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Nepageidaujamas jvykis

Jvykis dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iseitj (rezultatg) pacientui, jvykes daugiau
dél medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo negu dél
paties paciento ligos ar baklés [16].

Nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistema

Sistema, skirta nepageidaujamiems jvykiams registruoti
ir analizuoti bei NJ prevencijos ir mokymosi is N}
rekomendacijoms parengti ir iSplatinti [61].

Pacienty sauga

Rizikos ir NJ (susijusiy su pacientu) atpazinimas, analizé ir
valdymas siekiant, kad pacienty sveikatos prieZilra tapty
saugesné ir bty sumaZzinta tikimybé suZaloti pacientg [14].

Pacienty saugos kultiira

Tai individualiy ir grupiniy vertybiy, pozilriy, supratimo,
kompetencijy ir elgesio modeliy visuma, kuri nustato
organizacijos pacienty saugos valdymo ypatumus ir
ipareigoja jy laikytis [51].




PRATARME

JAV Medicinos instituto (Institute of Medicine) 1999 m. paskelbtoje publikacijoje ,Klysti
yra Zzmogiska: saugesné sveikatos priezitra“ teigiama, kad, atlikty tyrimy duomenimis, JAV
dél klaidy medicinoje mirsta nuo 40 000 iki 98 000 Zmoniy per metus, be to, 1997 m. dél
tokiy klaidy JAV miré daugiau Zzmoniy nei dél eismo jvykiy, AIDS ar krities vézio [1].

PraneSimas tapo i$Sukiu sveikatos prieZiuros sistemai dél keleto priezas€iy: pirmiausia —
dél netikéty skaiciy, antra — publikacijoje autoriai meté i$3ukj , kaltinimo ir bausmiy kultarai”,
egzistuojanciai daugelyje sveikatos prieZitros sistemy. Anot Harvardo visuomenés sveikatos
mokyklos profesoriaus L. Leape, ,didZiausia blogybé norint iSvengti klaidy medicinoje yra
ta, jog mes baudziame Zmones uz tai, jog jie daro klaidas“. Publikacijoje vietoje emocinio su
,8éda“ susijusio poziurio iskeltas naujas sisteminis pozilris j sveikatos paslaugy sauguma ir
klaidy medicinoje prevencija: klaidos yra organizaciniy ir sisteminiy veiksniy bei prielaidy,
o ne individualaus neprofesionalumo ar aplaidumo pasekmé. Sioje publikacijoje pateiktos
idéjos paskatino sveikatos priezitros paslaugy saugumo problemg iskelti j vieSuma ir jvardyti
prioritetine sveikatos prieZitros (SP) sektoriaus problema. Tokiu badu pradéta plétoti nauja
sveikatinimo srities kryptis — pacienty sauga (PS), kuri galéty bati apibddinama kaip siekis
taikant atitinkamas intervencijas uztikrinti pacienty llkescius gauti saugias SP paslaugas.

Paskelbus JAV Medicinos instituto Sveikatos priezilros kokybés komiteto ataskaita ,,Klysti
yra zmogiska: saugesné sveikatos priezitra“, smarkiai pagauséjo PS srities moksliniy tyrimy,
pranesimy ir ataskaity [2]. Moksliniai tyrimai PS srityje atskleidé, kad nepageidaujami jvykiai, jy
sukeliami pacienty sveikatos suzalojimai ir mirtys SP sistemoje yra dazni ir sukelia nemazus mo-
ralinius, socialinius bei finansinius nuostolius [3]. Todél PS uztikrinimas daugelyje valstybiy tapo
prioritetu planuojant, organizuojant ar pertvarkant SP tiek nacionaliniu, tiek lokaliu —asmens
sveikatos priezitros jstaigos — lygiu [4]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Europos Sajun-
gos (ES) Salys buvo paragintos skirti ypatingg démesj PS problemoms, taip pat sukurti ir jdiegti
mokslu pagrjstas sistemas, reikalingas SP paslaugy saugai ir kokybei gerinti, apimant vaisty,
medicinos prietaisy ir SP technologijy vertinima [5]. PSO, atsiZzvelgdama j Pasaulio sveikatos
asambléjos rezoliucijos WHA55.18 (2002) raginimg ir siekdama suformuoti visuotine PS politikg
bei jgyvendinti daugelj Zinomy ar bent girdéty programy, kaip ,Pacientai uz pacienty sauga”,
,Saugesné chirurgija gelbsti gyvybes“ ir kt., 2004 m. jkiré Pasaulio pacienty saugos aljansa [6].

Siandien visuomené néra tolerantiska SP specialisty klaidoms. Jau jprasta, kad kiekviena ne-
seékmeé yra preziumuojama kaip individuali profesiné mediko klaida dél kompetencijos ar atidumo
stokos. TradiciSkai manoma, kad ,,suklydusio” mediko siuntimas j tobulinimosi kursus ar nusalini-
mas nuo pareigy — tinkamiausi sprendimai, padésiantys uztikrinti, kad panasi klaida ateityje ne-
pasikartoty. Taciau Zmogiskojo veiksnio sukeltos klaidos medicinoje sudaro tik dalj visy nesékmiy.
Batinas sisteminis pozilris j PS, o ne ,kaltyjy” paieska siekiant nuraminti visuomene. Nustacius
sistemines klaidas visiems sveikatos sektoriaus dalyviams privalu ieskoti jy priezasciy, rysiy ir ypac
mokytis i$ klaidy. Tenka pripaZinti, kad Lietuvos aukstyjy mokykly SP specialisty profesinio rengi-
mo ir testinio tobulinimosi programose per mazai démesio skiriama mokslui apie PS, NJ analizei,
klinikinés rizikos valdymui, skatinimui mokytis i$ klaidy medicinoje. Itin triksta tokios su PS susi-
jusios informacijos, kuri baty nuolat platinama SP specialistams, pacientams ir placiajai visuome-
nei. NJ stebésena ASP] yra viena i$ priemoniy gerinant sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. PSO
pritaria, kad PS garantijos neuztikrinimas, kuris svarbus tiek pacientams, tiek SP specialistams,
yra akivaizdus negebéjimas mokytis is savo ir kity klaidy. Itin retai ASP) su kitomis jstaigomis da-
lijasi informacija apie jvykusias nesékmes, gerajg patirtj uztikrinant PS bei jdiegtas prevencines



priemones. Nors kiekvienas pranesSimas apie NJ Siuos jvykius registruojanciai sistemai teikia svar-
bios informacijos apie tam tikrg nesékmeés atvejj, taciau N| registravimo, stebésenos ir prevencijos
sistema suprantama daug platesne prasme — tai tam tikry procesy, technologijy visuma, suside-
danti i$ vienody standarty formavimo, analizés ir mokymosi sklaidos, komunikacijos ir grjztamojo
rysio uztikrinimo apie pranestus NJ plétojimo [7].

Visuotinai priimtiny ir bendry N] registravimo, klasifikavimo, analizavimo ir interpretavi-
mo standarty stoka sudaro barjerg norint efektyviai registruoti ir mokytis is jvykusiy N) [8].

Nors 2009 m. Europos Taryba paskelbé rekomendacijas, kaip gerinti PS [9], 2014 m. tyri-
my duomenys rodo, kad N] islieka rimta problema ir isStkiu ES Saliy sveikatos prieZilros jstai-
gose. Europos Komisijos (EK) paskelbtoje ataskaitoje apie minéty rekomendacijy jgyvendini-
ma ES Salyse [10] nurodoma, kad salys narés, jgyvendindamos 2009 m. Europos Tarybos (ET)
rekomendacijas, padaré pazangg, taciau dar islieka daug problemuy, susijusiy su NJ valdymu
ir jy rizikos mazinimu. Todél Salims naréms rekomenduojama toliau plétoti NJ registravimo,
stebésenos ir prevencijos (NJRSP) sistemas, neapsiriboti vien hospitaliniy infekcijy kontrole,
radiacine sauga ar farmakologiniu budrumu, iSplésti N} sgrasus, jtraukti j N} valdyma ne tik
sveikatos priezilros jstaigas, bet ir pacientus. Spresti su PS susijusius klausimus itin aktualu
dél auganciy visuomenés likesciy, senéjancios visuomenés bei sparcios medicinos mokslo ir
technologijy pazangos.

PACIENTY SAUGOS KONCEPCUA IR TEISINIS REGLAMENTAVIMAS

Mokslinéje literatliroje PS jvairls autoriai apibréZzia nevienodai. Dazniausiai PS jvardijama
kaip atsitiktiniy pacienty sveikatos suzalojimy medicininés prieZiliros metu nebuvimas arba
kaip veikla, padedanti iSvengti, uzkirsti kelig ar iStaisyti N) sukeliama Zalg SP paslaugos teiki-
mo metu [11]. PS — tai rizikos ir NJ (susijusiy su pacientu) atpaZinimas, analizé ir valdymas,
kad pacienty SP tapty saugesné ir bty sumazinta tikimybé suZaloti pacienta [12, 13]. PSO PS
apibréZia kaip pacienty teise apsisaugoti nuo nereikalingos ar potencialios Zalos jy sveikatai,
susijusios su SP paslaugomis. Vadinasi, PS — tai galimybé pacientui iSvengti nereikalingos ar
potencialios Zalos, susijusios su SP paslaugomis [14]. PS — nereikalingos Zalos sveikatai rizikos
sumazinimas iki priimtino minimalaus lygmens [15].

Lietuvoje PS definicija pateikiama Sveikatos priezZilros kokybés uztikrinimo programoje
[16]. PS —sveikatos prieZitros struktdros ir procesai, kuriy taikymas sumazina NJ, atsirandan-
Ciy dél SP sistemos poveikio, tikétinuma.

2004 m. 27-0ji PSO asambléja pritaré tarptautiniam aljansui, kurio misija — visuotinés
pacienty saugumo politikos kdrimas ir jos realizavimas klinikinéje praktikoje. 2005 m. pa-
skelbtoje Liuksemburgo pacienty saugos deklaracijoje [17] pripaZinta, kad teisé j kokybiska
SP yra viena i$ pagrindiniy Zmogaus teisiy, kurig turéty gerbti ES, jos institucijos ir visi Euro-
pos pilieciai. 2006 m. ET priémé jai priklausanciy valstybiy ministry komiteto rekomendacija
dél PS valdymo ir nepageidaujamy reiskiniy prevencijos SP sistemose [18]. ET Ministry komi-
teto 2006 m. rekomendacijoje Rec (2006) 7 pateikiama nuoroda j PSO Sveikatos asambléjos
rezoliucijg 55.18 (2002) ir akcentuojami pamatiniai teiginiai / siekiai. Vienas i$ jy — sukurti
visapusiska ir suderintg sistema PS uztikrinti bei patikimag N] stebésenos sistema. 2009 m. ES
Taryba patvirtino rekomendacijg dél PS ir su SP susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés,
kurioje Salys narés raginamos spresti PS klausimus valstybiniu lygmeniu [19]. 2009 m. ET
rekomendacijoje dél PS ir su sveikatos prieZidra susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés



numatyta bendra ES lygmens strategija ir keturios veiklos sritys: 1) PS politika ir programos,
2) pacienty teisiy gerinimas, 3) pranesimas apie N ir mokymasis i$ klaidy, 4) SP darbuotojy
Svietimas ir mokymas. 2013 m. lapkri¢io—gruodzio mén. visose 28 ES valstybése narése atlik-
tos ,,Eurobarometro” apklausos apie PS ir SP kokybe duomenimis, Siek tiek daugiau nei pusé
(53 proc. respondenty) ES pilieciy (lygiai tiek pat ir Lietuvoje) mano, kad jy 3alies ligoniniy
pacientai gali patirti Zalg [20]. IS 2013 m. gruodZio mén. — 2014 m. vasario mén. vykusiy viesy
konsultacijy rezultaty matyti, kad pilietiné visuomené (per 90 proc. respondenty) PS tebe-
laiko neiSspresta ES problema [21]. PSO deda visas pastangas PS taksonomijai, t. y. tarptauti-
niams PS vertinimo kriterijams ir standartams, parengti, kad Salys galéty dalytis informacija
apie PS ir efektyviausias taikomas saugos prevencijos priemones [22].

Lietuva neturi specialaus PS reglamentuojancio jstatymo, taciau saugos, kaip vieno is SP
kokybés elemento, nuostatos yra Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos sistemos jstatyme [23],
LR pacienty teisiy ir 7alos sveikatai atlyginimo jstatyme [24]. Zmogaus teisé turéti kuo geres-
ne sveikatg, sveikg aplinka, teisé gauti priimting, prieinamg ir tinkama SP pripazjstama pri-
gimtine Zmogaus teise, deklaruojama LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje. |statymas
reglamentuoja asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimus: SP specialistai
privalo taikyti Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) nustatyta tvarka aprobuotas diagnos-
tikos ir gydymo metodikas (20 str.). 2004 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo
patvirtinta Sveikatos priezilros kokybeés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kurioje kartu
iSkeliamos ir esminés probleminés kokybés sritys, o vienu svarbiausiy sveikatos priezitros
kokybés komponenty jvardyta PS [16]. 2007 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintos
Sveikatos priezilros kokybeés uztikrinimo programos priemoneés, kurios apima ir konkrecius
uzdavinius PS gerinti [25].

Esminis teisés aktas, apibréZiantis N] sgvoka, privalomai registruotiny N} sgrasg ir nustatan-
tis ASP) prievole pranesti apie N atitinkamoms institucijoms, yra LR sveikatos apsaugos minis-
tro 2010 m. geguzeés 6 d. jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sgraso ir
jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo” [26]. 1 lenteléje pateikiamas Siame jsakyme numa-
tytas privalomy registruoti N) sgrasas ir informacijq iS ASP) renkancios atsakingos institucijos.

1 lentelé. Privalomy registruoti N} sgrasas ir atsakingos institucijos (pagal LR SAM 2010-05-06
jsakyma Nr. V-401)

Nepageidaujami jvykiai Institucija, kuriai teikiama informacija apie N}

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitros
veiklai tarnyba prie SAM (VASPVT)

NJ, susije su kraujo ir jo komponenty ruoSimu | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ar transfuzija ministerija

NJ, susije su medicinos prietaisy naudojimu

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM
(VVKT)

Nustatyta hospitaliné infekcija Higienos institutas (HI)

NJ, susije su vaistiniy preparaty naudojimu

NJ, susije su pacienty, darbuotojy, gyventojy

o S L L Radiacinés saugos centras (RSC)
radiacine sauga bei radiologinémis avarijomis

NJ, susije su audiniy, Igsteliy ir organy jsigijimu
(paémimu), istyrimu, apdorojimu, laikymu, Nacionalinis transplantacijos biuras (NTB)
paskirstymu (transportavimul) ir transplantacija




2012 m. LR SAM patvirtinus asmens sveikatos prieZilros jstaigy, teikianciy stacionarines
asmens sveikatos prieZitros paslaugas, vertinimo rodikliy sgrasg, ASP) buvo paskatintos sava-
noriskai registruoti ir kitus NJ bei diegti N} valdymo sistema [27]. 2015 m. pakeitus $j jsakyma,
SP paslaugy kokybei svarbiy rodikliy sarasas buvo prapléstas [28].

NEPAGEIDAUJAMUY [VYKIY SAVOKA, KLASIFIKACIA
IR PAPLITIMAS

Jvairiuose literatliros Saltiniuose NJ nevienodai apibréZiamas, taciau apibddinant daz-
niausiai nurodoma, kad tai jvykis dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidauja-
ma iSeitj (rezultatg) pacientui, jvykes daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir organi-
zavimo negu dél paties paciento ligos ar buklés. N] paprastai sukelia ne vienas veiksnys, o
daugybés aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio sgveika [16, 29]. ApibréZiant NJ LR SAM 2010 m.
isakyme teigiama, kad ,tai jvykiai, reakcijos, reiskiniai, aplinkybés, atsirade dél veikos, ga-
|éjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseitj (rezultatg) pacientui” [27]. Panasiai N)
apibldinamas ir uzsienio literatliros Saltiniuose. PSO vietoj nepageidaujamy jvykiy (angl.
Adverse Event) rekomenduoja vartoti terming ,,pacienty saugos jvykis“ (angl. Patient Safe-
ty Event).

Nors NJ apibréZima jvairls Saltiniai pateikia nevienodai, taciau visiems bendra tai, kad:

* taijvykis, kurio prigimtis natdrali, taciau jis nepageidautinas (nepalankus, padares Za-

los sveikatos prieziros sistemai);

» bdtinas pacienty dalyvavimas (N] susijes su pacientu ir turi jam neigiama poveikj);

* aiski priezastis (turi bati poZzymiy, kad NJ yra SP sistemos veiklos rezultatas) [30].

ISvengiamas
nepageidaujamas jvykis
Ivykes -
nepageidaujamas Neisvengiamas
ivykis nepageidaujamas jvykis
o . Beveik jvykes Jspéjamasis
pageidau] nepageidaujamas nepageidaujamas jvykis
ivykis =EE
ivykis
Aplinkybés

1 pav. PSO N] klasifikacija (WHO. Project to develop the International classification for Patient
Safety, 2007)

L. Leepe NJ suskirsté j keturis tipus [31]:
1) diagnostikos: neteisingai diagnozuota liga arba per vélai nustatyta diagnozé, diagnos-
tiniy testy naudojimo klaidos, diagnostikos priemoniy taikymas ne pagal protokolg;




2) gydymo: klaidos, pasitaikancios operacijos metu ar atliekant procediirg, neteisingas
vaisto skyrimas ar jo dozé, netinkama slauga arba prieZiirra (ligoninése, slaugos na-
muose, hamuose);

3) prevencijos: nesékmeés taikant profilaktinj gydymg, neadekvati gydymo stebésena;

4) kiti NJ: bendravimo (komunikacijos), jrangos ir aparattiros naudojimo bei kitos siste-
minés klaidos.

Mokslinés publikacijos rodo, kad NJ SP yra pakankamai dazni. Empiriniai tyrimai dél NJ
atlikti jvairiose Salyse: JAV, Kanados, Australijos, Naujosios Zelandijos, Prancizijos, Anglijos,
Belgijos ir kitose ligoninése. Metodologiniai tyrimy skirtumai lemia ir skirtingus rezultatus, tai
priklauso nuo N] definicijos aprépties, dokumentacijos kokybés, tyrimo tikslo — jvertinti pas-
laugy kokybe ar jzvelgti teisinius aspektus [32, 33]. 1984 m. JAV buvo atlikta garsioji Harvardo
medicinos praktikos studija, kurios metu retrospektyviai iSanalizuota daugiau nei 30 tikst.
stacionaruose besigydZiusiy pacienty ligos istorijy. Jos metu nustatyta, kad NJ daZnis sudaré
3,7 proc., i jy 27,6 proc. atvejy buvo dél gydytojy aplaidumo, 70,5 proc. atvejy sukélé laiking
pacienty nejgalumg, o 13,6 proc. — [émé jy mirtj [34].

Kiek véliau, 1995 m., Australijoje pagal panasia metodologijg atlikta sveikatos prieZiliros
kokybés studija parodé, kad N}, dél kuriy pailgéjo hospitalizacijos laikas ir atsirado paciento
nejgalumas, daznis sudaré net 16,6 proc. ir net 50 proc. nustatyty NJ atvejy buvo galima
iSvengti [35]. Panasis tyrimai atlikti ir Jungtinéje Karalystéje, Svedijoje, Naujojoje Zelandi-
joje, Kanadoje [36—39]. JAV Jutos ir Kolorado valstijose atliktas tyrimas parodé, kad N} buvo
nustatyti 2,9 proc. hospitalizacijos atvejy, i$ kuriy 6,6 proc. (0,13 proc. visy hospitalizacijos
atvejy) baigési mirtimi [40]. Net 53 proc. N} buvo jvardyti kaip iSvengiami. Apskaiciuota, kad
Jungtinéje Karalystéje N}, sukeliantys Zalg pacientams, jvyksta apie 10 proc. visy hospitaliza-
cijos atvejy (tai sudaro apie 850 tlkst. NJ per metus) [41]. Atlikus mokslinius tyrimus panasus
NJ daznis (apie 10 proc. hospitalizacijos atvejy) nustatytas Naujojoje Zelandijoje [42] ir Ka-
nadoje [43]. Ispanijoje, su hospitalizacija susijusiy nepageidaujamy reiskiniy tyrimo (ENEAS)
duomenimis, 2005 m. nepageidaujamy reiskiniy patyre 9,3 proc. ligoninése gydyty pacienty.
Nustatyta, kad 42,8 proc. Siy reiskiniy buvo galima iSvengti [44]. Remiantis 2007 m. atlikta sis-
temine literatliros apzvalga, N] ligoninése issivysté vienam is deSimties pacienty, 43,5 proc. jy
buvo galima iSvengti, 7,4 proc. jy baigési mirtimi [45]. R. Poblete Umanzora ir bendraautoriy
atlikta sisteminé literatliros apZvalga apie PS ir N] parodé, kad N} daZnis svyravo nuo 3,6 proc.
iki 21,7 proc. [46]. E. N. De Vries ir bendraautoriai atliko astuoniy moksliniy studijy apie
NJ JAV, Australijos, Jungtinés Karalystés, Naujosios Zelandijos ir Kanados ligoninése (1991—
2006 m.) sistemine apzvalga. Jy duomenimis, N) daznis — 9,2 proc. (vidutiniskai kas desimtam
hospitalizuojamam pacientui), 7 proc. atvejy baigési nejgalumu, 7,4 proc. — mirtimi. Autoriai
nurodé, kad beveik pusé jy jvyko chirurginiy intervencijy metu, taciau net 43,5 proc. N] buvo
galima iSvengti.

NJ problema ir Siuo metu islieka moksliniy tyrimy objektas. Europos Komisijos PS tyrimo
2014 m. ataskaitoje nurodoma, kad 8—12 proc. ligoninése gydomy pacienty patiria N} [47]. Apie
25 proc. N] susije su hospitaline infekcija, kiti —su vaisty skyrimu ar prietaisy naudojimu, daznos
chirurginés ar diagnostinés klaidos. EK uzsakymu 2013 m. atliktas ,, Eurobarometro” tyrimas
parodé, kad 24 proc. Lietuvos respondenty patyré (asmeniskai ar jy Seimos nariai) N) gauda-
mi sveikatos priezilros paslaugas. Lyginant su 2009 m. ,,Eurobarometro” tyrimo duomenimis,
Lietuvoje padaugéjo respondenty, patyrusiy N} (2009 m. — 16 proc., 2013 m. — 24 proc.) [48].

Socialiné ir demografiné Siy tyrimy analizé rodo, kad NJ patirti labiau linke vyresnio am-
Ziaus ir aukstesnj iSsilavinima turintys pacientai, darbdaviai ar vadybininkai, taip pat didZiyjy
Salies miesty gyventojai. Augantis sveikatos rastingumas, daznai vieSinama informacija apie
N] skatina pacientus daZniau jvardyti, kad jie patyré NJ.



PACIENTY SAUGOS KULTURA IR JOS SUDETINIAI ELEMENTAI

Kanados mokslininko Marko Flemingo nuomone, N} daZnis yra vienas i$ jstaigos PS kul-
tlrg atspindinciy rodikliy [49]. PS kultlra — pamatinis PS elementas, todél svarbu teisingai
suvokti jos sampratg ir turinj.

Pacienty saugos kultdra (angl. Patient Safety Culture) yra platesné sgvoka nei PS, api-
manti ne tik vadybg, saugos sistemas ASP), bet ir darbuotojy suvokimg apie PS kultira, jos
vertybes, nuostatas, jy poziurj, kompetencijg ir elgesj. Saugos kultira — tai individualiy ir
grupiniy vertybiy, pozidriy, supratimo, kompetencijy ir elgesio modeliy visuma, kuri nus-
tato organizacijos pacienty saugos valdymo ypatumus ir jpareigoja jy laikytis [50, 51]. Tai
jsitikinimai, vertybés, pozitriai, normos, neiSsakytos prielaidos ir jsiSaknije procesai saugos
srityje, kaip Zzmonés elgiasi ir dirba kartu, kad iSvengty NJ. Saugos kultiiros sgvoka, kaip
specifinis organizacijos kultlros aspektas, pirmg kartg pradéta taikyti 1986 m. Tarptautinés
atominés energijos agenttros (TATENA) (angl. International Atomic Energy Agency, |AEA)
ataskaitoje apie didZiausig nelaimingg atsitikimg Cernobylyje. Tokiame kontekste TATENA
saugos kultlrg globaliai apibrézé kaip organizacijos savybes ir nuostatas, akcentuodama,
kad saugai kaip auksciausiam prioritetui skiriamas specialus iSskirtinis démesys. Jau miné-
toje JAV Medicinos instituto 1999 m. publikuotoje ataskaitoje ,Klysti yra Zzmogiska: sau-
gesné sveikatos prieziira” atkreiptas démesys j bUtinybe SP organizacijose plétoti saugos
kultlirg. Ataskaitoje taip pat pabréZziama, kad klaidos daznai yra sisteminés, o ne susijusios
tik su specialisty suklydimais, todél organizacijos turéty siekti keisti savo kultiirg ir vietoj
bausmeés pozilrio taikyti sistemos tobulinimo strategijg [2]. IS esmés tai kultira, kai dar-
buotojai nuolat sgmoningai supranta, kad galima suklysti. Tai atvira ir teisinga, Zmones kal-
béti apie klaidas skatinanti kultlira. Organizacijose, kur egzistuoja saugos kultlra, Zzmonés
zino, kad klaidy pasitaiko ir kaip jy iSvengti [51]. Saugos kultura reiskia, jog visos struktiros
ir procesai organizacijoje, visos darbo vietos ir priemonés, darbuotojy kvalifikacija ir jy tar-
pusavio santykiai yra apibrézti tokiu budu, kad saugus veiksmas ir bendravimas yra galimas
bet kuriuo metu ir bet kurioje darbo vietoje. Akivaizdu, kad efektyvi saugos kultlira néra
priskiriama pavieniams uZ PS atsakingiems ASP] darbuotojams (pvz., saugos ar kokybés
atstovams), bet visi jstaigos darbuotojai kiekvieng dieng savo darbe turi laikytis saugos
kultGros [52].

J. Reasonas isskyré keturias pagrindines pacienty saugos kultlros sudétines dalis [53]:

* teisinga kultdra (angl. just culture) / atsakomybés kultira;

 lanksti kultdra (angl. flexible culture);

e ataskaity ir pranesimy kultdra (angl. reporting culture);

» mokymosi kultlra (angl. learning culture).

J. Reasonas pabrézé, kad teisinga kultiira — esminis struktirinis saugos kultlros elemen-
tas. Teisinga kultlra rodo, kad darbuotojy, pacienty ir artimyjy saveika yra pagrjsta empatija
ir saziningumu, kartu sprendziami klausimai, susije su NJ. Darbo aplinka suvokiama kaip tei-
singa, kai administracija baudzia darbuotojg, kuris teikdamas sveikatos priezitros paslaugas
Zinojo, kad Sitaip didina rizika pacientui ar kolegoms. J. Reasonas pirmasis pasiulé medici-
nos praktikoje vartoti terming ,atsakomybés kulttra“, kuris yra tinkama alternatyva dviem
krastutinumams — baudZiamajai ir nebaudziamajai kultlrai. Atsakomybés kultlra tiesiogiai
priklauso nuo visuotinai priimtos ir aiskiai nubréztos ribos tarp priimtino ir nepriimtino el-
gesio. Atsakomybés kultlira suderina profesine atsakomybe ir poreikj sukurti saugia aplinka,
mokytis i$ klaidy ir imtis drausminiy priemoniy.




Lanksti kultiira egzistuoja, jeigu organizacija, siekdama mazinti NJ ir valdyti jy rizikg,
pajégi keisti jprastinj darbo rezimg ir uztikrinti PS. Saugi organizacija priklauso nuo dar-
buotojy noro registruoti N ir nuo tikéjimo, kad administracija palaikys N| registravima,
o drausminé nuobauda bus taikoma priklausomai nuo darbuotojo rizikos jvykti nesékmei
prisiemimo. Kiekvienas NJ registruojantis asmuo turéty suprasti ir asmenine nauda, nes
klaidos analizé padés jam iSvengti panasiy nesékmiy ateityje ir iSsaugoti jo, kaip gydyto-
jo, reputacija. Teisiné bazé turéty buti taip reglamentuota, kad informacija apie registruo-
ta NJ baty konfidenciali ir netapty jrodymu gincg nagrinéjant teisme, nes registruojant
N} informacija renkama kitais tikslais. Registravimas yra anonimiskas, nes Siuo atveju
ne sprendzZiami asmens interesai, o keliamas globalus tikslas — N} prevencija sveikatos
sektoriuje.

Ataskaity ir pranesimy kultiira rodo, kad darbuotojai pasitiki jstaigos N] pranesimo sis-
tema, informuoja vadovus apie jvykusius ar vos nejvykusius incidentus. Mokymosi kultii-
ra padeda praktiskai jdiegti iSmoktas saugos pamokas, dalytis geraja praktika, analizuojant
nesékmés atvejus ir jy galimas rizikas ateityje. Ji suteikia galimybe organizacijai nustaty-
ti, analizuoti ir keisti nesaugias darbo saglygas, o visiems darbuotojams — teikti PS uztikri-
nimo idéjas. Laiku teikiamas grjztamasis rysys sudaro sglygas nuolat tobuléti mokymosi
kultarai.

Anglijos pacienty saugos ekspertai J. Carthey ir J. Clarke (2010) iSskirtinai pabrézia, kad
pacienty saugos kultdrai svarbu ,atvira kultlra” (angl. open culture): darbuotojai gali atvirai
aptarti NJ su kolegomis ir vadovybe. Tai skatina ,,informuota kultirg” (angl. informed culture):
darbuotojai dalijasi patirtimi su kolegomis, mokosi i$ jvykusiy klaidy ir ankstesnés patirties,
geba identifikuoti bei sumazinti galimus NJ [54].

Naujausi moksliniai tyrimai apie pacienty saugos kultirg atkreipia démesj j darbo koman-
doje ir lyderystés svarba. Zinios, jglidZiai, poZidriai, kalba ir koordinuojantys mechanizmai
komandiniame darbe neatsiejami ir sukuria lankstuma, reikalingg komandos nariams valdyti
sudétingus procesus ir mokytis i$ patirties. Atvira ir sgZininga komandos aplinka padeda ko-
munikuoti pranesima apie jvykusj N}, i$ kurio galima pasimokyti ir tobulinti PS.

| pacienta
orientuota
priezitra
Lyderyste Teisinga kultdra
PS kultaros
rodikliai
Darbas / Tobulinimasis ir
komandoje mokymasis

Jrodymais grjsta

e Komunikacija

2 pav. Pacienty saugos kultlros rodikliai pagal C. E. Sammer [55]



Sveikatos priezitros tyrimy ir kokybés agentira (angl. Agency for Healthcare Research
and Quality, AHRQ) nurodo tokius PS kultros bruoZus [56]:
* pripaZinimas, jog sveikatos priezitros veikla iS esmés yra pavojinga ir joje turi bati
pasiekti auksti saugumo standartai;
» ,nekaltinanti“ (angl. a blame-free) aplinka, kurioje Zmonés gali pranesti apie jvykusias
ar vos nejvykusias klaidas, nebijodami biti apkaltinti;
» skirtingo lygio darbuotojy bendradarbiavimo skatinimas ir mokymas ieskoti pacienty
saugos problemy sprendimo;
» organizacijos istekliy skyrimas saugumo problemoms spresti.
PS kultGra gali ir privalo bati vertinama [57], vertinimo dimensijos ir instrumentai patei-
kiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacienty kultlros vertinimo dimensijos ir instrumentai [58]

Kultiiros elementai Elemento sandara Vertinimo instrumentai
. - Organizacijos politika, Auditas ir dokumentacijos
K3 turi organizacija? _ _ L . .
B . struktdros, procediros, vertinimai, procesy, sistemy ir
(Situacijos elementas) ! L
valdymo sistemos darbo salygy vertinimas
. . . . Apklausos — klimato ir
K3 jaucia darbuotojai? Darbuotojy vertybés, P . " .
: L Vim oty kultdros, diskusijy grupés,
(Psichologinis elementas) poziUriai, lukes¢iai . .
interviu
Rezultaty ir proceso
K3 darbuotojai daro? Ka ir kaip jie sako, daro ir vertinimai, asmeninés
(Elgesio elementas) priima sprendimus nuomoneés apie lyderyste ir

atliekamas uzduotis

PS kultiiros plétojimas yra kertinis elementas, siekiant pagerinti PS ir SP paslaugy kokybe
[59]. Negalima tiesiog imti ir pakeisti PS kultlirg organizacijoje. Vertybiy pokyciai reikalauja
laiko ir motyvacijos. Daugelis sveikatos sistemy Siuo metu diskutuoja apie PS kultiros forma-
vimo svarba, siekia jvertinti ir tobulinti PS kultlirg. Deja, pokyciai daznai esti pavirsutiniski,
siekiant greity korekcijy, daznai be gilesnio kokybisko supratimo apie personalo suvokima
arba jy elgesio kaitg [60]. Trlksta tikros lyderystés sveikatos sektoriuje: jkvépti kiekvieng SP
specialista taip, kad jis suprasty savo asmeninj vaidmenj ir indélj gerinant PS. Ideali PS kultdra
yra nukreipta j pacienty gerove, pagrjsta pasitikéjimu, atviru klaidy atskleidimu, mokymusi i$
klaidy ir atsakomybe.

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIY REGISTRAVIMO, STEBESENOS
IR PREVENCIJOS SISTEMA

ES 3aliy sistemy apzvalga

Vienas esminiy PS kultlros sudeétiniy elementy — ataskaity ir pranesimy kultdra (angl.
reporting culture). Darbuotojai turéty pasitikéti jstaigos N registravimo sistema, informuo-
ti vadovus apie jvykusius ar galéjusius jvykti incidentus. Tuo tikslu jvairiose pasaulio Salyse
laipsniskai diegiamos pranesimy apie NJ stebésenos sistemos, kuriy tikslas — formuoti PS kul-
tlra, paremta nuolatine N} analize, mokymusi i$ nesékmés atvejy ir dalijimusi patirtimi tarp




gydymo jstaigy nacionaliniu bei tarptautiniu lygmenimis. Nors kiekvienas N} yra unikalus,
taciau rizikos valdymo procese visi jie turi daug panasumuy, taigi juos registruoti ir analizuoti
yra bitina, norint iSvengti jy ateityje.

NJRSP sistema yra skirta N] registruoti, analizuoti, Siy jvykiy valdymo rekomendacijoms
rengti ir platinti, prevencijai ir mokymuisi, NJ paplitimo ir pasireiskimo tendencijoms stebéti.
Daugelyje valstybiy NJRSP sistemos kuriamos remiantis PSO paskelbtais NJRSP sistemos jgy-
vendinimo principais ir rekomendacijomis [61, 62]. NJRSP sistemos turi tris pagrindinius tikslus:

1) aprasyti NJ: pateikiamos N] ir paciento charakteristikos, vieta, kur jvyko N}, jvykyje
dalyvaves ir jvykj registraves darbuotojas, galimai padaryta Zala pacientui ir neatide-
liotini veiksmai situacijai atkurti;

2) paaiskinti, kodél jvyko NJ: jvertinti Zinomas rizikas, susijusias su paciento sveikatos
bakle, ir N] priezastis bei jvykiui jtakos turéjusius veiksnius;

3) rengti prevencines vadybines priemones, pvz., perzitréti ir koreguoti klinikine /
administracine procedira ar procesg, kad ateityje blty iSvengta panasaus jvykio [63].

Literatdros Saltiniuose teigiama, kad sisteminiy (vadybiniy, organizaciniy, techniniy) ir
nesisteminiy (Zmogiskyjy, profesiniy ir kt.) N] nustatymas ir juos sukélusiy veiksniy sisteminé
analizé padeda sumazinti NJ skaicCiy ir dél jy atsiradusig Zalg paciento sveikatai [64]. Prane-
Simy apie NJ praktiné nauda — Siy jvykiy prevencija, istekliy taupymas, SP paslaugy kokybés
gerinimas, N] rizikos valdymas. Informavimas apie N} tinkamu laiku padeda iSvengti vélesniy
pasekmiy SP specialistams ir pacientams. Svarbu pasirinkti tokj N} nustatymo ir registravimo
blda, kuris blty priimtinas patiems SP paslaugy teikéjams, skatinty organizuoti bei jgyven-
dinti sisteminj ir testinj SP paslaugy kokybés gerinimg [65].

PSO rekomenduoja NJRSP sistemose jgyvendinti keturis pagrindinius N registravimo
principus [66]:

* duomeny teikimas turi bati saugus, t. y. asmenys, teikiantys informacija apie N}, negali

bti baudZiami uZ tai, kad teikia duomenis;

* duomeny teikimas turi prasme, kai uztikrinamas atsakas apie pateiktus duomenis:
maziausia grjztamoji informacija galéty biti duomeny statistika, geriausias atsakas —
rekomendacijos, kaip iSvengti registruoty atvejy;

* iSsamiai analizei, mokymuisi ir informacijos sklaidai uztikrinti reikia numatyti papildo-
my tiek Zmogiskyjy, tiek finansiniy istekliy;

e jstaiga, kuri vykdo N] stebéseng, turi uztikrinti statistiniy duomeny, rekomendacijy ir
prevenciniy priemoniy sklaida.

Projekto vykdymo metu ES Saliy NJRSP sistemy apZvalga atlikta siekiant surinkti infor-
macijg apie kitose ES Salyse veikiancias NJRSP sistemas, susijusias su N} duomeny rinkimu ir
panaudojimu PS gerinti.

Atlikta 6 ES 3aliy (Danijos, Ispanijos, Jungtinés Karalystés (Anglijos, Velso, Skotijos), Airi-
jos, Vokietijos) apzvalga apie Siose Salyse veikiancias NJRSP sistemas. Analizé atlikta vertinant
Siuos aspektus:

* N] registracijg koordinuojanti jstaiga;

* duomeny teikimo pobudis, registruojami N] tipai, kita registruojama informacija;

* N] registruojancios institucijos, duomeny apie N] teikéjai;

» duomeny analizé ir grjztamas rysys duomeny teikéjams / duomeny viesinimas.

Apzvelgus pasirinkty ES saliy NJRSP sistemy funkcionavima nustatyta, kad visose Salyse
veikia elektroniniu bidu teikiamy duomeny apie NJ registravimo sistemos, todél informa-
cija apie N atvejus pateikiama greitai, patogiai ir efektyviai. Visos NJRSP sistemos uztikrina



duomeny teikéjy anonimiskuma ir (ar) konfidencialuma, taciau atskirose Salyse duomeny
nuasmeninimas vyksta skirtingais duomeny teikimo lygiais (jstaigos, regioniniu / savivaldy-
bés, nacionaliniu).

Pagrindiniai NJRSP sistemy veikimo etapai visose Salyse yra panasus:

* N] stebésena;

* NJ analizé;

e grjztamojo rysio uztikrinimas;

* metodiky ir rekomendacijy rengimas ir teikimas duomeny teikéjams;

* mokymy vykdymas.

PSO Europos valstybéms rekomenduoja minimalios NJ informacijos modelj (angl. Mi-
nimal Information Model (MIM) for Patient Safety Incidents) [67], taCiau sistemy modeliai
pagal informacijos apimtj valstybése gali ir skirtis. Minimalios informacijos modelis suteikia
galimybe palyginti atskiry saliy sistemy veikimo efektyvumg. PSO rekomendacijose kiekvie-
nai NJRSP sistemai numatyti aiskds kriterijai, pagal kuriuos jos turéty [65]:

 teikti iSsamig informacija apie NJ;

* bt atsietos nuo SP darbuotojy drausminiy procediry;

» suteikti pacientams galimybe teikti pranesimus;

* papildyti kitas saugos pranesimy teikimo sistemas, t. y. farmakologinio budrumo ar

radiacinés saugos.

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIY REGISTRAVIMO, STEBESENOS
IR PREVENCIJOS MODELIO ISBANDYMAS LIETUVOS ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

Vienas i$ pagrindiniy Projekto uzdaviniy buvo sukurti Nepageidaujamy jvykiy registra-
vimo, stebésenos ir prevencijos sistemos modelj (toliau — Modelis), kurj bty realu jdiegti
Lietuvoje atsizvelgiant j esama sveikatos prieZiliros sistemos sgrangg ir teisine aplinkg. Rem-
damiesi 2013 m. atlikta analize (UAB ,,Ernst & Young Baltic” parengta ,Analizé apie galimybe
sukurti NJ ir gydymo klaidy registracijos sistema“) ir PSO paskelbtais N] registravimo, stebése-
nos ir prevencijos sistemos jgyvendinimo principais, Projekto ekspertai (UAB ,,Ernst & Young
Baltic”) parengé Modelj, pateikdami organizacines ir technines priemones, skirtas nuolati-
niam pacienty saugos gerinimui Lietuvos ASP) skatinant aktyvig N] registracijg, jtraukiant
ASP] darbuotojus (gydytojus, slaugytojus, vadybininkus, kt.), be to, papildomai suteikiant
galimybe pacientams ir jy artimiesiems aktyviai dalyvauti pateikiant atsiliepimus apie ASP]
teikiamy paslaugy kokybe ir sauga.

Modelyje (3 pav.) NJ registravimo, stebésenos ir prevencijos funkcijos suskirstytos j tris
lygmenis: asmens sveikatos prieZilros jstaigy, pacienty saugos institucijos (PSI) ir politika
formuojancios institucijos (PFI).

Modelis (Siek tiek modifikuotas pagal Projekto galimybes) iSbandytas Projekto metu
(2014 m. geguzés — 2015 m. balandZio mén.) keturiose savanoriskai sutikusiose dalyvauti
skirtingo lygio (rajoninéje, apskrities, respublikinéje ir universitetinéje) bendro pobidZio sta-
cionarinése ASP), siekiant, kad tolesné N| stebésenos ir valdymo plétra atitikty visy sveikatos
apsaugos sistemos dalyviy lkescius ir galimybes.




PFI veiklos lygmuo:
NJ valdymo ir tvarkymo reglamentavimo tobulinimas

N| statistika
nacionaliniu
lygiu be
nuorody j ASP]

PSI veiklos lygmuo: NJ duomeny sisteminimas, analizé ir prevencija
nacionaliniu lygiu

ISanalizuoty
NJ informacija
be asmens
duomeny

ASP] veiklos lygmuo: N| registravimas, analizé ir prevencija asmens
sveikatos priezitros jstaigy lygiu

3 pav. Modelio veiklos lygmenys

Modelio iSbandymas Siose ASP] startavo po intensyviy mokymuy: sveikatos prieZiliros
specialistai buvo supazindinti su NJRSP sistemos veikimo mechanizmu, informacijos rinkimo
instrumentais, duomeny perdavimo, saugojimo, analizés ir panaudojimo prevencijai galimy-
bémis. Viso iSbhandymo metu Projektg vykdantys darbuotojai nuolatos konsultavo ASP] specia-
listus dél duomeny rinkimo ir perdavimo, kaupé informacijg apie N}, atliko duomeny analize,
rengé menesines statistines ataskaitas ir apibendrintg informacija apie N siysdavo bandoma-
jame tyrime dalyvaujancioms ASP]. Toks tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir grjztamojo rysio
uztikrinimas duomeny apie N] teikéjams davé akivaizdZius rezultatus — uzregistruoty NJ skaicius
gerokai iSaugo lyginant su iki tol registruotais N}, vadovaujantis LR SAM 2010 m. jsakymu.

ISbandant Modelj duomenys apie N] buvo renkami elektroniniu biddu, naudojant du spe-
cialiai sukurtus instrumentus:

1) elektronine NJ pranesimo forma, kurig pildé ligoniniy specialistai (gydytojai ir slaugy-

tojai), registruodami NJ.

N] registravimo forma buvo sukurta remiantis PSO rekomendacijomis, gera tarptautine
praktika ir pasitlymais, kuriuos iSsaké Projekte dalyvaujanciy ASP] specialistai (1 priedas).

N] registravimas vyko vadovaujantis Projekto metu parengtu NJ sgrasu, kurj sudaré
10 tipy, suskaidyty j potipius: 9 tipai ir jy potipiai buvo konkreciai jvardyti, o 10-as — ,Kiti
nepageidaujami jvykiai“. Tokiu bidu Projekte dalyvave ASP] specialistai turéjo galimybe re-
gistruoti visus NJ;

2) N] suvestine, kurig rengé ASP] atsakingas darbuotojas, pateikdamas informacija po

NJ analizés. IS ligoninés specialisty gaves informacijg apie uZregistruotg N] atvejj



(elektroniniu laisku ar naudojantis ligoniniy kompiuterinémis sistemomis), jis atlik-
davo analize ir jtraukdavo j N] suvestine papildoma informacijg apie nagrinéjama NJ
atvejj. N] suvestinés elementai ir jy aprasymai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. NJ suvestinés elementai ir jy aprasymai

Duomeny elementas Duomeny elemento aprasymas

Pranesimo gavimo ASP] atsakingo asmens pranesimo apie N} gavimo data (metai /
data* ménuo / diena).

Informacijos elementai i$ ligoninés specialisty uzpildytos N}

Informacija apie NJ* ) A
ja apie N] registravimo formos.

ASP] atsakingo asmens
suvestinés uzpildymo
data*

N|J prieZastis po
analizés*

Data (metai / ménuo / diena), kada ASP} atsakingas asmuo jrasé
papildoma informacija j NJ suvestine.

NJ analizés metu nustatyta jvykio priezastis.

NJ skaidymas pagal priezastj:

e komunikacijos problemos (netinkamas gydytojy bendravimas, jy
nesusikalbéjimas, asocialus elgesys, agresija, kt.);

e paciento teisiy pazeidimas (informuoto sutikimo dél gydymo
nepasirasymas, konfidencialiy paciento duomeny atskleidimas,
kt.);

o blogas medikamenty administravimas (netinkamas vaisty
saugojimas, paskirtas netinkamas vaistas, ne tam pacientui

N] kategorija pagal paskirtas vaistas, klaidingai suprastas vaisto pavadinimas, kt.);

priezastj* o problemos dél medicininés jrangos (medicininés jrangos gedimai, kt.);

o netinkama gydymo metodika (pavéluotai suteiktos paslaugos,
biutino gydymo testinumo nebuvimas, neveiksmingas gydymo
metodas, kt.);

o Zmogiskasis faktorius (nepakankamas ASP| specialisty atidumas,
kvalifikacija, kompetencija, skaiCius, kt.);

e ASP] aplinkos jtaka (patalpy buklé, saugumas, kt.);

o kitos priezastys;

e priezastis nenustatyta.

Priemonés N) ISsamiai apraSomos priemoneés, kuriy buvo imtasi, kad bity pasalintos
pasekméms pasalinti NJ sukeltos pasekmés (jei tokiy priemoniy buvo imtasi).

ASP] atsakingas asmuo nurodo kitas nejvardytas N} analizei reikalingas
aplinkybes, pvz.: paciento ligos istorija, gydymo eiga, nustatytas

Kitos su NJ susijusios ligoninés personalo ar jrangos trikumas, ar tai pasikartojantis N},
aplinkybés alergijos, néstumas, rikymo ar alkoholio vartojimo jprociai, pastabos
deél ASP] specialisto uzpildyty N] registravimo formos duomeny
tikslumo, kitos svarbios aplinkybés.

Jei ASP| atsakingas asmuo turi pasitlymy, nurodo, kokiy prevencijos
priemoniy gali buti imtasi, kad registruojamas N] ateityje
nepasikartoty.

NJ prevencijos
priemonés

*Duomeny elementas registruojamas privalomai.



Informacijos apie registruotus NJ perdavimo procesas vyko trimis etapais.

1 etapas (ligoninés lygmuo)

UZpildoma elektroniné forma ir duomenys siunciami atsakingam
ASP] darbuotojui.

-

ASP] specialistas

2 etapas (ligoninés lygmuo)

Perzitirimi, iStaisomi (radus netikslumy pakartotinai susisiekiama su
ASP] atsakingas specialistu dél duomeny patikslinimo) i$ specialisty gauti duomenys
darbuotojas bei jraSoma papildoma informacija, gauta NJ analizés metu, ir

suvestinés persiunciamos Projekta vykdanciam darbuotojui.

<

3 etapas (nacionalinis lygmuo)

PerziGrimi gauti duomenys, esant reikalui papildomai susisiekiama
Projekta vykdantys su ASP] atsakingu darbuotoju dél duomeny patikslinimo ir apiben-
darbuotojai drinus gautus duomenis parengiama bendra kiekvieno ménesio
ar ketvircio NJ analizé.

Nacionaliniu lygiu vykdyta statistiné analizé leido jvardyti dazniausiai pasikartojancius,
reikSmingus NJ bei suteiké galimybe planuoti bitinas prevencines priemones (rekomen-
dacijas). Sitaip buvo siekiama duomeny teikéjams uztikrinti grjztamajj rysj su ASP] bei
gerinti PS.

Vienas i$ NJ registravimo anketos duomeny — ,,Reagavimo j NJ bidas” buvo nustatomas
automatiskai remiantis ASP) specialisto pazymétu N pasikartojimo dazniu ir Zala, taciau rei-
kia pripazinti, kad tai subjektyvus registruojanciojo asmens NJ kategorijos (daznio ir zZalos)
vertinimas. Reagavimo j NJ nustatymo taisyklé pateikta 4 pav. [66]. Sis metodas turéty pa-
deéti ASP] atsakingiems darbuotojams numatyti reagavimo ir prevenciniy priemoniy greitj,
adekvaciau jvertinti NJ, detaliau atlikti N] analize ASP) lygmeniu.



N] kategorija pagal sukelta Zalg

Labai didelé Didelé Vidutine m L
arba isvis néra
Daznas

Daznal
OPERATYVIAI
NEDELSIANT
Mazai
tikétinas
JPRASTAI
OPERATYVIAI

4 pav. Reagavimo j NJ bido nustatymas pagal N pasikartojimo daznj ir sukeltg Zalg

OPERATYVIAI JPRASTAI

pasikartojimo daznj

N] kategorija pagal prognozuojama

Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos modelio iSbandymo
rezultatai

2014 m. liepos — 2015 m. kovo mén. Higienos institutui pateikta informacija apie 326 N}
atvejus. Bendras uZregistruoty N| atvejy skaicius kiekvieng ménesj didéjo (5 pav.).
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Rugpjutis Spalis Gruodis Vasaris

Meénesiai

5 pav. UzZregistruoty nepageidaujamy jvykiy skaiciaus dinamika

DaZniausiai registruoti NJ, susije su hospitaline infekcija ir pacienty priezidra (6 pav.).
Apie 50 proc. visy NJ uZregistruota vyresniems nei 64 mety amzZiaus pacientams (4 lente-
|&). Pagal N] registruojanciy asmeny subjektyviai prognozuojama N] pasikartojimo daznj ir
sukeltg Zalg automatiskai buvo nustatomas reagavimo j N] badas. Kuo didesné Zala ir (ar)
daznesnis NJ, tuo didesné tikimybé, kad reagavimas j N} bus ,,nedelsiant” (5 lentelé).




P10-10,7 % P01-5,5% B P01 - susije su vaistiniy preparaty naudojimu
P0O2-2,1% P02 — susije su kraujo ir jo komponenty ruosimu ar
P03-3,7% hemotransfuzija
P03 — susije su medicinos prietaisy naudojimu
P04-0% o L S
P04 — susije su audiniy, Igsteliy ir organy jsigijimu,
PO5-0% istyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu ir
transplantacija
PO5 — susije su pacienty, darbuotojy, gyventojy
radiacine sauga bei radiologinémis avarijomis
PO6 — susije su hospitaline infekcija
PO7 — susije su chirurginémis, diagnostinémis bei

\ PO6-307% gydomosiomis invazinémis proceddromis
\ P07 -20,9%

P09-0,3%

N

P08 —26,1 %

m P08 — susije su pacienty priezidra
P09 — susije su jstaigos aplinka (arba jvyke gydymo
jstaigos aplinkoje)
P10 — kiti nepageidaujami jvykiai

6 pav. Nepageidaujamy jvykiy pasiskirstymas pagal tipus (proc.)

NJ prevencijai svarbiausia nustatyti Sio jvykio priezastj. SuskirsCius N} priezastis pagal
kategorijas, dazniausia (10,1 proc.) nurodyta NJ priezastis buvo netinkama gydymo me-
todika. Atlikus detalesne analize iSaiskéjo, kad daZniausia prieZastis — pavéluotai suteik-
tos paslaugos, batino gydymo testinumo nebuvimas, neveiksmingas gydymo metodas
ir kt. Pazymétina, kad 70 proc. atvejy N] priezastis buvo nurodoma kaip ,Kita“. Tai rodo,
kad specialistams, registruojantiems NJ, buvo sudétinga pasirinkti i§ modelyje sitilomy
priezasciy.

4 lentelé. Nepageidaujamy jvykiy pasiskirstymas pagal lytj ir amziaus grupes (proc.)

Lytis AmZiaus grupé
Moteris Vyras 0-17 m. 18-44 m. 45-64 m. >64 m.
52,5 47,5 3,7 18,4 30,1 47,9

5 lentelé. Nepageidaujamy jvykiy pasiskirstymas pagal pasikartojimo daznj, Zalg ir reagavimo
bida (proc.)

Pasikartojimo daznis (proc.)

Dainas Daznai tikétinas Galimas Mazai tikétinas Retas
16,3 33,4 22,4 9,8 18,1
Sukelta zala (proc.)
Labai didelé Didelé Vidutineé Maza Labai maZa / néra
2,1 3,1 5,5 65,0 24,2
Reagavimo j N} budas (proc.)

Nedelsiant Operatyviai AtidZiau nei jprastai |prastai
4,3 4,3 54,3 37,1




Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos modelio iShandymo
iSvados
1. N] registravimas ASP] pageréjo, o tam jtakos turéjo:
» elektroninés NJ registravimo formos jvedimas;
* jstaigy konfidencialumo uztikrinimas;
e grjztamojo rysio uztikrinimas;
* pacienty saugos kultlros geréjimas (mokymai, seminarai, konferencijos, atvejy ana-
lizé, grjztamasis rysys ir kt.);
* prevencijos priemoniy diegimas ir neatidéliotiny korekciniy veiksmy jgyvendinimas
ASP).
2. N registracija vyksta geriau, jei N) registravimo anketa integruota j ASP] kompiuterine
sistemg / elektronine ligos istorija.
3. Pagrindiniai NJ registravimo trukdziai:
e islikusi bausmiy baime;
* islikes papildomas darbas — pildyti formas apie N] ir teikti atsakingoms institucijoms
(VVKT, VASPVT, SAM, RSC);
e Ziniy trikumas (pvz., duomeny teikéjams sunku atskirti, ar tai NJ, neatitiktis, inci-
dentas, komplikacija ir pan.).

NEPAGEIDAUJAMU JVYKIY REGISTRAVIMO, STEBESENOS IR
PREVENCIJOS SISTEMOS PLETROS LIETUVOJE REKOMENDACIJOS

Kad N] registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos plétra Lietuvoje bty sékminga, efek-
tyviai veikty ir uztikrinty nuolatine PS paZzanga, tikslinga numatyti salygas ir bltinus esminius po-
kycius teisiniu, administraciniu ir technologiniu aspektais. Remiantis PSO [68, 69] rekomendacijo-
mis, moksline literatlira, geraja tarptautine praktika [70], Projekte dirbusiy eksperty ataskaitomis
[71], Projekto parengto modelio iSbandymo rezultatais, Projekto tyrime-apklausoje dalyvavusiy
ASP] specialisty nuomone [68] bei diskusijomis su N] registruojanciy institucijy atstovais galima
numatyti tokias sekmés prielaidas ir NJRSP sistemos plétros Lietuvoje rekomendacijas:

1. NJRSP sistemos organizaciné struktlra integruoja specifiniy ir nespecifiniy N] regis-
travima ir stebéseng vykdancias institucijas j vieng bendrg sistema (2 priedas), jgyvendinant
vieno langelio principg ir iSvengiant duomeny rinkimo bei pranesimy siuntimo dubliavimo.
Duomeny apie N] teikéjams uztikrinamas grjZztamasis rysys bei nuolatinis periodinis informa-
cijos apie NJ vieSinimas. Rengiamos NJ prevencinés vadybinés priemonés nacionaliniu mastu.
ASP] skatinamos diegti NJRSP sistemas, analizuoti N}, dalytis geraja praktika, mokytis pacien-
ty saugos ir formuoti saugos kultdirg savo gydymo jstaigose;

2. Nacionaliné pacienty saugos institucija — lyderis, planuojantis ir jgyvendinantis strate-
ginius PS pokycius, uztikrinantis statistiniy duomeny, rekomendacijy ir prevenciniy priemo-
niy sklaida. Tai kontrolés bei administracinio poveikio funkcijy ASP] neturinti institucija (Pro-
jekto metu tokios institucijos funkcijas atliko Higienos institutas). NJRSP sistemos dalyviams
svarbus grjztamasis rysys tiek jstaigos viduje, tiek i$ Nacionalinés pacienty saugos institucijos.
Sios institucijos statusas ir jos veiklos nuostatai jteisinami nacionaliniu teisés aktu. Sékmingai
NJRSP sistemos plétrai itin svarbus tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Specifiniy N} stebé-
seng vykdancios institucijos glaudZiai bendradarbiauja su PSI, ne tik teikia informacija apie




specifiniy N] statistika, taikytas prevencijos priemones, bet ir dalijasi gergja NJ valdymo ir
prevencijos priemoniy taikymo patirtimi, rengia bendras prevencijos priemones ASPJ;

3. Registruotiny N] sgrasas — viena i$ svarbiausiy NJRSP sistemos sudedamuyjy daliy. Tei-
sés aktu reglamentuojamas privalomas / savanoriskas NJ registravimo variantas (3 priedas),
kuris nuolat perzitrimas ir tobulinamas;

4. NJRSP sistemos duomeny apsauga ir duomeny apie N] teikimas turi bati saugus. Uz-
tikrinami anonimiskumo ir konfidencialumo principai — bet kokio uzregistruoto atvejo aplin-
kybés ir faktai negali tapti jrodymais sprendziant nesékmeés ginca teisme. NJ registravimas ir
analizé vykdoma prevencijos, o ne kalto asmens paieskos tikslu. Konfidencialumo principo
nuostatos aiskiai ir suprantamai iSdéstomos teisés akte. Anonimiskumo principui realizuo-
ti pasirenkamas lygmuo, t. y. kuriuo lygmeniu nebus skelbiami jvykj registravusio asmens /
jstaigos duomenys (registravusiy asmeny teisiné apsauga nuo teisinio ir administracinio po-
veikio priemoniy ir informacijos atskleidimo treciosioms Salims). Registruojantieji N} neturi
jausti baimeés, kad teikiama informacija gali bti panaudota pries juos pacius;

5. Kad NJRSP sistema veikty efektyviai, numatomi ir skiriami tinkami Zmogiskieji ir fi-
nansiniai istekliai, kurie reikalingi profesionaliai N] analizei atlikti ir prevencinéms priemo-
néms bei rekomendacijoms parengti, informacijai skleisti, ASP) specialistams mokyti apie PS
ir N] registravima, NJ analizei atlikti, reikiamiems profesionaliems specialistams rengti, pacios
sistemos nuolatiniam tobulinimui. I3skirtinés funkcijos tenka ASP| specialistui (padaliniui),
atsakingam uz pacienty saugg (klinikinés rizikos valdytojas, pacienty saugos specialistas, val-
dytojas ar pan.), kuris:

* iS ASP] specialisty gauna pirminius duomenis apie NJ;

* identifikuoja rizikas;

* padeda jas jvertinti ir koordinuoti;

» atlieka N] analize;

* rengia ir sitilo prevencines rekomendacijas ASP] lygmeniu.

UZ NJ registravimo ir stebésenos sistemos palaikyma atsakingas specialistas padeda js-
taigoje kurti pacienty saugos kultiirg, t. y. aplinka, atvirg ir draugiskg pacientams ir kole-
goms. Jis vadovaujasi nacionaline pacienty saugos strategija, skatina medicinos darbuotojus
registruoti NJ ir uztikrina jiems grjztamajj rysj. Taip pat jstaigoje nuolatos komunikuoja apie
NJ, saZiningai ir laiku atlieka N] analize jstaigos viduje ir periodiskai siuncia duomeny suves-
tines Nacionalinei pacienty saugos institucijai. Sis ASP] specialistas bendrauja su pacientais,
patyrusiais NJ, padeda rasti kontaktg su artimaisiais ir palaikyti gerus santykius (isskirtiniai
komunikaciniai gebéjimai). N) duomeny analizei jis taiko specialias technikas: esminiy prie-
Zasciy analize (angl. Root Cause Analysis), svarbiy / reikSmingy atvejy auditg (angl. Significant
Event Audit), nesékmés modelio ir pasekmiy analizés metoda (angl. Failure Mode and Effects
Analysis) bei kitus kokybés sistemose aprasomus analizés metodus (pvz., klaidy / trakumy
medzio analize);

6. Sékmingas NJRSP sistemos funkcionavimas priklauso nuo informaciniy technologijy
sprendimo. NJRSP sistemos IS galéty biti kuriama kaip ESPBI IS posistemé. Naudojantis IS
vykdoma N] registracija, duomeny apie NJ kaupimas, analizé, perdavimas i$ ASP] j Naciona-
line pacienty saugos institucija, ataskaity generavimas, duomeny apie N] sklaida tarp ASP).
Informacijos valdymo procesai turi bati patogis, paprasti ir lengvai suprantami bet kuriam
sistemos vartotojui. N registravimas turi buti greitas, patogus ir aiSkus formos ir turinio as-
pektu. Labai svarbu, kad NJRSP sistemos diegimo pradZioje visi procese dalyvaujantys specia-
listai gauty tinkama informacija ar baigty jvadinius NJ registravimo mokymus;



7. Pacienty saugos kultlros formavimas — esminé sékmingos NJRSP sistemos funkcio-
navimo prielaida. Kuriama teisinga (angl. just culture) ir ,,nekaltinanti (angl. a blame-free)
aplinka tiek ASPJ, tiek nacionaliniu lygiais. Sveikatos prieziliros specialistas, registraves NJ,
negali bati baudzZiamas savo darbdavio ar kity kontroliuojanciy institucijy dél to, kad duo-
menis apie NJ pateiké duomeny sistemai. TacCiau atsakomybés kultiira (viena is teisingos kul-
tlros charakteristiky) skiria grieztg ribg tarp baudzZiamo ir nebaudziamo sveikatos priezitros
specialisto elgesio teikiant SP paslaugas.

Viena svarbiausiy PS kultiros sudétiniy daliy — mokymasis is klaidy. Diegiant NJRSP sistemas
nereikéty suklysti nustatant, kad tokios sistemos tikslas yra tik statistikos rinkimas ir duomeny
analizé. Pagrindinis tikslas — mazinti NJ skaiciy taikant prevencines priemones / rekomendacijas.
NJRSP sistemos jgyvendinimo sékmeé pagrjsta aktyviu N registravimu, kvalifikuota N} analize bei
NJ prevencijos priemoniy, uztikrinanciy nuolatinj mokymasi is N}, efektyviu jgyvendinimu.
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1 PRIEDAS

Modelio iSbandymo metu naudota elektroniné NJ registravimo forma

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos darbuotojo pranesimo apie nepageidaujama
ivyki (N]) forma

1 dalis. Nepageidaujamo jvykio (N]) apraSsymas

Pasirinkite N] tipa

P01 — susije su vaistiniy preparaty naudojimu
P02 — susije su kraujo ir jo komponenty ruo-
simu ar hemotransfuzija*

P03 — susije su medicinos prietaisy
naudojimu

P04 — susije su audiniy, Iasteliy ir organy

PO5 — susije su pacienty, darbuotojy, gy-
ventojy radiacine sauga bei radiologinémis
avarijomis

P06 — susije su hospitaline infekcija

PO7 — susije su chirurginémis, diagnostinémis
bei gydomosiomis invazinémis proceddromis
P08 — susije su pacienty priezitra

jsigijimu, istyrimu, apdorojimu, laikymu, pa-
skirstymu ir transplantacija

P09 — susije su jstaigos aplinka (arba jvyke
gydymo jstaigos aplinkoje)
@® P10-—kiti N]

* Hemotransfuzija — kraujo ar jo komponenty jleidimas j Zmogaus kraujotakos sistema.

Jrasykite kitg N Numanoma NJ prieZastis (Jisy nuomone)

Trumpas N} aprasymas

Pvz., pacientas éjo koridoriumi ir pargriuvo ar pan.

NJ data (pasirinkite) N] vieta (padalinys, patalpa, kur N} pasireiské)

Pvz., Il chirurgijos skyriaus palata

N[ pasikartojimo daznis (Jisy nuomone)
Daznas (prognozuojama, kad toks pats NJ
pasikartos bent karta per ménesj)

 Daznai tikétinas (prognozuojama, kad toks @ Retas (neprognozuojama, kad toks pats NJ
pats NJ pasikartos kelis kartus per metus) gali pasikartoti, t. y. vienkartinis pasireiskes
Galimas (prognozuojama, kad toks pats NJ NJ)
gali pasikartoti per artimiausiy dvejy mety
laikotarpj)

Mazai tikétinas (prognozuojama, kad toks
pats NJ gali pasikartoti per artimiausius pen-
kerius metus)




N] sukelta Zala (Jasy nuomone)
Labai didelé (N] baigiasi mirtimi)

Didelé (N] sukelia neatkuriamga Zalg sveikatai:

pacientas visam gyvenimui visiSkai netenka
kuriy nors organizmo funkcijy (jutiminiy,
motoriniy, fiziologiniy, psichologiniy) arba
pasibaigiant invalidumu (negalia) visam liku-
siam gyvenimui)

() Vidutiné (N] sukelia neatkuriama Zalg svei-
katai: pacientas visam gyvenimui ne visiskai

prarado, bet visavertiskai jau niekada negalés

vykdyti kuriy nors organizmo funkcijy (juti-
miniy, motoriniy, fiziologiniy, psichologiniy)
arba pasibaigiant invalidumu (negalia) viduti-
nés trukmes laikotarpiui)

Maza (N] sukelia sveikatos sutrikimg, kuriam
reikalingas papildomas (neplanuotas) gydy-
mas, taciau sveikatos sutrikimg galima visis-
kai pagydyti be liekamuyjy sveikatai reiskiniy)

@ Labai maza arba isvis néra (N] sukelia mazus

sveikatos sutrikimus, kuriems pasalinti nerei-
kia papildomo gydymo)

REAGAVIMO | N} BUDAS

|PRASTAI
(informacijos apie N} analizé gali bati pradedama bet kuriuo metu taip, kad ja bty suspéta atlikti
per NJ informacijos laikymo ASP] laikotarpj)

2 dalis. Paciento duomenys

(Paciento vardas, pavardeé ir ligos istorijos numeris bus matomi tik JGsy asmens sveikatos prieZitiros
jstaigos atsakingam darbuotojui)

Paciento vardas Paciento pavardé

Vardenis ‘

Pavardenis

Ligos istorijos numeris

‘ 12345675 ‘

Gimimo metai Ménuo Diena

‘ FPasirinkite metus v | ‘ FPasirinkite ménesj o/ | ‘ Pasirinkite dienq hd

Paciento lytis
(. Vyras  Moteris
3 dalis. Nepageidaujama jvykj uZregistraves asmuo
(Sie duomenys bus matomi tik Jaisy asmens sveikatos priezitiros jstaigos atsakingam darbuotojui)

JUsy elektroninis pastas, kuriuo susisieksime, jeigu bus neaiskios NJ aplinkybés
Pastaba: nepageidaujamas jvykis gali bati neregistruojamas, jeigu nurodysite neveikiantj elektroni-
nio pasto adresq

Vardenis.Pavardenis@pastas. It ‘

Jasy telefono numeris
(nebdtina pildyti)

Jasy vardas
(nebdtina pildyti)

Jasy pavardé
(nebdtina pildyti)

+370...

Vardenis ‘

Pavardenis

‘ Siysti pranesima ‘




2 PRIEDAS

NJRSP sistemos organizaciné struktira

Sveikatos apsaugos ministerija
Saugos politikos formavimas
Teisinis reglamentavimas
Intervencijos

Ataskaita, pasialymai

Nacionaliné pacienty saugos
institucija

Bendra ataskaita N) A+B
Analizé N] B
Prevencinés priemonés
nacionaliniu mastu NJ B

A

Pasitlymai

Specialios valstybés institucijos
(VVKT, RSC, NTB, VASPVT, HI)

Informacija apie NJ A
prevencines priemones

Analizé N] A
Prevencineés priemonés
nacionaliniu mastu N A

GrjZtamasis
rysys

ASP]

NJ registravimo, analizés ir stebésenos sistema
Skubios NJ prevencinés priemoneés jstaigos viduje

Ketvirtine NJ A+B
ataskaita

NJ sistemos valdymo specialistas

A

9

3

€2

S )

N

NS %)

= S<

G] E=
s
5
3
Ss
Q.

A

Medicinos personala

s registruoja Air B N|

Nepageidaujami
jvykiai A

ivykiai B

Nepageidaujami




3 PRIEDAS

Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sarasas

PRIVALOMU REGISTRUOTI N] SARASAS

A grupé | Specifiniai NJ:
01 NJ, susije su vaistiniy preparaty naudojimu
02 NJ, susije su kraujo ir jo komponenty ruosimu ar transfuzija
03 NJ, susije su medicinos prietaisy naudojimu
04 NJ, susije su audiniy, Igsteliy, organy donorystés ir transplantacijos procesu
05 NJ, susije su radiacine sauga, radiologiniai incidentai ar avarijos
06 Nustatyta hospitaliné infekcija
B grupé | Nespecifiniai NJ:
07 NJ, susije su netaisyklingai paskirtu / dozuotu / jvestu vaistiniu preparatu
NJ, susije su chirurginémis, diagnostinémis bei gydomosiomis invazinémis procediiromis:
Svetimkanio palikimas paciento kiine
Staigi paciento mirtis planinés operacijos metu ar praéjus iki 24 val. po operacijos esant
| klasés rizikai (pagal ASA klasifikacijg)
Staigi gimdyvés ar naujagimio mirtis
Mechaniniai organy pazeidimai chirurginiy operacijy, intervenciniy bei invaziniy procediry
metu (perforacijos, pléstinés Zaizdos; isskyrus akuserinio profilio pacientus)
08 Nervo paZeidimas po injekcijos ar kitos intervencinés ar invazinés gydomosios procediros
Oro embolija po infuzijos, transfuzijos ar kitos gydomosios procediros
Tromboembolija po infuzijos, transfuzijos ar kitos gydomosios procediiros
Plauciy embolija, jvykusi po operacijos
Chirurginés, diagnostinés bei gydomosios invazinés procediros neatlikimas dél
organizaciniy klitaciy
Kiti NJ, susije su chirurginémis, diagnostinémis bei gydomosiomis invazinémis
procediromis
NJ, susije su pacienty ar jy kiino daliy identifikacija (iSskyrus taikant radiologines
procediras):
Klaidingos kiino vietos operacija
09 Operacija, diagnostinis tyrimas ar invaziné procedira ne tam pacientui
Nepaskirtos procedlros (operacijos, diagnostinio tyrimo, invazinés proceduros) atlikimas
pacientui
Kiti NJ, susije su pacienty ar jy kino daliy identifikacija
NJ, susije su pacienty griuvimais / iSkritimais ASP] ar jos aplinkoje:
Paciento griuvimas ASP) viduje
Paciento griuvimas ASP] aplinkoje
Paciento i$kritimas i3 lovos / veZimélio
Paciento mirtis arba kino suZalojimas po kritimo i$ auks$¢io (pvz., per langa, nuo balkono)
Kiti NJ, susije su pacienty griuvimais / iskritimais
NJ, susije su pacienty elgesiu:
Paciento savizudybé ar bandymas nusizudyti ASP] arba ASP] aplinkoje
11 Paciento agresyvus elgesys ASP|
Savavaliskas paciento pasiSalinimas i$ ASP)
Kiti NJ, susije su pacienty elgesiu
NJ, susije su paciento transportavimu:
12 NJ, susije su paciento transportavimu j kitg ASP)
NJ, susije su paciento transportavimu ASP] viduje
13 | KitiN]

10
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