83,87** 17,58

Šiame skyriuje trumpi pasi-
tarimai keičiantis pamainai 
yra įprasti

80,72** 21,66 89,28 16,01 83,06** 14,85

Ligoninės vadovai skiria di-
delį dėmesį pacientų saugai

59,54*** 21,72 55,95*** 26,07 71,77 17,22

Darbuotojai nebaudžiami 
už tas klaidas, apie kurias 
praneša

49,30 23,26 54,76 22,38 56,45 23,05

Šiame skyriuje skatinama 
pranešti apie įvykusias 
klaidas

61,11** 20,00 53,57 23,69 65,32** 21,40

Konfidenciali medicininių 
klaidų registravimo sistema 
padeda gerinti pacientų sau-
gumą

60,06 20,76 63,88 23,23 59,67 17,15

1 lentelė. Pacientų saugos kultūros sričių vertinimas darbuotojų požiūriu
PBV − procentinio balo vidurkiai; SN – standartinis nuokrypis; *p<0,05, lyginant su gydytojais, 
**p<0,05, lyginant su slaugytojais

2 lentelė. Vadovų požiūrio į saugą svarba pacientų saugos kultūrai 
PBV − 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 ir gydytojai, lyginant su pagalbiniais darbuotojais, statistiškai 
reikšmingai žemesniais balais įvertino teiginį „Ligoninės vadovai skiria didelį 
dėmesį pacientų 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, 
statistiškai reikšmingai aukštesniais balais įvertino teiginį „Skyriaus vadovai 
tinkamai atlieka 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 darbuotojų buvo prašoma parašyti tris pasiūlymus, kaip pa-
gerinti pacientų saugą jų skyriuje. Savo pasiūlymus pateikė 118 respondentų. 
Išanalizavus 31 pateiktą pasiūlymą, temoje „Vadovų požiūris į saugą“, atsi-
skleidė trys potemės:
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1) darbuotojų mokymai saugos klausimais,
2) anoniminė klaidų registravimo sistema,
3) nebaudimo už klaidas praktikos taikymas (3 lentelė).
Apibendrinant galima teigti, jog darbuotojų požiūriu pacientų saugumui labai 

svarbi komunikacija pamainos perdavimo metu. Pasitarimų metu perduodant 
pamainą, visų grandžių darbuotojai susipažįsta su gydymo ir slaugos planais, 
darbas vyksta sklandžiau, mažėja klaidų tikimybė. Tačiau darbuotojai vis dar 
bijo pranešti apie klaidas, manydami, kad bus nubausti. Anoniminė klaidų regis-
travimo sistema ir galimybė ja naudotis visiems darbuotojams galėtų užtikrinti 
tikslesnę nepageidaujamų įvykių registraciją, o vėliau – analizę.

Siekiant palyginti saugumo klimato svarbą pacientų saugos kultūrai tarp 
slaugytojų, gydytojų ir pagalbinių darbuotojų, buvo analizuota 13 teiginių (4 
lentelė). 

Aukščiausiais balais slaugytojai ir gydytojai įvertino teiginį „Saugiai jaus-
čiausi šiame skyriuje kaip pacientas“ (slaugytojai PBV=72.04, SN=22,41; 
gydytojai PBV=71,42, SN=27,62). Pagalbiniai darbuotojai aukščiausiais balais 
įvertino teiginį „Skyriuje nuolat pabrėžiama, kad svarbiausia vertybė – pacientų 
sauga“( PBV=78,62, SN=18,58). Žemiausiais balais slaugytojai ir pagalbiniai 
darbuotojai įvertino teiginį „Aš suabejočiau, ar pranešti apie klaidą, jei klaidų 
registravimas nebūtų anoniminis“ (slaugytojai PBV=49,47, SN=22,21; pagalbi-
niai darbuotojai PBV=47,58, SN=21,57). Gydytojai žemiausiais balais įvertino 
teiginį „Pacientų priežiūros pertraukos (pvz. perkeliant į kitą skyrių) gali būti 
pavojingos pacientų saugos požiūriu“ (PBV=35,31, SN=25,65).

Analizuojant saugumo klimato svarbą pacientų saugos kultūrai, penkiuose 
teiginiuose nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai (4 lentelė). Slaugytojai, 
lyginant su gydytojais, statistiškai reikšmingai aukštesniais balais įvertino 
teiginį „Žinau, kam tiesiogiai išsakyti abejones dėl pacientų saugos šiame sky-
riuje“ (slaugytojai PBV=69,09, SN=22,07; gydytojai PBV=58,73, SN=26,24, 
p=0,006). Slaugytojai ir pagalbiniai darbuotojai, lyginant su gydytojais, statis-
tiškai reikšmingai aukštesniais balais įvertino keturis teiginius:

„Paciento priežiūros pertraukos (pvz.: perkeliant į kitą skyrių)  gali būti 

pavojingos pacientų saugos požiūriu“( slau-
gytojai PBV=51,04, SN=25,41, p=0,001; 
pagalbiniai darbuotojai PBV=55,64, 
SN=20,95, p=0,001; gydytojai PBV=35,31, 
SN=25,56);

„Esu suklydęs ir tos klaidos ga-
lėjo 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, žinau, kaip pranešti apie 
skyriuje įvykusias 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=54,36, 
SN=23,98);

„Informacija, gaunama analizuojant 
klaidas, naudojama pacientų saugai šiame 
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 klimatą, respon-
dentai pateikė 11 pasiūlymų. Analizuojant 
pasiūlymus dėl pacientų saugos kultūros 
pagerinimo temoje „Saugumo klimatas“ 
atsiskleidė trys potemės. Tai ,,Pacientų 
saugumas − prioritetas Nr.1“, ,,Klaidų 
analizė“ ir ,,Nebijoti pranešti apie klai-
das“ (5 lentelė). 

Saugumo klimatas ITS yra labai pri-
klausomas nuo darbuotojų požiūrio, pa-
tirties, jų pasitenkinimo darbu, santykių 
su skyriaus vadovais bei kitais komandos 
nariais. Tai atskleidė ir gauti tyrimo rezul-
tatai. Jeigu darbuotojas darbe jausis sau-
gus, žinos, kur kreiptis, iškilus įvairiems 
klausimams, žinos kam ir nebijos pranešti 
apie klaidas, saugumo klimatas bus geras 
ir sumažės klaidų rizika.

Diskusija
Pastaraisiais dešimtmečiais vis dau-

giau dėmesio skiriama pacientų saugai 
sveikatos priežiūros įstaigose. Sveikatos 
priežiūros paslaugos tampa sudėtingesnės, 
reikalaujančios profesionalesnio ir dau-
giau žinių reikalaujančio valdymo [12]. 
Mokslininkai bei sveikatos priežiūros 

Tema Potemė Pasiūlymai

Va
do

vų
 p

ož
iū

ris
 į 

sa
ug

ą

D a r b u o -
tojų moky-
mai saugos 
klausimais

Paskaitos ir seminarai saugos klausimais, motyvacijos kokybiškai 
dirbti skatinimas (slaugytojas)
Mokytis spręsti situacijas jas simuliuojant ant manekenų, kad 
vėliau jas būtų galima spręsti realiose situacijose (gydytojas)
Personalo mokymai tiek pradedant dirbti, tiek periodiškai atnau-
jinant žinias (pagalbinis darbuotojas)

Anoniminė 
klaidų re-
gistravimo 
sistema

Anoniminė klaidų registravimo sistema (slaugytojas)
Visuotinė privaloma (anoniminė) nepageidaujamų reiškinių (kom-
plikacijų) registracijos sistema (slaugytojas)
Anoniminė klaidų registravimo ir analizavimo internetu galimybė 
(gydytojas)

Nebaudimo 
už klaidas 
praktikos 
taikymas

Neieškoti kaltų, o pagalvoti, kodėl kilo tam tikra situacija. Už klai-
das nebausti, o ieškoti priemonių, kad jos nesikartotų (slaugytojas)
Nebausti suklydusių, bet aptarti, kad ateityje klaidų būtų galima 
išvengti Diegti pasitikėjimo kultūrą (gydytojas)
Nebausti slaugytojų už įvairiausius nesklandumus, mažinant joms 
algas (gydytojas)

3 lentelė. Pacientų saugos kultūros gerinimo galimybių ir vadovų požiūrio į saugą sąsajos
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specialistai-praktikai tam skiria vis daugiau 
dėmesio, atlikdami mokslinius tyrimus, anali-
zes, įtraukdami visus dalyvaujančius sveikatos 
priežiūros paslaugų teikime [13].

Atlikdami savo tyrimą ITS, siekėme išsi-
aiškinti, koks yra komandoje dirbančių spe-
cialistų – slaugytojų, gydytojų, pagalbinių 
darbuotojų požiūris į pacientų saugą jų darbo 
vietoje. ITS yra išskirtinis tuo, kad čia stebimi 
ir gydomi pacientai, sergantys gyvybei grės-
mingomis ligomis [3], klinikinės situacijos 
sudėtingos, reikalaujančios greitų ir profesi-
onalių sprendimų priėmimo [5].

Mūsų atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 
nei viena iš vertintų sričių ITS darbuotojų ne-
buvo įvertinta 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 įvertinta 
teigiamai. Žemiausiais balais šiame tyrime 
buvo įvertintas vadovų požiūris į saugą − 
42,69 balo [12]. R. Agaus ir kt. (2017) tyrimo 
rezultatai parodė, kad slaugytojai teigiamai 
vertino saugos klimato sritį, nors pabrėžė, kad 
ją reikia tobulinti [14]. 

Vadovų požiūris į saugą apima vadova-
vimo veiksmų suvokimą. Mūsų atlikto tyrimo 
rezultatai atskleidė, kad vadovų požiūris į 
saugą visose respondentų grupėse buvo ver-
tinamas PBV=65,21. Tai aukštas rezultatas, 
lyginant su kitų mokslinių tyrimų rezultatais. 
M. Rigobello ir kitų (2017) tyrimo rezultatai 
parodė, kad respondentai vadovų požiūrio į 
saugą sritį įvertino neigiamai (47,06 balo). 
Autorių nuomone, tyrimo dalyviai pasigenda 
vadovybės veiksmų pacientų saugos klausi-
mais [15]. M. Gomides ir kt. (2019) tyrimo 
metu vadovybės požiūrio sritis buvo verti-
nama žemiausiais įverčiais (42,69 balo) [12]. 
A. Malki ir kt. (2018) tyrimo metu taip pat 
žemiausiais balais [47,14 balo] buvo verti-
nama būtent ši sritis [16]. Panašūs rezultatai 
gauti R. Schwendimann ir kt. (55,3 balo) bei 
T. Santiago ir R. Turrini (2015) tyrimo metu 
(55,2 balo) [17,20].

Mūsų tyrime atskleista, kad gydytojai sta-
tistiškai reikšmingai aukštesniais balais vertino 
vadovų požiūrį į saugą (PBV=67,06), lyginant 
su slaugytojais (PBV=63,04). Panašūs rezulta-
tai gauti C. Göras ir kt. (2017), kur slaugytojai 

taip pat žemesniais balais vertino vadovų požiūrį į saugą, nei gydytojai: 
slaugytojai − 56,4 balo, gydytojai − 61,4 balo [18].

Mūsų atlikto tyrimo metu žemiausiais balais slaugytojai ir pagalbi-
niai darbuotojai įvertino teiginį „Darbuotojai nebaudžiami už tas klaidas, 
apie kurias praneša“ (slaugytojai PBV=49,30, pagalbiniai darbuotojai 
PBV=56,45), gydytojai žemiausiais balais įvertino teiginį „Šiame skyriuje 
skatinama pranešti apie įvykusias klaidas“ (PBV=53,57). Panašūs tyrimo 
rezultatai gauti L. Kulevičiūtės ir kt. (2018), kur  nustatyta, kad slaugytojai 
patenkinti savo darbu, tačiau pažymima, kad sudėtinga aptarti medicinines 

Teiginiai
Slaugytojai 

n=144
Gydytojai 

n=63
Pagalbiniai 
darbuotojai 

n=62
PBV SN PBV SN PBV SN

Saugiai jausčiausi šiame sky-
riuje kaip pacientas

72,04 22,41 71,42 27,62 77,01 20,89

Šiame skyriuje medicininės 
klaidos sprendžiamos tinkamai

69,09 22,12 67,46 23,60 70,96 21,32

Šiame skyriuje medicinines 
klaidas aptarti sudėtinga

53,64 21,71 56,34 24,58 52,82 21,28

Trukdžiai mano darbe neturi 
įtakos pacientų saugumui

61,63 25,41 59,52 26,72 69,75 24,01

Mačiau savo kolegas darant 
klaidas, kurios galėjo pakenkti 
pacientams

52,43 23,52 48,80 23,08 55,24 25,25

Žinau, kam tiesiogiai išsakyti 
abejones dėl pacientų saugos 
šiame skyriuje

69,09* 22,70 58,73 26,24 66,93 19,08

Paciento priežiūros pertraukos 
(pvz.: perkeliant į kitą skyrių), 
gali būti pavojingos pacientų 
saugos požiūriu

51,04* 25,41 35,31 25,65 55,64* 20,95

Esu suklydęs ir tos klaidos 
galėjo pakenkti pacientams

58,33* 24,38 40,07 21,78 64,91* 24,56

Jei reikia, žinau, kaip pranešti 
apie skyriuje įvykusias klaidas

68,75* 18,58 54,36 23,98 66,53* 20,71

Skyriuje nuolat pabrėžiama, kad 
svarbiausia vertybė – pacientų 
sauga

68,92 23,32 55,15 28,45 78,62 18,58

Informacija, gaunama anali-
zuojant klaidas, naudojama 
pacientų saugai šiame skyriuje 
gerinti

63,71* 20,44 55,15 22,96 66,53* 17,49

Personalas dažnai nepaiso 
nurodymų (rankų plovimo, gy-
dymo rekomendacijų, klinikinių 
algoritmų, sterilumo), numatytų 
šiame skyriuje

66,49 26,96 68,25 25,08 63,30 29,23

Aš suabejočiau, ar pranešti apie 
klaidą, jei klaidų registravimas 
nebūtų anoniminis

49,47 22,21 48,01 25,12 47,58 21,57

4 lentelė. Saugumo klimato svarba pacientų saugos kultūrai 
PBV − procentinio balo vidurkiai; SN – standartinis nuokrypis; *p<0,05, lyginant su gydytojais
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klaidas, ligoninės vadovybė neskatina kasdienių pastangų [19]. 
Saugumo klimatas apima tvirto, susijusio su pacientų sauga įsi-

pareigojimo organizacijai suvokimą. Mūsų atlikto tyrimo rezultatai 
atskleidė, kad saugumo klimatas visose respondentų grupėse buvo 
įvertintas PBV=60,90. Panašius rezultatus pateikia ir M. Rigobello 
ir kiti (2017). Jų atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad respondentai 
saugumo klimato sritį įvertino neigiamai − 59,3 balais [15]. Šiek tiek 
aukštesniais balais saugumo klimatą įvertino ITS skyrių darbuotojai 
Brazilijos mokslininkų T. Santiago ir R. Turrini (2015) atliktame ty-
rime − 68,8 balais [20].  P. Carvalho ir kt. (2015) tyrimo metu saugumo 
klimatas buvo įvertintas žemiausiais įverčiais iš visų pacientų saugos 
kultūros vertinimo sričių − 48,9 balo [21]. Priešingus rezultatus pa-
teikia R. Aguas ir kt. (2017). Jų atlikto tyrimo metu saugumo klimatą 
ITS skyrių darbuotojai įvertino aukščiausias balais iš visų vertinimo 
sričių − 67,5 balai [14].

Tyrimo metu neišvengta tam tikrų ribotumų. Tyrimas buvo atlieka-
mas tik vienos III lygio ligoninės ITS. Nebuvo tirti vaikų intensyviosios 
terapijos ir naujagimių intensyviosios terapijos skyriai. Galima daryti 
prielaidą, kad tyrimo rezultatai ir juose analizuojamos saugos problemos 
būtų labiau specifinės. 

Išvados
1. Vertinant vadovų požiūrį į saugą, aukščiausiais balais visų profe-

sinių grupių respondentai įvertino teiginį „Trumpi pasitarimai keičiantis 
pamainai yra svarbūs pacientų saugai“. Analizuojant šią sritį, penkiuose 
teiginiuose nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp profesinių 
grupių vertinimų.

2. Saugumo klimato srityje aukščiausiais balais slaugytojai ir gy-
dytojai įvertino teiginį „Saugiai jausčiausi šiame skyriuje kaip paci-
entas“, o pagalbiniai darbuotojai − „Skyriuje nuolat pabrėžiama, kad 
svarbiausia vertybė – pacientų sauga“. Analizuojant saugumo klimato 
svarbą pacientų saugos kultūrai, penkiuose teiginiuose nustatyti statis-

tiškai reikšmingi skirtumai tarp profesinių grupių 
vertinimų.
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– priori-
tetas Nr.1

Pacientų sauga turėtų būti prioritetas Nr.1. Visi algoritmai, 
veiksmai, mintys ir darbai turi susivesti į šį prioritetą, 
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(pagalbinis darbuotojas).

Klaidų 
analizė

Kalbėtis apie klaidas ar įvykius, kurie kėlė pacientui 
grėsmę (pagalbinis darbuotojas)
Analizuoti klaidas, remtis moksline literatūra, klinikinės 
praktikos patirtimi aptariant klaidų sprendimo būdus. 
Analizuoti padarytas klaidas (slaugytojas)

Nebijoti 
pranešti 
apie 
klaidas

Gerinti darbo atmosferą, kad personalas nebijotų pranešti 
apie klaidas (pagalbinis darbuotojas)
Nebijoti kalbėti apie klaidas (slaugytojas).
Darbuotojai turi nebijoti pranešti apie klaidas (pagalbinis 
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sąsajos
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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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