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PRIEZASTYS, GALINCIOS TRUKDYTI PRANESTI IR REGISTRUOTI
NEPAGEIDAUJAMUS IVYKIUS BEI NEATITIKTIS
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nesimas, registravimas, sveikatos priezitira.

Santrauka

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy pranesimas ir re-
gistravimas yra sveikatos prieziiiros saugos kultiiros ir
kokybés pagrindas.

Tyrimo tikslas - remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti priezastis, galincias trukdyti
pranesti ir registruoti nepageidaujamus jvykius ir neati-
tiktis sveikatos priezitiroje.

Tyrimo metodas. Tyrimui atlikti buvo taikyta sisteminé
mokslinés literatliros apzvalga, remiantis PRISMA me-
todu. Mokslinés literatiiros paieska buvo vykdoma nau-
dojant PubMed, Google Scholar duomeny bazes. Pagal
pasirinktus jtraukimo kriterijus ir paieSkos zodzius iSa-
nalizuotos 5 mokslinés publikacijos.

Rezultatai. ISanalizuotoje literatiiroje pateikiamos gali-
mos klifitys: emocinés ir psichologinés priezastys; ziniy
trikumas, techninés kliitys.

IS$vados. 1. Atlikus naujausiy moksliniy publikacijy ana-
lizg, i$siaiskinta, kad sveikatos priezitiros specialistai,
susidiire su nepageidaujamais jvykiais ir neatitiktimis,
gali delsti apie juos pranesti ar registruoti. Pagrindinés
priezastys: emocinés, psichologinés kliiitys, kai pati-
riamos neigiamos emocijos, baiminamasi drausminiy
priemoniy, ziniy trikumas, techninés klittys, kai triksta
informacijos apie nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy
registravima. 2. Norint sumazinti psichologing ir emocing
baime pranesti ir registruoti nepageidaujamus jvykius
ir neatitiktis, svarbu uztikrinti registruojan¢iy asmeny
anonimiskuma, suteikti pakankamai informacijos apie
registracija, uztikrinti atgalinj rysj ir tinkamai apibrézti
su pacienty sauga susijusias sgvokas: nepageidaujamas
ivykis, neatitiktis, zala, medicininé klaida.

Ivadas
Higienos instituto duomenimis, nepageidaujamus jvy-
kius (N]) patiria mazdaug 4—17 proc. visy hospitalizuoty

pacienty. Mazdaug pusés (44— 50 proc.) NJ galima i§vengti
[2]. Yra duomeny, kad Simtai tukstanciy pacienty patiria,
taCiau daznai nepranesa apie nepageidaujama reakcijg ar
kitas neatitiktis [7]. Nepageidaujamy jvykiy ir neatitikciy
pranesimas ir registravimas yra esminiai zingsniai, nustatant
pacienty saugos problemas [4,5,8]. Pranesti ir registruoti NJ|
ir neatitiktis yra sveikatos prieziiiros saugos kultiiros ir ko-
kybeés pagrindas, taciau pastebimos klifitys, kurios sumazina
medicininiy klaidy pranesima ir registravima. Pagrindiniai NJ
ir neatitik¢iy registravimo ir pranesimy trukdziai, tai islikusi
bausmiy baime, papildomas darbas pildyti NJ registravimo
formas ir teikti atsakingoms institucijoms; ziniy trukumas,
pavyzdziui, duomeny teikéjams sunku atpazinti NJ, neatitik-
tis, incidentus, komplikacijas ir pan., specialistams triiksta
atgalinio rysio, jvykus incidentui. Tai gali paskatinti darbuo-
tojus delsti pranesti apie klaida, sumenkinti problema, ar net
jos nedokumentuoti [2,8,10-13]. Kai kurie ekspertai mano,
kad terminas ,,klaida®, apimantis NJ ir neatitikties savokas,
yra pernelyg neigiamas, priesiskas ir jtvirtina kaltinimo kul-
tiirg. Specialistas, kurio pasitikéjimui ir moralei pakenke
klaida, gali dirbti ne taip efektyviai ir atsisakyti karjeros
medicinoje [7,9]. Kaltinant ar baudziant asmenis uz klaidas,
atsiradusias dél sisteminiy priezasciy, neuzkertamas kelias
klaidy pasikartojimui ir nepaSalinamos priezastys. Pacienty
saugos ekspertai linke sutelkti démesj  sveikatos priezitiros
sistemy saugos gerinima, kad sumazinty klaidy tikimybe,
susvelninty jy padarinius ir pasalinty galimas kliGitis pranesti
ir registruoti NJ ir neatitiktis [7,11].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti priezastis, galincias trukdyti pra-
nesti ir registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis
sveikatos prieziiiroje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti buvo taikyta sisteminé mokslinés lite-
ratiiros apzvalga. Pasirinktas PRISMA metodas, renkantis
mokslines publikacijas. Tiriamosios apzvalgos metu no-
réta iSnagrinéti priezastis, kurios gali trukdyti pranesti ir
registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis sveikatos
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priezidiroje. Mokslinés literatliros paieska buvo vykdoma
naudojant PubMed, Google Scholar duomeny bazes. Pasi-
rinkti pagrindiniai paieskos ZodZiai: nepageidaujami jvykiai,
neatitiktis, pranesimas, registracija, sveikatos prieziiira (angl.

adverse events, medical error, reporting, registration, health
care). [traukimo kriterijai: mokslinés publikacijos ne senes-
nés nei 5 mety, prieinamas visas tekstas lietuviy ir angly kal-
bomis. Atmetimo kriterijai: mokslinés publikacijos senesnés

1 lentelé. Publikacijy apie priezastis, galin¢ias trukdyti pranesti ar registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis, santrauka.

Autoriai,
metai, $alis

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodai ir
analizés priemonés

Galimos prieZastys, trukdancios
pranesti ir registruoti NI ir
neatitiktis

Rezultatai

1. Rodziewicz
TL ir kt.,
2022,
Jungtinés Ame-
rikos Valstijos

Apibudinti svarbiau-
sius Jungtinés komi-
sijos pacienty saugos
tikslus, aptarti klittis,
trukdancias pranesti
apie NJ ir medicinines
klaidas

I$samiai pateikta medi-
cininiy klaidy reik§mé
medicinos praktikoje

Sveikatos priezitiros specialistai
nenoriai pranesa apie klaidas, nes
baiminasi buiti nubausti, bijo draus-
miniy priemoniy, jskaitant baime
prarasti darba, jei pranes apie in-
cidentg. Nepranesimas apie NJ ir
neatitiktis prisideda prie didelés
zalos pacientams tikimybés

Daugelyje sveikatos priezitiros
istaigy galioja griezta politika,
kuri sukuria priesiska aplinka.
Tai gali paskatinti darbuotojus
delsti pranesti apie klaida, su-
menkinti problema ar net jos
nedokumentuoti

2. Medina FP
ir kt.,

2019,
Kolumbija

ISanalizuoti sveikatos
priezitiros specialisty
patirtis, susijusias su
pacienty saugos pro-
gramy naudojimu

Atlikta sisteminé litera-
tiros apzvalga Medline
duomeny bazgje ir anali-
zuoti 5 straipsniai, susij¢
su pacienty sauga

Pastebimas gydytojy nenoras pra-
nesti apie incidentus, nes triiksta
apibrézimy, kas yra zala, nepa-
geidaujamas jvykis, medicininé
klaida, bijo biiti paduoti j teisma
ar nubausti. Ne visos ligoninés turi
pranes$imo sistemas, susijusias su

Atlikti tyrimai rodo, kad néra
aiskiy savoky apibréz¢iy, kurios
susijusios su pacienty sauga,
truksta aiskios registravimo
sistemos, kai kuriems specialis-
tams atsiranda baimé pranesti
apie klaidas. Sios klifitys suke-
lia sunkumy pranesti apie NJ ir
neatitiktis

3. EL Meneza
S. ir kt.,

2019,

Egiptas

I8analizuoti NJ pra-
nesimy skaiciy, tipus
bei veiksnius, kurie
lémé $iy jvykiy atsi-
radima

Analizuoti N], medici-
niniy klaidy pranesimai
(n=2724), kurie uzregis-
truoti ir pateikti svetai-
néje www.egyneosafety.
net

Naujagimiy saugos mokymo tinklo
sukiirimo tikslas — uzkirsti kelig ne-
ty&inei zalai. Sioje duomeny bazéje
numatytas konfidencialus, anonimi-
nis, nebaudziamas praneSimas apie
pasikartojancius NJ ir neatitiktis

PraneSimas apie incidentus yra
sveikatos prieziliros saugos
kultdiros ir kokybés pagrindas .
Uztikrintas saugus praneSimas
ir registravimas padeda jveikti
pranesimo barjerg: baime buti
stigmatizuotam ar nubaustam
vadovybes, pateikus pranesimus
apie incidentus

4. Jankaus-
kiené D. ir kt.,
2019,

Lietuva

Ivertinti NJ valdymo
politika pasirinktoje
Lietuvos ligoninéje

Atlikta atvejo studija,
kurioje identifikuoja-
mos ir analizuojamos
NI valdymo politikos
esminés problemos ir
atskleidziami sékmingg
NI valdymo politikos
vykdyma lemiantys
veiksniai

Nustatyta, kad NJ pranesimo el.
sistemos sukiirimas ir nuolatinis
tobulinimas, griztamojo rysio uz-
tikrinimas ir darbuotojy motyvavi-
mas padeda sékmingai valdyti N]
ligoningje. O baime, laiko ir edu-
kacijos stoka sukelia pagrindinius
trikdzius, valdant NI

Nacionaliniu lygiu vis dar neuz-
tikrinta NJ elektroniné registra-
cija, reikia pagerinti atlickamas
analizes ir vie§inima, atgalinj
rysj, tarpusavio bendradarbia-
vimg ir patirties dalijimasi tarp
jstaigy

5. Robertson
JTir kt.,

2018,
Jungtinés Ame-
rikos Valstijos

Pateikti galimas prie-
zastis, kodel NI ir
neatitiktys gali turéti
neigiama poveikj
medicinos darbuotojy
emocinei ir psichikos
sveikatai

Atlikta literatiiros ana-
lizé. Pasirinktuose ty-
rimuose nagrinéjimas
sveikatos paslaugy
teikéjy psichologinis ir
emocinis poveikis, susi-
diirus su medicininémis
klaidomis

Daugelis gydytojy jaucia asme-
ninés ir administracinés paramos
trikuma. Literatiiroje sitilomi ga-
limi sprendimai, jskaitant paslaugy
teikéjy konsultavima, mokymasi
i§ klaidy nebijant bausmés, klaidy
aptarima su kitais, démesio sutel-
kima | sistema, o ne j asmeninj ir
paslaugy teikéjy sveikatingumo
akcentavima

Ivykus medicininei klaidai,
gydytojai ir kiti sveikatos pas-
laugy teikéjai gali jausti jvairias
neigiamas emocijas, jskaitant
kalte, géda, nerima, baimg ir
depresija. Manoma, kad medici-
noje paplitusi perfekcionizmo ir
individualios kaltés kultiira turi
didele jtaka medicininiy klaidy
registravimui ir pranesimui
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nei 5 mety, neprieinamas visas straipsnio tekstas. Pritaikius
visus atrankos kriterijus, pagal paieskos sgvokas rasta 180
jiraSy. Atmetus publikacijas, kuriy santrauky turinys neati-
tiko temos, liko 95 publikacijos. Atmetus dublikatus (n=10)
ir ne viso teksto straipsnius, liko 5 viso teksto straipsniai,
atitinkantys tyrimo tema, kurie ir buvo atrinkti mokslinés
literatliros analizei.

Rezultatai ir jy aptarimas

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registravimas yra
esminis zingsnis, nustatant pacienty saugos problemas. Pra-
nesimas apie incidentus — sveikatos priezitiros saugos kul-
tiros ir kokybés pagrindas [1,5]. Siekiant tinkamai valdyti
NI ir neatitiktis, svarbu iSanalizuoti priezastis, kurios gali
trukdyti pranesti ir registruoti N] ir neatitiktis. Tyrimo metu
iSanalizuotos 5 mokslinés publikacijos, kurios pasirinktos
naudojantis jtraukimo kriterijais. Duomeny palyginimas
ir apibendrinimas aprasytas 1 lentel¢je, kurioje pateikiama
aprasomoji tyrimy santrauka: tyrimo autoriai, metai ir Salis,
tyrimo tikslas, analizés metodai ir priemonés bei pagrindiniai
rezultatai. I8analizuotoje literatiiroje pateikiamos galimos
emocinés ir psichologinés priezastys, ziniy trikumas, tech-
ningés klittys.

Emocinés ir psichologinés priezastys. Kai kurie tyréjai
pastebéjo, kad daugelyje sveikatos priezitiros jstaigy galioja
griezta politika, kuri sukuria priesiska aplinkg. Tai gali pa-
skatinti darbuotojus delsti pranesti apie klaidg, sumenkinti
problemg ar net jos nedokumentuoti [7,11]. J. Robertson ir
kt. (2018) atliktoje literatiros analizéje nagrinéjo medicini-
niy klaidy poveikj sveikatos specialisty psichikos sveikatai
ir nustaté, kad jvykus medicininei klaidai, gydytojai ir kiti
sveikatos paslaugy teikéjai gali jausti jvairias neigiamas
emocijas, jskaitant kaltg, géda, nerima, baime ir depresija
[6]. T. Rodziewicz ir kt. (2022) i$siaiskino, kad dél baimés
buti nubaustam sveikatos prieziiiros specialistai nenoriai
pranesa apie klaidas. Baimindamiesi dél pacienty saugumo,
jie bijo ir drausminiy priemoniy, jskaitant baime prarasti
darba, jei pranes apie incidentg [7]. Kituose J. Robertson ir
kt. (2018) tyrimuose nustatyta, kad medicinoje paplitusi per-
fekcionizmo ir individualios kaltés kultiira turi didelg jtaka
medicininiy klaidy registravimui ir prane$imui. Analizuotoje
literatiroje siilomi galimi sprendimai, jskaitant paslaugy
teikéjy konsultavima, mokymasi i§ klaidy nebijant bausmés,
klaidy aptarima su kitais, démesio sutelkimg j sistema, o ne
1 asmenj, paslaugy teikéjy sveikatingumo akcentavima [6].
Norint sumazinti psichologing ir emocing baime pranesti ir
registruoti NJ ir klaidas, svarbu uztikrinti registruojanciy
asmeny anonimi$kuma. Pavyzdziui, Egipte duomeny bazéje
numatytas konfidencialus, anoniminis, nebaudziamas prane-
§imas apie pasikartojanéias klaidas. Sioje duomeny bazéje

ligoninés ir asmenys gali savanoriskai, konfidencialiai ir
anonimiskai teikti praneSimus apie nepageidaujamus jvykius
ir medicinines klaidas. Toks anonimiskumas padeda jveikti
pranesimo barjerg — baime biiti stigmatizuotam ar nubaustam
vadovybés, pateikus pranesSimus apie incidentus [1].

Ziniy triikumas ir techninés Kliiitys. F. Medina ir kt.
(2019) sisteminéje literatiiros apzvalgoje atlikti tyrimai
rodo, kad néra aiSkios pagrindiniy su pacienty sauga su-
sijusiy sgvoky apibrézties: zala, nepageidaujamas jvykis,
neatitiktis, medicininé klaida, triiksta aiskios registravimo
sistemos, todél kai kurie specialistai baiminasi pranesti apie
klaidas. Pavyzdziui, Taivane, Irane, Austrijoje ir Nyderlan-
duose atlikti tyrimai rodo, kad néra apibrézimy, kas yra zala,
nepageidaujamas jvykis, medicininé klaida. Irane atliktose
apzvalgose pastebéta, kad ne visos ligoninés turi pranesimo
D Jankauskienés (2019) straipsnyje apie N] valdyma Lietu-
voje nustatyta, kad nacionaliniu lygiu vis dar neuztikrinta
NI elektroniné registracija, todél reikia pagerinti atlickamas
analizes ir vieS§inima, atgalinj ry$j, tarpusavio bendradar-
biavima ir patirties dalijimasi tarp jstaigy. Nustatyta, kad
NI pranesimo elektroninés sistemos sukiirimas ir nuolatinis
tobulinimas, grjztamojo rysio uztikrinimas ir darbuotojy
motyvavimas padeda sékmingai valdyti NI ligoningje [3].

Isanalizuotos mokslinés publikacijos parodé, kad susi-
dare su nepageidaujamais jvykiais ir neatitiktimis, sveikatos
priezitiros specialistai gali jausti neigiamas emocijas, jskai-
tant kalte, géda, nerimg, depresijg ir baim¢ pranesti apie
medicining klaidg. Baimindamiesi dél pacienty saugumo, jie
bijo ir drausminiy priemoniy, jskaitant baim¢ prarasti darba,
jei pranes apie incidentg. Norint sumazinti psichologing ir
emocing baime pranesti ir registruoti NJ ir klaidas, svarbu
uztikrinti registruojan¢iy asmeny anonimiskuma. Nepakan-
kamai uztikrinta NJ elektroniné registracija, triiksta atgalinio
ry$io ir neaiSkiai apibréztos pagrindinés sgvokos susijusios
su nepageidaujamais jvykiais ir neatitiktimis.

ISvados

1. Atlikus naujausiy moksliniy publikacijy analizg i$si-
aiSkinta, kad sveikatos prieziliros specialistai, susidiirg¢ su
nepageidaujamas jvykiais ir neatitiktimis, gali delsti apie
juos pranesti ar registruoti. Pagrindinés priezastys: emocinés,
psichologinés klititys, kai patiriamos neigiamos emocijos,
baiminamasi drausminiy priemoniy, ziniy trikumas, tech-
ninés klititys, kai triiksta informacijos apie nepageidaujamy
jvykiy ir neatitik¢iy registravima.

2. Norint sumazinti psichologing ir emocing baimg pra-
nesti ir registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis,
svarbu uztikrinti registruojanc¢iy asmeny anonimiskuma,
suteikti pakankamai informacijos apie registracija, uztikrinti
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atgalinj ry$j ir tinkamai apibrézti su pacienty sauga susi-
jusias sgvokas: nepageidaujamas jvykis, neatitiktis, Zala,
medicininé klaida.

Literatira

1. ELMeneza S, AbuShady M. Anonymous reporting of medical
errors from The Egyptian Neonatal Safety Training Network.
Pediatr Neonatol 2020;61(1):31-35.

https://doi.org/10.1016/j.pedneo.2019.05.008

2. Higienos instituto visuomengés sveikatos technologijy centras.
Lietuvos nepageidaujamy jvykiy valdymo modelis. 2020.
https://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Nep-
ageidaujamu%20ivykiu%20regsitravimas%20A5 .pdf

3. Jankauskiené, D., Kostereva, A. Nepageidaujamy jvykiy valdy-
mas ligoninéje. Sveikatos mokslai, 2019;1(11):40-62. https://
etalpykla.lituanistikadb.It/object/LT-LDB-0001:J.04~2020~1
602615712886/J.04~2020~1602615712886.pdf

4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 ,, D¢l Minimaliy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo®. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/TAD/733
5792028fd11e6a222b0cd86c2adfc/QSXqAGLKpH

5. Mejia Medina F, Cucaita Vergara Z, Dario Castro Acufia R, Tellez
J. Exploring user experiences of information systems in health
of patient safety programs: a rapid systematic review. IntJ Med
Biomed Stud 2019;3(9):181-187.
https://doi.org/10.32553/ijmbs.v3i19.516

6. Robertson JJ, Long B. Suffering in Silence: Medical Er-
ror and its Impact on Health Care Providers. J] Emerg Med
2018;54(4):402-409.
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2017.12.001

7. Tariq RA, Vashisht R, Sinha A, et al. Medication Dispensing Errors
And Prevention. StatPearls. Treasure Island (FL) 2022. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519065/#article-24883.59

8. Ahsani-Estahbanati E, Sergeevich Gordeev V, Doshmangir L.
Interventions to reduce the incidence of medical error and its
financial burden in health care systems: A systematic review
of systematic reviews. Frontiers in Medicine 2022; 9: 8§75426.
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.875426

9. Stehman CR, Testo Z, Gershaw RS, Kellogg AR. Burnout,
Drop Out, Suicide: Physician Loss in Emergency Medicine,
Part 1. The Western Journal of Emergency Medicine 2019;
20(3):485-494.
https://doi.org/10.5811/westjem.2019.4.40970

10. Afaya A, Konlan KD, Kim Do H. Improving patient safety
through identifying barriers to reporting medication administra-
tion errors among nurses: an integrative review. BMC Health
Services Research 2021;21(1):1156.
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07187-5

11. Dirik HF, Samur M, Seren Intepeler S, Hewison A. Nurses'
identification and reporting of medication errors. J Clin Nurs
2019;28(5-6):931-8.
https://doi.org/10.1111/jocn.14716

12. Alves MFT, Carvalho DS, Albuquerque GSC. Barriers to patient
safety incident reporting by Brazilian health professionals: an
integrative review. Cien Saude Colet 2019;24(8):2895-908.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.23912017

13. Gleeson L, Dalton K, O'Mahony D, Byrne S. Interventions to
improve reporting of medication errors in hospitals: a system-
atic review and narrative synthesis. Res Social Adm Pharm
2020;16(8):1017-25.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2019.12.005

REASONS THAT MAY HINDER THE REPORTING
AND RECORDING OF ADVERSE EVENTS
AND DISCREPANCIES
A. Martinkuté, L. Gedrimé, N. Istomina

Keywords: adverse event, discrepancy, reporting, registra-
tion, health care.

Summary

The reporting and recording of adverse events and non-con-
formities is at the heart of safety culture and quality in healthcare.
The aim of this study is to review, on the basis of recent scientific
publications, possible reasons that may hinder the reporting and
recording of adverse events and non-conformities in healthcare.
The method of the study was a systematic review of the scien-
tific literature based on the PRISMA method. The literature se-
arch was conducted using PubMed, Google scholar databases. 5
scientific publications were analysed according to the selected in-
clusion criteria and search terms. Results. The analysed literature
presents possible barriers: emotional and psychological reasons;
lack of knowledge; technical barriers. Conclusions. 1.The analy-
sis of recent scientific publications has shown that healthcare pro-
fessionals may delay reporting or recording adverse events and
non-compliances. The main reasons for this are: emotional and
psychological barriers, where negative emotions are experienced,
fear of disciplinary measures and lack of knowledge, and techni-
cal barriers, where there is a lack of information about recording
adverse events and discrepancies. 2. To reduce the psychological
and emotional fear of reporting and recording adverse events and
non-conformities, it is important to ensure the anonymity of the
recording persons. It is also important to provide sufficient infor-
mation about the registration, to ensure feedback and to properly
define the patient safety related terms: adverse event, non-com-
pliance, harm, medical error.
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