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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamas nepageidaujamy jvykiy ir neatitikCiy
valdymas Lietuvos bendrojo pobiidZio ligoninése. Tyrimo tikslas - jvertinti ben-
drojo pobuidzio ligoniniy gydytojy ir slaugytojy poZiiirj j nepageidaujamy jvykiy
ir neatitikéiy valdymgq. 2014 m. birZelio-gruodzio mén. atliktame tyrime tai-
kant anketinés apklausos metodg dalyvavo 1020 asmens sveikatos prieZitiros
specialisty, dirbanciy bendrojo pobudzio ligoninése. Tyrimo duomenimis, 9,9 proc.
respondenty nezinojo, kas yra nepageidaujamas jvykis, ir 10,7 proc. — neZinojo,
kas yra neatitiktis. Reik§mingai daugiau slaugytojy negu gydytojy Zinojo, kq ir
kur registruoti, kaip nepageidaujamaq jvykj ir/ar neatitiktj. Dauguma respondenty
pripaZino, jog registruoti nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis naudinga. Sioje
veikloje aktyviau dalyvavo vyresnio amZiaus bei daugiau darbo patirties turintys
asmens sveikatos prieZitiros specialistai. Nors dauguma tyrime dalyvavusiy as-
mens sveikatos prieZitiros specialisty nurodé, kad jvykus neatitikiai siekiama
iSsiaiskinti jos priezastis, taciau tik pusé apklaustyjy Zino tolesnius neatitikties
tyrimo veiksmus bei yra informuojami apie koregavimo ir prevencinius veiksmus.
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Reiksminiai zZodZiai: nepageidaujami jvykiai, neatitiktis, pacienty sauga,
nepageidaujamy jvykiy registracija.

Ivadas

Siuolaikinéje asmens sveikatos priezitiroje i$ esmés pakito paslaugy kokybés
samprata: vienu svarbiausiy komponenty tampa pacienty sauga. Mokslinés
literatiiros analizé jgalina teigti, kad teikiant sveikatos prieziGros paslaugas
rizikos iSvengti nepavyksta. Nustatyta, kad Europos Sajungos (ES) Ssaliy
ligoninése 8-12 proc. pacienty patiria nepageidaujamus jvykius, susijusius
su infekcijomis (mazdaug 25 proc. nepageidaujamy jvykiy), vaistais, medici-
nos prietaisy gedimais, klaidingai nustatytomis diagnozémis ir kt.! Siekiant
sumazinti nepageidaujamy jvykiy ir klaidy tikimybe, svarbu zinoti jy priezastis,
pasekmes bei daznj?.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacija, ES ir kitos institucijos atsizvelgdamos i pacienty saugos
uztikrinimo svarbg ragina ES $aliy bendradarbiavimg, dalinimasi Ziniomis,
patirtimi ir geraja praktika, kad buty sumazinta galima Zala pacientams. Viena
i§ pagrindiniy pacienty saugos gerinimo priemoniy - nepageidaujamy jvykiy
pranesimo ir mokymosi sistemy diegimas. Tokias sistemas turi JAV, Australija,
Kanada, 27 ES valstybés narés® ir kt. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy apie
nepageidaujamy jvykiy daznj, risis**, registracijos nauda®’, sveikatos priezitiros
specialisty nuomone apie nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registracija,
kliatis, kurios trukdo, ir motyvus, kas skatina registruoti nepageidaujamus
jvykius ir neatitiktis®’.

' Conklin, A, et al. Improving Patient Safety in the EU. Assessing the expected effects of three policy
areas for future action. [interaktyvus]. RAND Technical Report prepared for the European Com-
mission, 2008 [Ziaréta 2014-11-20]. <http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR596/>.

?  Kaldjian, L. C,, et al. Reporting Medical Errors to Improve Patient Safety: A Survey of Physicians
in Teaching Hospitals. Archives of Internal Medicine. 2008, 168(1): 40-46.

*  Report from the Commission to the Council on the basis of Member States’ reports on the imple-
mentation of the Council recommendation (2009/C 151/01) on patient safety, including the pre-
vention and control of healthcare associated infections (COM(2014) 371 final).

*  Shaw, R, et al. Adverse events and near miss reporting in the NHS. Qual Saf Health Care. 2005,14:
279-283.

*  Milch, C. E,, et al. Voluntary Electronic Reporting of Medical Errors and Adverse Events: An
Analysis of 92,547 Reports from 26 Acute Care Hospitals. Journal of General Internal Medicine.
2006, 21(2): 165-170.

¢ Pham, C. J,; Girard, T.; Pornovost, J. P. What to do with healthcare Incident reporting systems.

Journal of Public Health Research. 2013, 2: e27.
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tion. JMIR Medical Informatics. 2014, 2(1): el2.

8 Braithwaite, J.; Westbrook, M. T; Travaglia, J. E; Hughes, C. Cultural and associated enablers of,
and barriers to, adverse incident reporting. Qual Saf Health Care. 2010, 19(3): 229-233.
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Lietuvoje pacienty saugai gerinti buvo vykdoma patvirtinta Sveikatos
prieziaros kokybés programa 2005-2010 m.", siekiama jgyvendinti Pacienty
saugos platformg 2010-2014 m.", parengtas teisés aktas, reglamentuojan-
tis privalomg nepageidaujamy jvykiy, kuriais jvardijami jvykiai, reakcijos,
rei$kiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujamg iSeit] (rezultata) pacientui, registracija'?, tadiau nesukurta
nacionaliné nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema®?, veikia tik kai kuriy
nepageidaujamy jvykiy sri¢iy, susijusiy su medicinos prietaisy naudojimu,
kraujo ir jo komponenty ruo$imu ar transfuzija, vaistiniy preparaty naudo-
jimu, nustatyta hospitaline infekcija, su pacienty, darbuotojy, gyventojy radia-
cine sauga bei radiologinémis avarijomis, su audiniy, lgsteliy ir organy jsigijimu
(paémimu), i$tyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu (transportavimu) ir
transplantacija, registracija'. 2013 m. pradétas vykdyti Europos Sgjungos para-
mos lésomis finansuojamas projektas ,,Visuomenés sveikatos priezitros kokybés
gerinimas, diegiant visuomenés sveikatos technologijy vertinimo sistemg ir
nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema®, kurio vienas i§ strateginiy tiksly -
jdiegti nepageidaujamy jvykiy registravimo ir stebésenos sistemg, siekiant
uztikrinti kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimg gyventojams.

Salyje atliekami moksliniai tyrimai, kuriuose analizuojama sveikatos
prieziaros specialisty nuomoné apie nepageidaujamy jvykiy registracija','",
klaidas", ta¢iau néra tiksliai Zinoma nepageidaujamy jvykiy apimtis sveikatos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. Nr. V-642 jsakymas
,»Dél Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 -2010 m. programos patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2004, Nr. 144-5268.

Nacionaliné pacienty saugos platforma [interaktyvus]. Vilnius, 2009 [Ziaréta 2014-11-13]. <http://
www.vaspvt.gov.lt/node/135>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguZés 6 d. jsakymas Nr. V-401 ,,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir registravimo tvarkos aprao patvirtinimo®
Valstybés zinios. 2010, Nr. 55-2703.

Kanapeckiené, V.; Jurkuvénas, V. Asmens sveikatos priezitros specialisty pozitrio j nepageidauti-
nus jvykius ir jy prieZastis vertinimas. Visuomenés sveikata. 2010, 4(51): 62-71.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. V-401 ,,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir registravimo tvarkos aprao patvirtinimo®,
supra note 12

JanuSonis, V.; Kasap, G. Nepageidautini jvykiai sveikatos prieziliroje: mediky pozilris | jy
registracijg ir prane$imus i$vystytos infrastruktlros daugiaprofilinése ligoninése. Sveikatos mok-
slai. 2012, 22(4): 62-69.

Meksrianaité S., Rudaitis K., Valintéliené R. Nepageidaujamy jvykiy registravimo ir mokymosi
sistemos diegimas Lietuvos bendrojo pobudzio ligoninése: esama padétis ir poreikiai. Visuomenés
sveikata. 2015, 1 (68): 40-45.

7 Kutkaite, S.; Brogiené, D. Vilniaus universiteto vyresniyjy medicinos kursy studenty ir vyresniyjy
gydytojy rezidenty Zinios ir nuomoné apie klaidag medicinoje. Visuomenés sveikata. 2013, 1 (60):
67-77.
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prieziaroje $alies mastu, augantis teisminiy ieskiniy skai¢ius bei prasomas zalos
sveikatai atlyginti sumos skaudziai veikia sveikatos apsaugos sistemg.

Siekiant sumazinti nepageidaujamy jvykiy tikimybe svarbu registruoti
bei analizuoti jvykius, kurie nesukélé jokios zalos. 1998 m. teisés aktais buvo
numatyta neatitikéiy registracija sveikatos priezitros jstaigose'®. Neatitiktis
apibréziama kaip sveikatos prieziaros jstaigos ar jos darbuotojy veiklos neati-
tikimas teisés aktais bei jstaigos vidaus dokumentais nustatyty reikalavimy®.
Neatitiktys retai pazymimos medicininiuose dokumentuose, nors atsitinka
dazniau negu nepageidaujami jvykiai, taciau jos teikia vertingas pamokas be
zalingy nepageidaujamy jvykiy pasekmiy®.

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracija — pagrindas nesékmiy
prevencijai. Lietuvoje $i problema sprendZiama nelabai veiksmingu budu,
be griztamojo rysio, kadangi prevencijai skiriama mazai démesio®’. Siekiant
sumazinti galimg zalg pacientams, itin svarbu teigiamas darbuotojy pozitris j
nepageidaujamy jvykiy registracija bei i jy prevencija. Kaip teigia mokslininkai,
tai priklauso nuo organizacijos kultaros, jstaigos vadovo pozitirio j nesékmes,
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracijos sistemos santykio su iSorés ap-
linka ir tokiu badu lemia sveikatos priezitaros specialisty elgsena®.

Sio straipsnio tikslas - isanalizuoti bendrojo pobidzio ligoninése dirbanéiy
gydytojy ir slaugytojy poziarj  nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy valdyma
(jvykiy registracijg, analize bei poky¢iy jgyvendinima).

Tyrimo metodologija

Tyrimo objektas - asmens sveikatos prieziiiros specialisty pozitris i}
nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdyma. Tyrimo imtis - Lietuvos ben-
drojo pobudzio ligoninése dirbantys asmens sveikatos priezitiros special-
istai (gydytojai, slaugytojos). Atliktas kiekybinis sociologinis tyrimas, kurio
metu anoniminés apklausos budu apklausta 1020 asmens sveikatos prieziaros
specialisty, atsako daznis 81,6 proc.

'8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 6 d. jsakymas Nr. 571 ,Dél loka-
laus medicininio audito nuostaty®. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 89-2469.

9 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. jsakymas balandzio 29 d. Nr. V-338
»Dél minimaliy asmens sveikatos prieziaros paslaugy kokybés reikalavimy apra$o tvirtinimo
Valstybés zinios. 2008, Nr. 53-1992.

% Evans, S. M, et al. Attitudes and barriers to incident reporting: a collaborative hospital study. Qual
Saf Health Care. 2006, 15: 39-43.

2t Labanauskas, L. Gynybiné medicina ir Zalos atlyginimo be kaltés modelis [interaktyvus]. Konfer-
encija MRU ,,Sveikatos sistemos vystymo perspektyvos®, 2011. [ZiGréta 2014-11-13]. <http://ssvp.
mruni.eu/wp-content/uploads/2011/10/Labanauskas_Liutauras.pdf>.

2 TJanus$onis, V;; Kasap G., supra note 15.
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Vadovaujantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2012 m.
buvo uzregistruotos 63 bendrojo pobudzio ligoninés. Planuojant atlikti apklausg,
Lietuvos bendrojo pobudzio ligoniniy vadovams buvo issiysti elektroniniai
laiskai su kvietimu dalyvauti tyrime. Teigiami atsakymai gauti i§ Sesiolikos
gydymo jstaigy (26,7 proc. i$ visy kviesty): 1 universitetinés, 4 respublikos, 4
regiono, 7 rajono ligoniniy. Siose jstaigose tyrimas buvo atlieckamas 2014 m.
birzelio-gruodzio mén. Apklausg ligoninése atliko jstaigos vadovo paskirtas
darbuotojas, kurj tyréjas supazindino su tyrimo tikslais ir gauty duomeny pan-
audojimu. Respublikos ir regiono lygmens ligoninése buvo apklausiami asmens
sveikatos prieziaros specialistai apklausos atlikimo dieng dirbantys atsitiktinai
atrinktuose chirurginio ir vidaus ligy profilio skyriuose. Rajoninése ligoninése
dél mazo darbuotojy skai¢iaus anketos i$dalintos visiems chirurginio ir vidaus
ligy profilio skyriuose apklausos atlikimo dieng dirbantiems asmens sveikatos
prieziaros specialistams. Kiekvienas klausimynas respondentui buvo pateiki-
amas su voku, j kurj buvo prasoma jdéti uzpildytg klausimyna ir grazinti atsak-
ingam darbuotojui. Apklausa atlikta laikantis laisvanoriskumo, anonimiskumo,
konfidencialumo bei lygiavertiskumo principy.

Tyrimui atlikti buvo naudotas klausimynas, sudarytas autoriy. Klausimyno
skaliy vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo skai¢iuojamas Cronbacho alfa
(Cronbach’s alpha) koeficientas, kuris, remiasi atskiry klausimy, sudaranéiy
klausimyng, koreliacija ir jvertina, ar visi klausimai pakankamai atspindi
tiriamajj dydj bei jgalina patikslinti reikiamy klausimy skai¢iy. Buvo remtasi tuo,
jog kuo Cronbacho alfa koeficientas artimesnis vienetui, tuo teiginiy, sudaranéiy
klausimyng, vidinis nuoseklumas didesnis, kuris gerai sudarytam klausimynui
turéty bati didesnis negu 0,70%. Klausimyno patikimumo koeficientas 0,94. Taip
pat atliktas Zvalgomasis tyrimas atsitiktinai pasirinktoje ligoninéje.

Klausimyna sudaro 7 dalys (bendravimo atvirumas, darbas komandoje, sky-
riaus vadovo vaidmuo, ligoninés vadovybés veiksmali, susije su pacienty sauga,
nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymas, griZztamasis rySys ir mokyma-
sis, demografiné ir socialiné padétis), i viso 72 klausimai. Klausimyne pateik-
tus teiginius prasoma jvertinti Likerto skaléje nuo 1 - visigkai nesutinku iki 5 -
visi$kai sutinku. Likerto skalés atsakymai buvo sugrupuoti: visi$kai nesutinku
su nesutinku; nei sutinku, nei nesutinku; sutinku su visiskai sutinku.

Pagal pareigas respondentai pasiskirsté taip: skyriaus vedéjai - 4,8 proc. (N =
49), gydytojai - 31,3 (N = 319), vyresniosios slaugytojos - 58,6 proc. (N = 598),
kita - 1,4 proc. (N = 14). Respondenty atsakymai j klausima ,,Jisy uzimamos
pareigos sugrupuoti taip: skyriaus vedéjai, rezidentai priskirti prie gydytojy,
slaugos administratorés, akuserés - priskirtos prie slaugytojy. Respondenty
pasiskirstymas pagal pareigas panasus j 2013 m. Lietuvoje esantj slaugytojy,

# Pukénas, K. Kokybiniy duomeny analizé SPSS programa. Kaunas, 2009.
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tenkanciy vienam gydytojui, santykj — 1,84%*. Kadangi straipsnyje nagrinéjamas
gydytojy ir slaugytojy pozitris, tad anketos, kuriose j klausimag ,,Jasy uzimamos
pareigos® buvo pateiktas atsakymas ,, Kita“, nebuvo analizuojamos. Analizei buvo
paliktos 1006 anketos, kurias uzpildé 36,6 proc. (N = 368) gydytojy ir 63,4 proc.
(N = 638) slaugytojy. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, patirtj bei
ligoninés, kurioje dirba, lygmenj pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Respondenty socialiniai ir demografiniai duomenys

Pareigos
Gydytojai Slaugytojos I$ viso
(N =368) (N =638) (N = 1006)
N % N % N %
Darbo patirtis
pagal specialybe
Maziau nei metai 24 6,5 22 34 46 4,6
1-5m. 87 23,6 47 7,4 134 13,3 p=
6-10 m. 52 14,1 41 6,4 93 92 | 0,000
11-15m. 33 9,0 41 6,4 74 7,4
16-20 m. 29 7,9 109 17,1 138 13,7
Daugiau nei 21 m. 143 38,9 378 59,2 521 51,8
Lytis
Vyras 108 29,3 3 0,5 111 11,0 3
Moteris 260 70,7 635 99,5 895 89,0 0,0(_)0
Amzius
21-30 m. 77 20,9 51 8,0 128 12,7
31-40 m. 83 22,6 104 16,3 187 18,6 =
41-50 m. 80| 21,7 261| 409| 341| 339/| 0000
51-60 m. 80 21,7 194 30,4 274 27,2
Daugiau nei 60 m. 48 13,0 28 4.4 76 7,6

Atsakymai j klausimus ,,patirtis pagal specialybe” buvo sujungti: ,,maziau nei
metai®, ,1-5 m.“ ir ,6-10 m.“ - ,maziau nei 10 m. ,11-15 m. ,16-21 m.“ -

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. V-810 ,,Dél
sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 m. plano patvirtinimo". Teisés
akty registras, 2014-07-21, Nr. 2014-10411.
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»11-21 m. ,,daugiau nei 21 m.“ - ,daugiau nei 21 m.% taip pat buvo sugrupuoti
respondenty atsakymai j klausima ,,Jasy amzius® ,,21 - 30 m.“ ir ,,31-40m.“ - ,,21-
40 m. ,,41-50 m“ - ,,41-50 m. ,,51-60% ir ,,daugiau nei 60 m.“ - ,,51 ir daugiau m.“

Statistinés analizés metodai: Statistiniy duomeny analizei panaudota statis-
tinio duomeny analizés paketo SPSS 20,0 versija. Atsakymai j klausimus buvo
nagrinéti apskai¢iuojant daznius, skirtumai tarp grupiy (pagal uzimamas parei-
gas, amziy, patirtj bei ar prane$é apie neatitiktj ir/ar nepageidaujama jvykj) buvo
vertinami x> kriterijumi. Lyginant du santykinius dydzius ir norint nustatyti, ar
jy skirtumas reik§mingas, buvo skai¢iuojamas z koeficientas. Pasirinktas statis-
tinio reik§mingumo lygmuo, kai p < 0,05. Nustatant statistinius-koreliacinius
ry$ius tarp kintamyjy naudotas statistinio rysio stiprumg ir kryptj rodantis
Spirmeno koreliacijos koeficientas p. Nepageidaujamo jvykio ir/ar neatitikties
registracijos ir poziario j nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy valdyma rysiui
jvertinti taikyta logistiné regresija.

Tyrimo rezultatai

Nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy valdymas apima jvykiy registracija,
analize, koregavimo ir prevenciniy veiksmy atlikimg. Pirmasis zingsnis efek-
tyvaus nepageidaujamy jvykiy valdymo link - asmens sveikatos prieziiiros
specialisty zinios apie tai, kg reikia registruoti. 10,7 proc. respondenty nezinojo
ir 19,6 proc. - abejojo, kas yra neatitiktis bei 9,9 proc. nezinojo, kas yra nep-
ageidaujamas jvykis. Analizuojant tyrimo dalyviy Zinojima, kur uZregistruoti
nepageidaujama jvykj ar neatitiktj, nustatyta, kad 76,0 proc. respondenty
susipazine su nepageidaujamy jvykiy ir 71,4 proc. — su neatitikéiy registracija.
Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad reik§mingai daugiau slaugytojy negu
gydytoju zino, kas yra neatitiktis ir nepageidaujamas jvykis bei reik§mingai
daugiau slaugytojy zino, kur uzregistruoti nepageidaujama jvykj (p < 0,05).

Kokius nepageidaujamus jvykius privaloma registruoti, 2010 m. reglamentuota
LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél privalomy registruoti nepageidaujamy
jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo“®. Su teisés aktu, kuris
jpareigoja darbuotojus pranesti apie privalomus registruoti nepageidaujamus jvykius,
yra susipazine daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros
specialisty, tarp jy reikémingai daugiau slaugytojy negu gydytojy (p = 0,01).

IS visy tyrime dalyvavusiy apklaustyjy trec¢dalis nezinojo arba abejojo, kad
jstaigoje yra patvirtinta neatitik¢iy registravimo sistema. Didesne dalj susipazinusiy
su esancia sistema sudaré slaugytojos, negu gydytojai (p < 0,05) (2 lentelé).

»  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. V-401 ,,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir registravimo tvarkos aprao patvirtinimo",
supra note 2.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy Ziniy apie nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik¢iy registracija pasiskirstymas

Gydytojai %, (N) Slaugytojos %, (N)
. Visiskai Nei su- Sutin- Visiskai Nei su- Sutin-
Teiginys nesutin- tinku, ku/ nesutinku | tinku, ku /
ku/nesu- | neinesu- | visiSkai /nesu- nei nesu- | visiskai
tinku tinku sutinku tinku tinku sutinku

Zinau, kg reikia
zyméti kaip 16,6 17,9 65,5 7,4 20,6 72,1
neatitiktj (61) (66) (241) 47) (131) (459)
(p =0,000)
Zinau, kg reikia
ymeéti, kaip 15,2 13,0 71,7 6,8 11,3 81,9
nepageidaujama (56) (48) (264) (43) (72) (522)
ivykj (p = 0,000)
Zinau, kur
uzregistruoti 19,4 16,1 64,5 8,3 9,1 82,7
nepageidaujama (71) (59) (236) (52) (57) (520)
ivykj (p = 0,000)
Zinau, kur
uzregistruoti 19,6 17,7 62,7 7,4 16,2 76,4
neatitiktj (72) (65) (230) 47) (103) (485)
(p =0,000)
Istaigoje yra
patvirtinta
neatitikéiy 10,4 25,1 64,6 5,2 22,9 71,9
registravimo (38) 92) (237) (33) (145) (456)
sistema
(p = 0,004)
Esu susipaZzines
su LR sveikatos
apsaugos min-
istro jsakymu
»Dél privalomy
registruoti 23,4 15,5 61,1 16,0 14,7 69,3
nepageidaujamy (86) (57) (225) (101) 93) (437)

jvykiy saraso ir
ju registravimo
tvarkos apraso
patvirtinimo®
(P =0,01)
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Analizuojant tyrimo duomeny pasiskirstyma pagal respondenty amziaus
grupes bei darbo patirtj, nustatyta, kad reik$émingai daugiau informuoti, kg ir
kur registruoti, kaip nepageidaujama jvykj ir neatitiktj vyresni negu 41 m. bei
turintys daugiau nei 10 m. darbo patirties asmens sveikatos prieziiros specia-
listai negu jaunesni nei 40 m. kolegos (p = 0,000): 17,4 proc. 21-40 m. amziaus
grupés darbuotojy nezinojo, kg zZymeéti, kaip nepageidaujamg jvykj, ir 23,0 proc.
tos pacios amziaus grupés respondenty nezinojo, kur registruoti nepageidauja-
ma jvyki.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad asmens sveikatos priezitros specialisty
zinojimas, kg ir kur reikia zymeéti kaip neatitiktj, labai stipriai koreliuoja su Zino-
jimu apie nepageidaujamy jvykiy registracija (3 lentelé)

3 lentelé. Sasajos tarp respondenty Ziniy apie neatitikéiy ir nepageidaujamy jvykiy
registracija (Spirmeno koreliacijos koeficientas)

Zinau, kg zy- Zinau, kur uz-

meéti, kaip ne- registruoti ne-

pageidaujama | pageidaujama
ivyki ivyki

Zinau, ka
Zymeti, kaip
neatitiktj

Vidurkis
(st. nuokrypis)

Zinau, ka Zymeéti,

kaip neatitiktj 3,78 (0,90)

Zinau, ka
zymeéti, kaip
nepageidaujama
ivyki

Zinau, kur
uzregistruoti
nepageidaujama
ivyki

Zinau, kur
uzregistruoti 3,83 (0,96) 0,774%* 0,734** 0,910**
neatitiktj

. p < 0,001

3,84 (0,88) 0,854**

3,82 (0,96) 0,779** 0,806**

Tik pusé apklausoje dalyvavusiy asmens sveikatos priezitiros specialisty tei-
gé, kad neatitikt] uzregistraves darbuotojas zino tolesnius neatitikties tyrimo
veiksmus. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad po neatitikties regis-
tracijos reik§mingai daugiau (p = 0,001) respondenty, kurie turi trumpesne nei
10 m. darbo patirtj, nezino neatitikéiy tyrimo sekos. Taip pat nustatyta tenden-
cija, kad kuo jaunesni tyrimo dalyviai, tuo reik§émingai maziau Zino apie neati-
tikties tyrimo veiksmus (p = 0,001).
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Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar darbuotojas, uzregistraves
neatitiktj, informuojamas apie koregavimo ir prevencinius veiksmus. Nustatyta,
kad tik pusé tyrimo dalyviy pritaré Siam teiginiui. Pazymeétina, kad reik§mingai
daugiau slaugytojy negu gydytoju Zino apie tolesnius neatitikties tyrimo veiksmus
bei yra informuojami apie koregavimo ir prevencinius veiksmus (p = 0,001).

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad tyrime dalyvave asmens sveikatos
prieziaros specialistai pripazjsta, jog naudinga registruoti nepageidaujamus
jvykius (84,9 proc.) ir neatitiktis (78,1 proc.). Reik§mingai didesné dalis gydytojy
negu slaugytojy pritaria nepageidaujamy jvykiy registracijai (p < 0,05).

Analizuojant tyrimo duomenis pagal respondenty amziaus grupes nustatyta,
kad reik§mingai didesné dalis 21-40 m. amziaus grupés darbuotojy linke pritarti
neatitikéiy registracijos naudai negu 41-50 m. amziaus grupés dalyviy (p=0,01).

Siekiant, kad nepageidaujamas jvykis ar neatitiktis nepasikartoty svarbu
nuodugniai i$analizuoti jy priezastis bei pasinaudojus gauta informacija pa-
gerinti pacienty saugg jstaigoje. Dauguma (73,1 proc.) tyrime dalyvavusiy as-
mens sveikatos priezitiros specialisty nurodé, kad jvykus neatitik¢iai siekiama
i$siaiskinti jos priezastis. Tyrimo duomenimis, 68 proc. respondenty pritaria,
kad nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy analizés metu gautos Zinios yra panau-
dojamos gerinant pacienty saugg.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiai$kinti, ar asmens sveikatos prieZitros
specialistai kalbasi apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis. Nustatyta, kad
71,8 proc. respondenty pasitarimy metu atvirai diskutuoja apie nepageidauja-
mus jvykius ir 66,9 proc. tyrimo dalyviy teigé, kad kalbasi apie neatitiktis.

Daugiau nei du tre¢daliai darbuotojy atvirai dalinasi informacija, jeigu
kas nors nepasiseké darbe. Analizuojant tyrimo duomenis pagal respondenty
uzimamas pareigas nustatyta, kad slaugytojos reik§mingai labiau linkusios atvi-
rai pasikalbéti apie nesékmes negu gydytojai (p = 0,001). Apie nesékmes darbe
reik§mingai dazniau pasidalina vyresni nei 40 m. amziaus grupés darbuotojai
(p = 0,001) taip pat tyrimo dalyviai, turintys daugiau negu 10 m. darbo patirties
(p = 0,001).

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar esate pranese apie neatitiktj ir
nepageidaujamg jvykj. Atlikus duomeny analize nustatyta, kad 21,3 proc. res-
pondenty yra pranese apie nepageidaujama jvykj ir 19,2 proc. - apie neatitiktj.
Apie nepageidaujamus jvykius maziausiai prane$imy padare 21-40 m. amziaus
darbuotojy lyginant su vyresnio amziaus asmens sveikatos prieziaros specialis-
tais (p = 0,001).

Analizuojant tyrimo duomenis pagal respondenty patirtj ir nepageidaujamy
jvykiy bei neatitik¢iy registracija, nustatyta, kad daugiau patirties turintys dar-
buotojai dazniau pranes$é apie neatitiktis ir nepageidaujamus jvykius negu turin-
tys patirties maziau nei 10 mety (p = 0,001).
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Nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis registravo reik§émingai didesné dalis
tyrime dalyvavusiy vadovaujancias pareigas uzimanciy darbuotojy - skyriaus
vedéjai ir vyresniosios slaugos administratorés (p < 0,01). Lyginant uzregistruoty
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy skaiciy tarp gydytojy ir slaugytojy pranesty
atvejy statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

Siekiant i$siaiskinti, kokie veiksniai paskatina registruoti nepageidaujamus
jvykius ir neatitiktis, buvo atlikta logistiné regresija. Zinojimas, kur uzregistruoti
neatitiktj, padidindavo galimybe uzregistruoti neatitiktj 2,11 karto. Taip pat
statistiSkai reik§mingg jtaka neatitikéiy registracijai daro galimybés skyriuje at-
virai i$sakyti savo nuomone darbo klausimais bendraujant su slaugytojomis (SS =
1,83) ir ligoninés vadovybés poky¢iy atlikimas po neatitikéiy analizés (SS = 1,77).

Zinojimas, kg reikia Zyméti, kaip nepageidaujama jvykj (SS = 4,79),
griztamojo rysio uztikrinimas apie jstaigos darbo kokybe (SS = 2,65), suprati-
mas, kad naudinga registruoti neatitiktis (SS = 1,72), pasitarimy metu atviros
diskusijos apie nepageidaujamus jvykius (SS = 1,58) didino tikimybe, kad bus
pranesta apie nepageidaujama jvykj.

Rezultaty aptarimas

Nepageidaujamy jvykiy prane$imo sistema negali jvertinti, i$matuoti
pacienty saugos sveikatos priezitiros jstaigoje, ji negali buti naudojama sieki-
ant palyginti organizacijas, tac¢iau nepageidaujamy jvykiy registracija naudinga
nustatant silpnas vidinés sistemos vietas, dalijantis informacija apie nepage-
idaujamus jvykius, gerinant pacienty saugos kultara?. Lietuvoje nuo 2010 m.
sveikatos prieziliros jstaigose privaloma registruoti ir pranesti atitinkamoms
institucijoms su tam tikra sritimi susijusius nepageidaujamus jvykius*”. Asmens
sveikatos priezitiros jstaigos taip pat gali papildomai nusistatyti ir registruoti ki-
tus jvykius. Taciau Lietuvoje néra atlikty iSsamiy NJ pasireiskimo daznio ir jy
sukeliamy pasekmiy tyrimy?.

Pirmieji savo nesékmes darbe pradéjo registruoti JAV, véliau D. Britanija
bei kitos $alys, $iuo metu daugelis pasaulio $aliy registruoja nepageidaujamus
jvykius sveikatos sektoriuje. Ta¢iau véliau pasirodé pranesimy, kad uzregistruoty
nepageidaujamy jvykiy skaic¢ius sveikatos priezitiros jstaigose - tai tik ledkal-
nio vir§tneé, daugelis nesékmiy lieka neuZzregistruota ir neistirta. Pagrindinés
neregistravimo priezastys — medicinos darbuotojy laiko stoka registracijai,

% Pham, C. J; Girard, T.; Pornovost, J. P, supra note 6.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. V-401 ,,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir registravimo tvarkos aprao patvirtinimo',
supra note 12.

Paskevicius, L. Kompleksinio pozirio j pacienty saugg ir rizikos valdyma sveikatos priezitiros
organizacijose paieska. Sveikatos politika ir valdymas. 2014, 1(6): 133-156.
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nezinojimas, kg ir kur registruoti, baimé sulaukti teisminiy ie$kiniy, neigiamo
poziario i§ bendradarbiy, jstaigos vadovybés bei pacienty.

Efektyviai nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracijai svarbu, kad
sveikatos prieziaros personalas Zinoty, kg reikia zymeéti kaip nepageidaujama
jvykj ir neatitiktj. Dauguma tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priezitros
specialisty Zino, kg ir kur registruoti, kaip nepageidaujamg jvykj ir/ar neatitiktj.
Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad 9,9 proc. gydytojy ir slaugytojy nezinojo,
ka reikia Zyméti kaip nepageidaujamg jvykj. Panasus duomenys gauti 2010 m.
J. Kanapeckienés, V. Jurkuvéno Lietuvoje atliktame tyrime, kuriame buvo
analizuotas ir ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiaros jstaigy (polikliniky)
darbuotojy pozitris. Tyréjy duomenimis, kas de$imtas medikas (10,7 proc.)
nezinojo, kas yra nepageidaujamas jvykis®.

Apzvelgus kitose $alyse atliktas studijas’®*, kurios analizuoja sveika-
tos prieziaros specialisty nuomone apie nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy
registracijg ir analizuojant $io tyrimo duomenis, pasitvirtino bendra tenden-
cija: slaugytojos geriau negu gydytojai yra susipazine, kg ir kur registruoti kaip
nepageidaujama jvykj. Mokslinés studijos’*-* atskleidé, kad gydytojai re¢iau
pranesa apie nepageidaujamus jvykius negu slaugytojos, ta¢iau $io tyrimo metu
nebuvo nustatyta reik§mingas skirtumas uzregistruojant nepageidaujama jvykj
ar neatitiktj tarp gydytojy ir slaugytojy. Tyrimo duomeny analizé atskleidé,
kad tokiy jvykiy daugiau uzregistravo skyriaus vedéjai ir vyresniosios slaugos
administratoreés.

Sio tyrimo duomeny analizé atskleidé tendencijg, kad kuo vyresni darbuoto-
jai, tuo reik$mingai geriau Zino, kur registruoti nepageidaujamus jvykius. Reikty
nuodugnesniy tyrimy, siekiant nustatyti $io reiskinio priezastis bei galimybes
paskatinti jaunesnius darbuotojus aktyviau registruoti nesékmes.

Kadangi musy $alyje nepageidaujamy jvykiy registracija dar tik plétojama,
labai svarbu $viesti, mokyti bei skatinti asmens sveikatos priezitros personala
registruoti ne tik privalomus nepageidaujamus jvykius, taciau ir jvykius, kurie
nesukélé Zalos pacientams. Tai yra svarbus saugios kulttiros elementas.

Kuriant pacienty saugos kultiira, pagrindinis akcentas - atviros bendravi-
mo aplinkos kiirimas, t. y. darbuotojai jauciasi saugtis registruodami bei disku-

Kanapeckiené, V.; Jurkuvénas, V., supra note 13.

Evans, S. M., et al., supra note 19.

Wild, E.; Bradley, H. The gap between nurses and residents in a community hospital’s error-re-
porting system. Joint Commission journal on quality and patient safety. 2005, 31(1): 13-20.
Rowin, E. ], et al. Does error and adverse event reporting by physicians and nurses differ? Joint
Commission journal on quality and patient safety. 2008, 34(9): 537-45.

Braitwaite, J.; Westbrook, M.; Travaglia, J. Attitudes toward large scale implementation of an inci-
dent reporting system. International Journal for Quality in Health Care. 2008, 20(3): 184-94.-

3 Kingston, M. J; Evans, S. M.; Smith, B. J.; Berry, J. G. Attitudes of doctors and nurses towards
incident reporting: a qualitative analysis. Medical Journal of Australia. 2004, 181: 36-9.
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tuodami apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis jstaigoje. Atliktas tyrimas
leidzia teigti, kad ligoninése asmens sveikatos priezitiros specialistai diskutuoja
apie nesékmeés, tadiau pazymétina, kad diskusijose daugiau dalyvauja vyres-
nio amziaus darbuotojai. Sékmingam mokymuisi i§ jvykusiy nepageidaujamy
jvykiy ir neatitik¢iy, svarbu, kad skyriy vadovai pasidalinty prane$§imais su
skyriaus gydytojais bei slaugytojomis, dar geriau su visu jstaigos personalu®.
Tyrimo metu nustatyta, kad ligoninése darbuotojai informuojami apie jvykusius
nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis.

Mokslininkai teigia, kad viena i§ pagrindiniy nurodomy Kkliaciy
nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracijai bei mokymuisi i§ klaidy -
griztamojo rysio stoka*>*>*. Asmuo, kuris pranes$é apie nepageidaujama jvykj
ir/ar neatitiktj, turi gauti griZztamaji ry$j. Tokia kokybiska komunikacija, kai
praneséjas jauciasi, kad prane$imo pateikimas vertas jo laiko, kai informuojamas
apie priemones, kuriy buvo imtasi siekiant i$siaiskinti nepageidaujama jvykj,
gali uztikrinti geranoriska nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracija
ir ateityje**. Atliktas tyrimas leidzia teigti, kad ligoninése truksta kokybisko
griztamojo rySio darbuotojui, kuris prane$é¢ apie nepageidaujama jvykj ar
neatitiktj.

Taip pat sunku rasti i$eit], kaip suteikti parama jtrauktiems darbuotojams bei
garantuoti, kad jvykis nepasikartoty*. Siai situacijai pagerinti svarbus saugios
kultaros karimas, skatinamas uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy priezasciy
identifikavimas ir analizavimas, kurio metu maziau démesio turi bati sutelkiama
j asmenj, o daugiau gilinamasi j organizacines aplinkybes, kurioms esant jvyko
jvykis.

*  Baesley, ]. W;; Escoto, K. H.; Karsh, B. T. Design elements for primary care medical error report-

ing system. Wisconsin Medical Journal. 2004, 103: 56-9.

Evans, S. M., et al., supra note 19.

¥ Turunen, H., et al. Patient safety culture in acute care: a web-based survey of nurse managers’ and
registered nurses’ views in four Finnish hospitals. International Journal of Nursing Practice. 2013,
19(6): 609-617.

#  Harrison, R.; Lawton, R.; Stewart, K. Doctors' experiences of adverse events in secondary care: the
professional and personal impact. Journal of Clinical Medicine. 2014, 14(6): 585-90.

¥ Braithwaite, J.; Westbrook, M. T; Travaglia, J. E; Hughes, C., supra note 8.

10 Seven step to patient safety. The full reference guide [interaktyvus]. National patient safety agency,
2004 [ziaréta 2014-11-13]. < http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/collections/seven-steps-to-
patient-safety/>.

1 Vincent, Ch. Understanding and responding to adverse events. The New England Journal of Medi-
cine. 2003, 13: 348 (11): 1051-1056.
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ISvados

1. Lietuvos bendrojo pobudzio ligoninése laipsniSkai plétojama
nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registracija bei analizé, taciau dalis
asmens sveikatos prieziiiros specialisty vis dar nezino, kas yra nepage-
idaujamas jvykis (9,9 proc. respondenty) ir kas yra neatitiktis (10,7 proc.).

2. Nesékmiy registracijos naudg jzvelgia reikSmingai daugiau jaunesnio
amziaus asmens sveikatos prieziiiros specialisty, taciau jie maziausiai
uzregistrave nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy bei daugiausia $ios
amziaus grupés darbuotojy nezino, ka reikia zymeéti kaip nepageidaujama
jvykj ir neatitiktj. Reik§mingai didesné dalis gydytojy negu slaugytojy
pritaria nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registracijos naudai, taciau
jie maziau susipazing su nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy registracija.

3. Dauguma tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos prieziiiros specialisty
patvirtino, jog skyriuose pasitarimy metu diskutuojama apie nepage-
idaujamus jvykius ir neatitiktis, o tai itin svarbu, kuriant pacienty saugos
kultarg.

Pasialymai:

Stacionariniy sveikatos prieziaros jstaigy vadovybei :

- siekiant, kad darbuotojai aktyviau dalyvauty nepageidaujamy jvykiy ir
neatitik¢iy registracijoje, svarbu supazindinti visus asmens sveikatos prie-
Ziaros specialistus apie kuriuos pastebétus savo darbe nepageidaujamus
jvykius ir neatitiktis reikia pranesti bei skatinti dalyvauti mokymuose, su-
sijusiuose su pacienty sauga;

- plétojant nepageidaujamy jvykiy ir neatitikéiy registracija, skatinti gydyto-
jus aktyviau dalyvauti nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy, kurie nesukélé
zalos pacientuli, registracijoje;

- siekiant uztikrinti kokybiska griztamaji ry$j praneséjui, siiloma sukurti
aiskia nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy analizés struktarg jstaigoje ir
su ja supazindinti visus asmens sveikatos prieziaros specialistus, taip pat
jtraukti uZregistruotame nepageidaujamame jvykyje ar neatitiktyje daly-
vavusius asmenis  $iy jvykiy analize;

- norint padidinti informacijos apie nepageidaujamus jvykius ir neatitiktis
sklaida bei skatinant darbuotojus pasimokyti i$§ uzregistruoty jvykiy, sia-
loma organizuoti bent karta per metus darbuotojy susirinkimus, kuriuose
buty pristatoma nuasmeninta informacija apie jstaigoje uZregistruotus ne-
pageidaujamus jvykius, rimto pobudzio neatitiktis, jy analize bei priimtus
sprendimo budus. Taip pat informacija buty galima pasidalinti e. naujien-
laiskiais.
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MOKSLO DARBAI

Attitudes of Physicians and Nurses towards Adverse Events and Near-Miss
Management in General Hospitals of Lithuania

Loreta Marmiené, Ramuné Kalédiené
Lithuanian University of Health Sciences

Summary. Adverse events and near-miss management in Lithuanian general
hospitals is analyzed in this article. The aim of the paper is to evaluate the at-
titudes of physicians and nurses towards adverse events and near-miss manage-
ment. 1020 general hospitals health care professionals took part in the anonymous
survey, which was performed during the period of June - December, 2014. The
results suggested that 9.9% of the respondents did not know what adverse event
is, and 10.7% did not know the meaning of near-miss. Nurses compared to physi-
cians knew much more about the process of what and where to register the adverse
event or near-miss. Most of the respondents declared that it is useful to register
adverse events and near-misses. Older health care professionals with longer work
experience were considerably more active in this process. Most of the respondents
declared that after the near-miss happens, the efforts are put to examine causes
of the event, but only half of them knew further near-miss investigation steps and
were instructed about the adjustment and preventive actions.

Keywords: adverse events, near-miss, patient safety, reporting of adverse
events.
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