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SANTRUMPOS

KM - klaida medicinoje
NI — nepageidaujamas jvykis

Abs.sk. — absoliutus skaicius

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros istaiga

EUNetPaS — European Union Network for Patient Safety

K — klasifikacija

LSAS — Lietuvos sveikatos apsaugos sistema

NISPRAS — nepageidaujamy ivykiy sveikatos prieziiiroje registravimo ir analizés sistema
NZN/NTN — neZinau/neturiu nuomonés

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

Rho — Spearman‘o koeficientas

RVUL — V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

SN — standartinis nuokrypis

SPKUP - sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa
t — Stjudent‘o testas

T — teiginys

U — Mann Whitney testas

Vid. — vidurkis

VU - Vilniaus universitetas

VUL SK — V5] Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy klinikos



1. SAVOKOS

Klaida — nesamoninga pasekmé igyvendinant plana, kuriuo siekiama tam tikro rezultato ar
nesamoningas nukrypimas nuo planuoty protiniy ar fiziniy veiksmy.

Klaida medicinoje — ivykis, sukéles nepageidaujama iseiti (rezultata) pacientui, kurj lémé
daugiau asmens, atlikusio veiksmus, klaida nei sisteminiai/organizaciniai veiksniai (gydytojo
aplaidumas, nerlipestingumas, neteisétas veiksmas ir pan.)

Nepageidaujamas jvykis — jvykis, jvykes de¢l veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iSeit] (rezultata) pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos teikimo ir
organizavimo, negu d¢l paties paciento ligos ar biiklés.

Pacienty sauga — sveikatos prieziiiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina NI,
atsirandanciy dél sveikatos priezitiros sistemos poveikio, tikétinuma.

Pacienty saugos kultiira — platesné savoka nei pacientu sauga, apimanti ne tik vadyba,
saugos sistemas gydymo istaigoje, bet ir darbuotojy suvokima apie pacienty saugos kultiira, jos

vertybes, nuostatas, ju poziturj, kompetencija ir elgesi.



3. SANTRAUKA

Remiantis pasaulio statistika, klaidos medicinoje (toliau — KM) yra daznas ivykis, o ju kaina
daznai kelia grésme visai sveikatos prieziiiros sistemai. Klaidos kuria neigiama ivaizdi apie mediky
visuomeng, trukdo vystytis partneriskiems gydyjo-paciento santykiams. Taciau tarptautiné statistika
akcentuoja, kad daugiau nei pus¢ KM galima iSvengti. Kokia tikroji KM situacija Lietuvoje néra
zinoma, nes iki $iol moksliniy tyrimy Sioje srityje nebuvo atlickama.

Darbo tikslas: IStirti medicinos studenty ir gydytoju rezidenty zinias bei nuomong apie klaida
medicinoje.

Darbo metodika: 2011 m. rugs€¢jo — gruodZio ménesiais atlikta medicinos studenty ir
gydytoju rezidenty, dirban¢iy, VSI RVUL ir V§I VUL SK, anketin¢ apklausa taikant patogiosios
atrankos metoda. Klausimyno Cronbach alfa - 0,72. Statistinei analizei panaudota 250 ankety.
Nepriklausomoms imtims palyginti taikyti Stjudent‘o, Mann Whitney ir Kruskal Wallis testai.
RySiams tarp kintamyjuy nustatyti taikyti Spearman‘o koreliacijos ir Cramer’s V koeficientai.
Siekiant nustatyti, kaip | priklausomaji kintamaj; — pritarima teiginiui ar nepritarima — veikia
respondento lytis ir statusas (studentas/rezidentas), taikyta binarin¢ logistiné regresija (Nagelkerkés
determinacijos koeficientas (R?)). Statistinio reikimingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Tyrimo imtj sudaré 165 medicinos studentai (66,0%) ir 85 rezidentai (34,0%).
Studenty amziaus vidurkis 23,3+0,9 metai, rezidenty — 28,0+2,2 metai.

DidZioji dauguma respondenty (40,0%) bendrai savo teorines Zinias apie KM vertino
patenkinamai. Nustatyta, kad statusas ar Iytis beveik neturéjo jtakos Zinioms apie KM (R?*=0,022;
R?=0,061).

Studentai ir rezidentai vienodai nurodé svarbiausius veiksnius, lemianc¢ius KM: darbas
komandoje (p=0,95), stresas (p=0,14), nuovargis (p=0,14), darbo krivis (p=0,26), praktiniai
1gudziai (p=0,58). Taciau daugiau motery nei vyry Siuos veiksnius jvardino svarbiausiais. Nustatyta,
kad lytis labai mazai lémé svarbiausiy veiksniy pasirinkimui (R* 0,053-0,072).

41,2% studenty ir 27,1% rezidenty nezinojo ar klaidy registravimo sistema galéty sumazinti
KM skaic¢iy (p=0,03). Didesné dalis rezidenty nei studenty nesutiko, kad Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema Siandiena yra saugi pacientams (31,8% ir 15,2%, atitinkamai, p=0,002) ir kad
padarius KM jiems biity sunku pranesti kolegoms (34,1% ir 20,0% atitinkamai, p=0,01). Taciau
daugiau rezidenty nei studenty visiskai sutiko, kad KM pripazinimas ir jy analizé¢ yra svarbi medikuy
darbo dalis (34,1% ir 21,2% atitinkamai, p=0,03).

Didzioji dauguma motery (54,2%), jeigu padaryty klaida, pirmiausia atsipraSyty ir informuoty
pacienta apie {vykusia nesekme, o dauguma vyry (51,7%) — informuoty tiesiogini vadova (p=0,02).
Studentai (53,9%) ir rezidentai (49,4%) elgtusi atitinkamai (p=0,001).

Daugiau motery nei vyry visiskai sutiko, kad padarusios KM bijoty biiti nubaustos (26,8% ir
15,0%, atitinkamai; p=0,001; R2=O,O61), jausty kalte (52,6% ir 25,0%, atitinkamai; p=0,001;
R2=0,064) ir iSgyventy dél savo nesekmés (51,6% ir 31,7%, atitinkamai; p=0,003). Taciau tarp
studenty ir rezidenty skirtumy nenustatyta (p=0,053; R?=0,023), (p=0,79) ir (p=0,55), atitinkamai.

Ivados: Zinias apie KM respondentai vertino patenkinamai. Studentai savo teorines Zinias
apie KM vertino blogiau nei rezidentai, o moterys blogiau nei vyrai. Daugiau motery nei vyry
komandinis darbas ir stresas. Didzioji dauguma rezidenty padar¢ KM pirmiausia informuoty
tiesiogin] vadova apie savo nesékmg, o studentai prieSingai - pirmiausia atsiprasyty ir informuoty
pacienta. Beveik visi respondentai padarg klaida jausty kaltg, iSgyventy ir bijoty biiti nubausti.

RaktaZodziai: klaidos medicinoje, studenty patirtis, gydytoju patirtis, klausimynas, rizikos
valdymas.



Knowledge and Opinion About the Error in Medicine
Among Medical Students and Residents of Vilnius University

According to world statistic, errors in medicine (EM) are very common. The price of them is
often a burden of the health care system. Errors make a negative image of doctors and is a threat for
partneships between doctors and patients. However, more than half of EM can be avoided. The
situation on EM is not known in Lithuania, because there is no any studies on this.

Aim: To investigate knowledge and opinion about the error in medicine among medical
students and residents.

Methods: medical students and residents were selected by convenience sampling method
from RVUL and VUL SK hospitals in 2011 Sep - Dec. Cronbach alpha of questionnaire - 0.72. 250
questionnaires were used in statistical analysis. Student's, Mann Whitney and Kruskal Wallis tests
were used to compare unpaired samples. Spearman's correlation and Cramer's V coefficients were
used to determine relations between variables. A binary logistic regression (Nagelkerkes coefficient
of determination (R?)) was used to determine how the tied variable - approval or disapproval —
depends from respondent's sex and status (student/resident). The statistical significance level p <
0.05.

Results: The study sample consisted of 165 medical students (66.0%) and 85 residents
(34.0%). Students’ average age 23.3+0.9 years, residents’ - 28.0+2.2 years.

The vast majority of respondents (40.0%) their theoretical knowledge of EM assessed
mzoderately. It was found that the status and sex almost did not affect their knowledge (R*=0.022,
R"=0.061).

Students and residents totally agreed that the most important factors, which influence EM are
teamwork (p=0.95), stress (p=0.14), fatigue (p=0.14), workload (p=0.26), practical skills (p=0.58).
However, more women than men agreed on those the most important factors. It was found that sex
almost did not affect the choice of the most important factors of EM (R*0.053-0.072).

41.2% students and 27.1% of residents did not know whether the error registration system
could reduce the EM number (p=0.03). More students than residents disagreed that Lithuanian
health care system is safe for patients today (31.8% and 15.2%, respectively, p=0.002), and that it
would be difficult to report colleagues about EM (34.1%, and 20,0% respectively, p=0.01).
However, more residents than students totally agreed that recognition and analysis of EM is an
important part of doctors’ job (34.1% and 21.2% respectively, p=0.03).

When respondents make an error, the vast majority of women (54.2%) first, apologize and
inform the patient about this, but the majority of men (51.7%) first, inform his manager (p=0.02).
Students (53.9%) and residents (49.4%) behavior would be the same, respectively (p=0.001).

If respondents will make an error, more women than men totally agreed that they will be
affraid of being punished (26.8% and 15.0%, respectively, p=0.001, R?=0.061), feel guilty (52.6%
and 25.0%, respectively; p=0.001, R?=0.064) and survive due to its failure (51.6% and 31.7%,
respectively, p=0.003). However, among students and residents there were no differences (p=0.053,
R?=0.023), (p =0.79) and (p=0.55), respectively.

Conclusions: the majority of respondents their own knowledge of EM assessed moderately.
Students their own theoretical knowledge of EM assessed worse than residents, women worse than
men. More women than men believed that the most important factor of EM were workload,
practical skills, fatigue, stress, and teamwork. The vast majority of residents if made an error first of
all inform his manager, and student contrary - first apologize and inform the patient about fails.
Almost all respondents if made an error feel guilt and fear.

Keywords: errors in medicine, student experience, doctor‘s experience, questionnaire, risk
management.



4.  IVADAS

Klaida medicinoje tampa ne tik diskusiju ziniasklaidoje, bet ir mokslo tiriamuoju objektu.
Klaidos jvyksta be iSimties visuose veiklos sektoriuose: ekonomikoje, politikoje, versle ir pan. Taigi
ir sveikatos apsauga néra iSimtis Taciau Siame sektoriuje klaidy pasekmés yra be galo skaudzios ir
ju analizé yra nepaparastai svarbi dél daugelio priezasciy.

Klaidy medicinoje nutinka visame pasaulyje ir tarptautiné statistika rodo, kad jos gana
daznos. Tikimybé jvykti nelaimingam atsitikimui léektuve yra 1 i§ 3 milijony, o nelaimingam
atsitikimui jvykti ligoningje — 1 i§ 300 [85]. 1991-2006 metais JAV, Australijos, Jungtinés
Karalystés, Naujosios Zelandijos ir Kanados ligoninése nepageidaujamy ivykiu daznis sieké 9,2 %,
t.y. vidutiniSkai kas deSimtam hospitalizuojamam pacientui [16]. 2008 metais JAV ligoninése 1 1§ 7
pasireiSkeé nepageidaujamas jvykis (13,5 %), t.y. 134.000 pacienty patyré bent po viena juy [47]. Kai
kurios ju yra neiSvengiamos, tac¢iau daugelis tarptautiniy moksliniy studijy, rodo, kad apie puse ir
daugiau klaidy galima iSvengti. JAV atlikti tyrimai rodo, kad Sioje Salyje nuo 44 000 iki 98 000
pacienty kiekvienais metais ligoninése mirsta nuo priezasciy, kuriy buvo galima iSvengti [41].

Kita priezastis, kodél reikia kalbéti apie klaidas medicinoje — klaidy medicinoje kaina visai
valstybés sveikatos priezitros sistemai gali tapti nepakeliama nasta. Pvz.: iSvengiamos klaidos
medicinoje JAV kasmet kainuoja 17 — 29 x 10° JAV doleriy, tai sudaré pusé to meto JAV sveikatos
prieziiiros i§laidy. Vien tik gydymo vaistais klaidos JAV ligoninéms kainuoja daugiau kaip 2 x 10°
JAV doleriy nuostoliy kasmet [41]. Klaidos medicinoje kaina aktuali ir Lietuvoje. Pacientas,
lydimas teisininko, skaudziai baudzia nacionaling sveikatos sistema. Augantis teisminiy ieSkiniy
skaiCius, teismy jau priteistos didziulés zalai atlyginti sumos uzdéjo milziniSka finansing nasta
sveikatos apsaugos sistemai. Todél norédami pasiekti geriausiu sveikatos rezultaty maziausiomis
sanaudomis, turime sustabdyti ir sveikatos priezitros 1éSu Svaistyma, atlyginant pacientui zala dél
KM.

Svarbu ir tai, kad klaidos gali padaryti neatstatoma Zzala paciento sveikatai ar netgi mirtj.
Klaidos medicinoje kuria neigiama ivaizdi apie mediky visuomeng, gydytojus, gydymo istaigas,
kelia labai didelg grésme partneriSkiems gydytojo-paciento santykiams. Gydytojo profesija ir
klinikinis scenarijus savaime yra labai rizikingi bei turintys auksta klaidy potenciala, kuris dél savo
prigimties nesumaz¢ja net labiausiai sveikatos sektoriuje pasiekusiy pazanga Salyse.

Klaidos medicinoje aktualios ne tik medikams, bet ir pacientams, visai visuomenei, nes visy
lukestis — saugi sveikatos prieziiira ir ju sveikata. Vos tik ivykus nesékmei, Siandiena visuomené
informuojama apie tai Ziniasklaidos per, radija, televizija ir pan. Informacija daznai pateikiama

SaliSka ir aiSku paciento naudai, daznai iSkarto Zzeminamas gydytojo vardas, visi ieSko kalto



gydytojo ir sieckiama ji nubausti. Toks klaidy analizés metodas, kai démesys sutelkiamas | asmeni
padariusi klaida, egzistuoja nuo seno. Taciau Siandiena paZangios sveikatos srityje valstybés
gydytoju baudimo kultira kei¢ia pacienty saugos kultiira. Ta¢iau norint ugdyti pacienty saugos
kultiira, olandu mokslininkai M. van Beuzekom ir kiti sitilo sutelkti démesi i pacia sveikatos
apsaugos sistema, organizacinius veiksnius, zmogiskaji faktoriy [78]. Juk klaidy medicinoje
priezas¢iy gali biti ne viena. Panasios pozicijos laikosi ir PSO [85].

Lietuvoje dar néra idiegta klaidy medicinoje registravimo ir analizés sistema, taciau jau
Zengiami pirmieji Zingsniai. Lietuva dalyvavo EUNetPaS projekte (2008 — 2010), kurio tikslas -
tkurti tinkla, vienijant] visas ES Salis nares ir tarptautines ES organizacijas, siekiant paskatinti ir
pagerinti bendradarbiavima pacienty saugos srityje. [gyvendinama Nacionaliné pacienty saugos
platforma (2010 — 2014), kurioje vienas i$ siekiniy — nepageidaujamy ivykiy sveikatos prieziiiroje
registravimo ir analizés sistema (toliau — NISPRAS) [42].

Nors poky¢€iai pacienty saugos srityje Lietuvoje vyksta, taciau tradiciSkai nesékmé teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas laikoma profesionalo ,,moraline nes¢kme*, vengiant apie tai kalbéti
vieSai, nagrin€jant atvejus uzdarame instituciniame (profesiniame, klinikos, skyriaus) ,,savame
rate”. Taigi platesniame specialisty rate nesékmés ar klaidos bei ju priezastys paprastai néra
sistemingai analizuojamos ir 1§ ju medikai pasimokyti neturi galimybeés..

Klaidy medicinoje analizé Lietuvoje yra ypatingai aktuali, nes Siandienai néra Zinomas netgi
ju realus daznis, néra atlikta jrodymais pagristy moksliniy studijuy. Tad tikétina, kad dauguma klaidy
yra slepiamos, netgi neanalizuojant ju priezas¢iy. O juk visi zinome, kad ne tik galima, bet ir privalu
mokytis i§ savo ir kity klaidy: tik tokiu biidu galima kalbéti apie klaidy rizikos valdyma ir klaidy
medicinoje mazinima. Zinoma tai turéty biti svarbu ne tik dirbantiems, bet ir besiruo$iantiems tapti
medikais — medicinos studentams bei pradedantiems medicinos praktika gydytojams (rezidentams).

Studenty ir rezidenty vaidmuo mazinant klaidas medicinoje yra nepaprastai reikSmingas.
Ivertinant juy pasiruoSima teikti saugias sveikatos priezitiros paslaugas ir zinant klaidy medicinoje
tikimybe bei galimybes valdyti klaidy atsiradimo rizika, jy imluma Zinioms ir naujovéms, tai yra
pirmoji ,,fronto linija* klaidy medicinoje mazinimo veiksmams realizuoti. Kity Saliy patirtis rodo,
kad dauguma rezidenty ir netgi gydytoju néra pasirenge konstruktyviai reaguoti i ivykusias klaidas.
Pastarieji turéty ugdyti gebéjima mokéti jvertinti klaida, ja atskleisti ir mokytis i§ savo bei kolegy
klaidy.

Todél misy tyrimo tikslas — iStirti medicinos studenty ir gydytoju rezidenty zinias bei

nuomong apie klaida medicinoje.



5. LITERATUROS APZVALGA

5.1.  Literatiiros paieska

Mokslingés literatiiros paieska buvo atlieckama elektroninése duomeny bazése: Medline
(PubMed), Embase, JSTOR, BMJ group, The Cochrane Library, Springer Verlag ir Kluwer
Academic Press ir BioMed Central ir apémé 1991- 2012 laikotarpi.

Literatiira buvo renkama Lietuvos Medicinos ir Higienos instituto bibliotekose. Literattiros
paieskos pirminis etapas buvo pradétas Medline duomeny bazéje panaudojant reikSminiy zodziy
grupe: klaidos medicinoje, studenty patirtis, gydytoju patirtis, klausimynas, rizikos valdymas (angl.
errors in medicine, student experience, doctor's experience, questionnaire, risk management).

Mokslinis straipsnis, knyga, praneSimas ar teisés aktas buvo itraukti i literatliros apzvalga, jei

Jis:

1. Apraso gydytoju ir studenty nuomong apie klaida medicinoje;

2. Pateikia klaidos medicinoje (toliau — KM) ir nepageidaujamo ivykio (toliau — NI)
samprata, paplitima;

3. Suteikia informacijos apie klaiduy medicinoje rizikos valdyma;

4. Publikuojama lietuviy ar angly kalbomis.

5.2. Klaidos medicinoje ir nepageidaujamo jvykio sampratos

Klaida bendras terminas, apimantis visus atvejus, kai suplanuota psichiniy ar fiziniy
veiksmy seka nepasiekiama norimy rezultaty. Klaida — nesgmoninga pasekmé jgyvendinant
plana, Kuriuo siekiama tam tikro rezultato ar nesamoningas nukrypimas nuo planuoty
protiniy ar fiziniy veiksmy [56]. Démesys koncentruojamas ne | plano ar veiksmo rezultata, o

i paties veiksmo ar plano procesa.

Sveikatos prieziiros kokybé priklauso nuo daugelio veiksniy: paslaugy prieinamumo
pacientams, ligos diagnozavimo laiku, paciento pasitenkinimo suteikta paslauga, medicinos
darbuotojy palaikymo, NI sveikatos prieziliros jstaigose ir pan. Sveikatos prieZiliros procesai yra
susije su didele rizika klaidy atsiradimui [55].

Taciau tam, kad galétume analizuoti jy atsiradimo priezastis ir valdymo galimybes, pirmiausia

turime iSsiaiskinti kas yra KM ir aptarti NI savoka.



Reason klaida apibrézia kaip nuosekly planuoty veiksmy ivykdymo nepasisekima [57]. Alan
Merry et al papildo Reason klaidos samprata nesékmémis, kurios skatina klaidos atsiradima ir
negali biti paaiSkinamos atsitiktinio veiksnio itaka. Viso to rezultate tiesiog nepasiekiami norimi
rezultatai [56].

Daznai girdime panaSy zodziy jungini: klaida medinoje ir medicinos klaida. Klaida
medicinoje ar medicinos klaida i§ pirmo Zzvilgsnio atrodyty zodziy junginiai, turintys ta pacia
prasmg. Moderniosios zmogaus klaidos teorijos Salininkai pateikdami moksliskai pagristus Siy
junginiy skirtumus, siiilo vietoje termino ,,medicinos klaida* (medical error), kuris asocijuojasi su
tradiciniu ,kaltés ir gédos* poziiiriu, vartoti terming ,,klaida medicinoje (error in medicine).
Mokslininkai argumentuoja savo teiginius tuo, kad klaida paprastai lemia daugelis {vairiy veiksniy,
o ne tik konkretaus paslaugos teikéjo veiksmai [61].

NI savoka daznai vartojama kalbant ir apie KM, taiau ji kur kas platesnio konteksto.
Lietuvos sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje (toliau SPKUP) NI
apibréziamas kaip ivykis, vykes dél veikos, gal¢jusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iseiti
(rezultata) pacientui, daugiau d¢l medicininés pagalbos teikimo ir organizavimo, negu d¢l paties
paciento ligos ar biiklés. N| paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés aplinkybiy ir jvykiu
tarpusavio saveika [50]. Tuo tarpu, kai kalbama apie KM, kalbama apie zmogiSkaji faktoriy, kuris
salygoja klaidos atsiradima.

Panasi NI definicija yra pateikiama ir uZzsienio literatiroje. JAV Medicinos Institutas NI
apibrézia kaip medicininiy intervencijy padaryta zala, bet ne dél paciento sveikatos biklés ir
aplinkos salygu. De Vries EN et al. N| laiko nety¢ine zala ar komplikacija, atsiradusia labiau dél
netinkamo sveikatos priezitiros valdymo nei dél paciento ligos [16].

PSO rekomendacijose NI apibrézia kaip zala, susijusia su medicinos sveikatos priezitiros
paslaugu valdymu. Jis apima visus sveikatos prieziiiros aspektus: diagnozés nustatyma ir ligos
gydyma, sveikatos sistemos ir technologijy taikyma teikiant paslaugas [86].

Pasak Walshe‘o (Junktin¢ Karalyst¢) pagrindiniai N| bruoZai yra trys:

1. Negatyvumas: turi biti {vykis, kurio prigimtis natirali, taciau jis
nepageidautinas, nepalankus, padargs Zalos sveikatos priezitiros sistemai;

2. Pacienty dalyvavimas: N] susijgs su pacientu ir turi jam neigiama poveiki
(potencialiai neigiama/Zalinga poveiki ar realiai Zala).

3. Priezasties buvimas: turi biti poZymiy, kad NI yra sveikatos priezitiros
sistemos proceso (veikimo ar neveikimo) rezultatas, o ne paciento savybiy ar

natiiralaus ligos progresavimo nulemtas rezultatas [81].
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M. Edmonds i§ Australijos 2010 m. straipsnyje NI apibrézia kaip zala dél medicininés
intervencijos, o ne d¢l paciento aplinkos salygy, ir Zala, kuri buvo nety¢iné ar ty¢iné dél sveikatos
prieziiiros vadybos aspekty. NI galima iSvengti, jei jis yra susij¢s su klaida vadyboje, o pastaroji
susijusi su nesékme tinkamai stebéti priimta praktika individualiame arba sisteminiame lygmenyse
[21]. I8 Siy pateikty pavyzdziu akivaizdu, kad NI visame pasaulyje suprantamas ne visai vienodai,
t.y. néra visiems priimtinos vienos N[ definicijos.

Daugiau nei prie§ deSimtmeti (1999 m.) JAV isleido publikacija ,,Klysti zmogiska: kuriant
saugesng sveikatos priezitira” (To Err is Human: Building a Safer Health System), kuri buvo skirta
klaidy prevencijai bei parodé KM problemos masta.

Sis leidinys paskatino aktyviai tyrinéti §ia problema, ieskoti apibrézimy reikalingy vienodam
supratimui, ir jau po mety kokybés tarpzinybinio koordinavimo darbo grupé (Quality Interagency
Coordination Task Force (QulC)) praneSime apie veiksmus, kaip sumazinti klaidas medicinoje
tobulina KM apibréZima, atsiranda holistinis poZiiiris { klaidos samprata. Klaidos apima medicinos
praktikos problemas, produktus, procediiras ir sistemas.

Kokybés tarpzinybinio koordinavimo darbo grupé iSvengiamus NI priskiria klaidai
medicinoje, taciau ne visos klaidos sukelia NI ir lygiai taip pat ne visi NJ atsiranda d¢l KM [73].

Tokia samprata atvaizduota grafiskai 5.2.1. pav.

jami jvykiai

\

jvykiai

Klaidos Nepageidaujami
- T~ ivyKiai
~
N
AN
\
\
[ . . \
Beveik jvyke ISvengiami NeiSvengiami |
nepageidaun- I nepageidaujami | nepageidau- |
pag \ pag ) pag

jami fvykiai

—_———

5.2.1. pav. Klaidos ir N] sgsajos.

Aguirre-Gas HG taip pat patvirtina, kad NI gali pasireiksti ir ne dél KM. Gali turéti itakos
struktlirinés ir sisteminés nesekmés (iStekliai, ju iSsaugojimas), organizaciniai Kkintamieji,
komunikacija, zmogiskieji iStekliai, mokymo programos, procesai be standartizacijos, stebésenos ar
kontrolés, tam tikry etapy gedimai [4].

Thomas ir Petersen 2003 m. publikacijoje parodo klaidos ir N| skirtuma: klaida nebittinai
padaro zala pacientui (ta pati teigé ir Reason), o NI pasekmé visada pasireik§ zala pacientui [74].

Taciau ir Lietuvoje itvirtinta N] samprata i§ dalies prieStarauja JAV Houston‘e jvardintai sampratai.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aguirre-Gas%20HG%22%5BAuthor%5D
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Lietuvos SPKUP rasoma, kad NI - ,tai ivykis, ivykes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios
nepageidaujama iSeiti“.

Apibendrinant, reikia pripazinti, kad néra vieningos mokslininky priimtos tarptautinés
taksonomijos apie KM ir NI. Skirtingose valstybése naudojamos sampratos neleidzia taikyti tuos
pacius kriterijus registruojant KM ir NI, taigi ir statistiniai duomenys apie KM ir NI labai skiriasi.
Tenka pastebéti, kad moksliniuose tyrimuose dazniausiai vartojama NI savoka, nors analizuojami
daugiau zmogiskosios klaidos faktai (gydytojo aplaidumas, neteisétas veiksmas) ir diskutuojama

biitent apie KM.

5.3. Klaidy medicinoje priezastys

KM atsiradimo priezasCiy yra daug ir jvairiy, taciau teorijoje vyrauja du pagrindiniai klaidy
prieZastingumo modeliai/poZiiiriai: tradicinis ir modernusis.

Tradicinis. ,,Blogy obuoliy* teorija — pasalinti blogus obuolius ir viskas bus gerai — eliminuoti
klystancius medikus — KM nebebus. Visiems zinoma, kad zmogus turi ribotas protines bei fizines
galimybes: jis gali biiti uzmarsus, nedémesingas, salyginai kvailas, silpnas, tad suklysti jam
imanoma, o kartais net neiSvengiama. Tradicinis poziliris remiasi principu ,,jvardyti, kaltinti ir
gédinti®: nustato ,nusikaltélius“, drausmina juos, stebi, perkvalifikuoja arba paSalina. Laikosi
nuomongés, kad klaidy galima iSvengti nubaudus kaltininka, o baimé suklysti ir biiti nubaustam,
apkaltintam ir sugédintam motyvuoja darbuotojus biiti budriais klaidy atzvilgiu, skatina savisaugag ir
savigyna. Kai zmonés baiminasi, jie linke slépti klaidas, kaltinti kitus, vengti rizikingu uzduociy,
kovoti, 0 ne bendradarbiauti. Sie veiksmai uZkerta kelia nustatyti klaidas, jas analizuoti, rasti
ilgalaikius sprendimus bei mokytis i8S ju.

Taciau klysti zmogiska (L. A. Seneca). Siuo principu vadovaujasi moderniojo poZiirio
Salininkai ir medika laiko sudétingos sistemos dalimi. Modernusis poziiiris yra orientuotas i
sisteminius sveikatos sistemos trukumus: i darbo salygas, aplinka, organizacijos struktiiras ir
procesus, kurie sudaro salygas atsitikti N[/KM. Zmonés yra klystantys asmenys, klaidos yra
pasekmés, o ne priezastys, ir tik latentiniai veiksniai, organizaciniai procesai sudaro asmeniui
salygas "padaryti" klaida. Sios teorijos esmé¢ — NI nutinka pavojui praéjus pro nustatytus apsaugos
barjerus, saugiklius [61].

Moderniuoju pozitriu klaidos mazinamos nustatant jas, atlyginant padaryta Zala, ieSkant
priezasCiy bei atsiradimo mechanizmy, pertvarkant sveikatos apsaugos sistema klaidoms i§vengti

ateityje.
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Moderny pozitiri { klaidas taip pat propaguoja M. van Beuzekom ir kiti jo bendraminciai. Jie
teigia, kad zmonés gali klysti, tad sistemos turi biti kuriamos taip, kad uzkirsty kelia galimoms
zmoniy klaidoms. [ Zmones padariusius klaidas neturi buti zitrima kaip { visko kaltininkus, o
sistemos turi biiti orientuotos { saugiy darbo salygu uztikrinima [78].

Astuntojo PSO ateities forumo dalyviai N[ ir KM priezastis suskirsté i dvi grupes: 1) trakumai
sistemoje ir 2) trukumai sveikatos prieziiiros specialisty ir vadovuy poziliryje bei esamose kultiiros
tradicijose.

Triukumai sistemoje apima: netinkamus prioritetus (pvz., neskiriamas démesys finansy
apsaugai, valdymui); duomeny kokybe, kuri néra informatyvi; klaidy sveikatos prieziiiroje daznio
nelaikyma kokybés rodikliu; eksperty teoriniy modeliy pritaikkymo gydytoju praktikoje
neatitikimus; klaidy sprendimy formas (ji turi buti praktiSka, patikima, jrodanti klaida,
standartizuota, suderinama su sistema).

Taip pat KM apsprendzia ir klaidingas gydytoju supratimas, kad klaidy nebiina. DaZnai
gydytojai save laiko aukomis, yra nesavikritiski. Jie registruoja NI, bet nesimoko kaip to iSvengti
ateityje. [vardijamos ir kitos priezastys: gydytoju tarpusavio nesusikalbéjimas, bendravimo kulttra,
netinkami tam darbui asmenys (net ir zinodami savo klaida, nuolatos ja kartoja), atsakingumo stoka
[85].

PSO, Eric J. Thomas, Michael Edmonds, M. van Beuzekom ir daugelis kity tyréjuy teigia, kad
individualiai padarytos klaidos ar NI yra salygoti latentiniy ir aktyviai padarytu klaidy (aktyvios
nes¢kmés). Tyréjai latentinius rizikos veiksnius vadina veiksnius esan¢ius darbo aplinkoje, kurie
néra matomi, taciau galintys daryti jtaka klaidy atsiradimui. Latentinés klaidos apima sisteminio
lygmens trukumus: netinkamas suprojektavimas/ suplanavimas, organizavimas, mokymas su
trilkumais, priezitros sistema, kuri veda prie operatoriaus klaidy ir kuriy poveikis paprastai biina
uzdelstas, blogas valdybos sprendimy priémimas, kolektyvo kultiira, esamos normos, istekliy
trikumas, vedantis prie darbuotojy nuovargio arba nepatyrusiy darbuotojy idarbinimo, laiko
trikumas, netinkama jranga ir pan. [SaiSkinus Siuos veiksnius biity galima sukurti daugiau
veiksmingy kontrolés priemoniy, kurios Zenkliai pagerinty tiek individualiy sveikatos prieziiiros
veikly, tiek pacienty sveikatos rezultatus [21, 74, 78, 86].

De¢l latentiniy veiksniy saveikos susiformuoja klaidy atsiradima skatinancios salygos: Ziniy,
lgtdziy, pozitiriy skirtumai tarp pacienty ir gydytoju, besikertantys poreikiai, jrangos trikumai.
Visa tai paskatina klaidy formavimasi individualiame lygmenyje. Latentinés klaidos sukuria
aplinka, kurioje aktyvios nes¢ékmés gali sukelti neigiama poveiki pacienty sveikatai.

Zmogiskosios klaidos paprastai pasireiskia kaip aktyvi nesékmé (active failures). Tai

ziniomis, taisyklémis ir igiidZiais pagristos klaidos. DaZniausiai aktyviomis nes¢kmémis laikomos
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atpazinimo ar atrankos, démesio ar atminties, sprendimo priémimo klaidos ir samoningas taisykliy

ignoravimas. FaktiSkai latentinés ir aktyvios klaidos, atspindi NI ir KM, sisteminius ir

zmogiSkuosius veiksnius, lemianc¢ius nelauktas pasekmes, atitinkamai [21, 74].

Visame pasaulyje yra nustatoma jvairiy KM lemian¢iy veiksniy, tadiau jie vis dar néra

vienodai interpretuojami. Pasak Reason, aktyviis ir latentiniai veiksniai lemiantys NI atsiradima yra:

Aktyvis: Latentiniai:
1. Klaidinga veikla (neteiséta); 1. Didelis darbo kraivis;

2. Neapdairumas, neatidumas;

3. Grubus pazeidimai.

Neadekvacios Zinios ir patirtis;
Netinkamas vadovavimas;
Stresiné aplinka;

Prasta komunikacija;

AN i

Netinkama jranga [65].

Diskutuojant apie klaidos medicinoje anatomija, sveikatos tyrimy ir kokybés agentira

(Agency for Health Research and Quality (AHRQ)) iSskiria Sias pagrindines prieZastis:

1.

Bendravimo klaidos. Yra nustatyta atvejy, kai dél nesusikalbéjimy ar nesusipratimy
yra paskiriamas kitoks gydymas nei jam buvo reikalingas.

Vis labiau didé¢jantis sveikatos priezitiros skaldimasis. Kuo daugiau zmoniu
dalyvauja gydyme, tuo didesné tikimybé, kad svarbi informacija pasimes.
Zmogiskosios klaidos dél pervargimo ir i§sekimo.

Gamybos klaidos. Pvz., klaidingi uzrasai ant kraujo produkty. Gali lemti
pacientams didziule zala ar net mirtj, jei perpilto kraujo grupé nesutaps su paciento
kraujo grupe.

[rangos gedimai.

Diagnostikos klaidos.

Netinkamai suprojektuoti pastatai ir irenginiai [2].

Kadangi KM atsiradima lemia daugelis prieZasCiy, yra atliekama ivairiy tyrimy, siekiant

i8skirti pagrindines, o galbiit atrasti iki Siol dar nezinomas. J. Robert et al tyrimo rezultatai

parode, kad tik 2 i§ 11 iSvardyty galimy priezas¢iy KM atsirasti gydytoju nuomone yra labai

svarbios. 53 % gydytoju (vardino sveikatos prieziliros specialisty (slaugytoju) trikuma

ligoninése ir 50 % - pervargima, stresa bei nuovargi. Visuomenés nuomone yra 4 didZiausios

priezastys: laiko stoka gydytojams bendraujant su pacientais (72 %), gydytoju pervargimas,
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stresas ir nuovargis (70 %), sveikatos prieziliros specialisty nesékmé kartu dirbti ar bendrauti,
kaip komanda (67 %) ir slaugytoju triikumas ligoninése (65 %) [10].

Viena dazniausiy sri¢iy atsirasti KM yra susijusi su vaisty iSraSymu, paskyrimu ir pan.
Vaisty skyrimo klaidos dazniausiai susijusios su ziniy trikumu apie vaistus (22 %): pvz.
informuotumo stoka apie vaisty saveika, neteisingus komponenty derinimus, pernelyg greitos
medikamenty infuzijos. Kitos priezastys siejamos su ziniy trikumu apie pacientus (14 %): daznai
paskiriami tam pacientui netinkami medikamentai. Taip pat yra teigiama, kad klaidy atsiradimo
dali lemia darbo kravis, dideli recepty iSraSymo kiekiai, nuovargis, ir kt. Dar svarbu vaidmeni
atlieka pacienty gydymo tegstinumas iSrasius 1§ ligoninés [72].

Bartlett ir jo bendraautoriy tyrimu buvo nustatyta, kad pacientai iSvengiamus N] patiria dél
komunikacijos trikdziy, nesusikalbéjimy, dél ju paciy psichiniy negaliy ar paskirto gydymo
skubos tvarka. Daugiausiai iSvengiamy NI nustatyta dél vaisty paskyrimo (40 %) arba prasto
klinikiniy situacijy valdymo (32 %) [8].

Nustatyta, kad NI dazniausiai atsitinka susisumavus daugeliui juos nulémusiy vadybiniy,
organizaciniy ir klinikiniy prieZaséiy. ,,Zmogiskojo faktoriaus“ nulemtos klaidos sudaro tik
nedidelg dali NI [50]. IS esmés klaidos nesukelty zalos, jei vienu metu nesuveikty latentiniai
veiksniai bei zmogisSkasis faktorius.

Reason 1iSskiria kitokias klaidy medicinoje priezas¢iy riisis. Jis ivardina komandos,
situacijos, uzduoties ir organizacinius veiksnius. Toks priezas¢iy sugrupavimas dar karta jrodo,
kad klaida lemia ne vieno Zmogaus neteiséti veiksmai, bet jvairios priezastys [64]. Todél siekiant
iSvengti ar sumazinti KM, tyréjas rekomenduoja: sutikti su faktu, kad klaidos yra ir jos gali
atsirasti; jvertinti blogas salygas ar klaidos atsiradima skatinanc¢ius veiksnius prie§ pradedant
uzduotj; biti pasirengusiems susidoroti su nenumatytais atvejais, problemomis [63]. Australijoje
atlikto tyrimo duomenimis yra nustatyta 12 dazniausiy klaidos priezas¢iy:

1. Klaidingas sprendimas (16 %);
Nesugebe¢jimas patikrinti rangos (13 %);
Technikos gedimas (13 %);

Zmogiskieji veiksniai (13 %);
Kitos irangos problemos (13 %);
Neatsargumo (12 %);
Skubotumas (12 %);
Nepatyrimas (11 %);

A A AN R

Komunikacijos problema (9 %);
10. Netinkamas prieSoperacinis situacijos jvertinimas (7 %);

11. Stebésenos problema (6 %);
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12. Netinkamas prieSoperacinis pasiruo$imas (4 %) [82].

Kodél sveikatos prieziiiros sistema yra pazeidziama, Reason ivardina 3 pagrindines
priezastis: kaltinima, neigima ir autoritetingo ar bendraminéio ,sekima“. Kiekviena Siy
sisteminiy patologijy yra giliai isiSaknijusi zmogaus psichologijoje ir {vairiuose organizacijos
kultiros lygiuose. Reason pateikia kaltinimo cikla, kuris yra biidingas ir Lietuvos sveikatos
priezitroje. Medikui padarius klaidinga veiksma ir zala paciento sveikatai, skiriamos sankcijos,
yra apkaltinamas ir daznai nubaudziamas. Toks sprendimo btidas turi maza arba visai neturi
itakos klaidy masto sumaZzinimui. I$sivysto samoningas isp€jimy nepaisymas, o vé¢l atsiradus
klaidai, vengiama ja atskleisti, kad nebiity dar syki nubaustas.

Dviejy ir vienos kilpos mokymasis — tai tradicinio ir moderniojo poziiirio analogija. Vienos
kilpos mokymasis orientuotas | padarytos klaidos iStaisyma ir pasimokyma nebekartoti, o dvieju
kilpu mokymasis apima vienos kilpos mokymasi ir papildoma salygu, situacijos analize, trikumy
sistemoje paieska [66].

Apibendrinus pasaulio tyrimy rezultatus, NI ir KM lemia sisteminiai ir Zmogiskieji

veiksniai kartu.

5.4. Klaidy medicinoje rasys

NI gali biiti iSvengiami ir neiSvengiami [54, 86]. JAV Masacusetso valstijoje buvo sudaryta
darbo grupé, parengusi Harvardo universitetui priklausancioms ligoninéms ataskaita su
rekomendacijomis kaip kovoti su NI, pateiké iSvengiamy ir neiSvengiamy NI bruoZzus:

ISvengiamas N] — suzalojimas (arba komplikacija) dé¢l klaidy ar sistemos
gedimy/nesékmiy. ISskiriamos 3 kategorijos:

1 tipas: klaida padaro gydantis gydytojas (Pvz., techniné klaida procediiros metu).

2 tipas: klaida padaro bet kuris kitas sveikatos priezitiros specialistas (Pvz., slaugytoja
paduoda pacientui ne tuos jam paskirtus vaistus, rezidentas priima klaidinga sprendima).

3 tipas: sistemines klaidos, nesusijusios su zmogiSkosiomis klaidomis (Pvz., IV siurblio
gedimas, kuris sukelia vaisty perdozavima, gydytojui nusiun¢iami ne to paciento tyrimo
rezultatai).

Nei§vengiamas N] — suzalojimas (arba komplikacija), pasireiSkgs ne del klaidos ar
sistemos gedimy/nesékmiy, ir kurio iSvengti ne visada yra galimybiy, nors ir aukstas specialisty

mokslo Ziniy lygis. ISskiriamos 2 kategorijos:
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1 tipas: gerai zinomos didelés rizikos sveikatai gydymas. Pacientai suvokia gydymo
pavojaus sveikatai rizika, taciau vis tiek gydosi siekdami atstatyti sveikata (Pvz., chemoterapijos
komplikacijos).

2 tipas: retai zala sveikatai sukeliantis gydymas, bet zinoma rizika. Pacientas nebitinai
informuojamas i§ anksto apie galima rizika (Pvz., Salutinis vaisty poveikis, tam tikros galimos
infekcijos) [54].

S. H. Woolf klaidas medicinoje, t.y. sveikatos prieziiiros kokybés trikumu/klaidy sistema,
vaizduoja kaip keturis koncentrinius ratus (5.4.1. pav.). Centre esan¢ios pacienty sveikatos
priezitiros saugumo klaidos — labiausiai pazeidzia paslaugy kokybe, t.y. pastangos iSgydyti
duoda iSkreipta efekta — padaro zala.

Saugumo klaidos
Medicinos klaidos
Kokybés klaidos

Priezitiros klaidos

=

5.4.1. pav. Sveikatos prieZiiiros kokybés triikkumy/klaidy sistema.

Tai klaidos, kai teikiant sveikatos priezitiros paslaugas padidéja komplikaciju rizika ar
pasireiskia akivaizdus suzalojimai, kurie neegzistavo pries tai (pvz., ne tos galinés amputacija ar
toksinés vaisto dozés paskyrimas).

Antras ratas vaizduoja medicinos klaidas, kurios apima neatiduma islikusiai rizikai, o tai
sukelia pacientui netikétumy, t.y. medikai paSalina pirming problema, bet nepasiriipina jos
prevencija ateityje (pvz., nesiiilo pneumokokinés vakcinos ar kolorektalinio vézio atrankinés
patikros reikalavimus atitinkantiems pacientams).

Medicinos klaidy ratas isilieja { didesni kokybés klaidy rata, apimanti individualias
klaidas (pirmas ir antras ratas) ir neadekvacius sveikatos prieziliros organizavimo atvejus: ribota
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma, rasinius ir etinius principus, sisteminius kokybés
defektus, idiegta draudimo ir valdymo politika, klaidingos informacijos sistemas ir sistemy
projektus su trikumais. Sis ratas apima nepakankama sveikatos prieZiliros teikima ir

piktnaudziavima sveikatos prieZiiira.
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Isivaizduojamame ketvirtajame sveikatos prieZiiiros klaidy rate nepakankamos prieziiiros
rezultatas atspindi ne tik tai, ka galima iSmatuoti normatyvinémis gairémis, kaip pirmuosiuose
ratuose, bet vaizduoja ir pacienty patirti, kai jie jauciasi apleisti, pazeminti, neisgirsti, skubinami,
negalintys nusiraminti. Nors techniniai sveikatos prieziiros teikimo elementai atrodo geri, taciau
pacientai susiduria su SiurkStumu, nejautrumu ar nusivilia gaunant informacija, kontroliuojant
gydymo sprendimus [84].

Chassin M. KM skirsto 1 3 kategorijas: per didelio naudojimo paslaugos (mazai tikétina,
kad skirta paslauga turés naudos pacientui), nepakankamai iSnaudojamos reikalingos paslaugos
(potencialiai naudinga paslauga buvo nesuteikta) ir netinkamai suteiktos paslaugos
(nereikalingos terapijos paskyrimas, nesugebéjimas taikyti savalaiki gydyma dél klaidingos
diagnozés ir pan.) [14].

Kiti tyréjai KM bei NI skirsto, atsizvelgiant { gydymo veiklas, ju atsiradimo priezastis,
sunkumo laipsni/sveikatai padarytos zalos lygi ir kitus aspektus.

Reason J. iSskiria keleta KM rusiy:

e PaZeidimai. Tai yra tyCinis, samoningas sprendimy priémimas nusiZengiant
taisykléms.

e Apsirikimai ir ,lepsusai®. Tai dazniausiai pasireiSkia praleidus kokio nors veiksmuy
plano dalj dél aplaidumo.

e Sprendimy priémimo klaidos dél klaidingos informacijos ar per mazo ziniy
,bagazo®.

e Zmogiskosios klaidos dél atidumo, riipestingumo stokos [57].

Marc Green klaidas klasifikuoja pagal vidaus procesu (nematomas) klaidas, klaidy
lokalizacija ir iSorés procesy (matomas) klaidas/veiksmus:

Vidaus procesy klaidos:

o [vesties klaida. Kuomet yra neteisingai suprantama klaida ir formuojasi neteisingi
ketinimai, o po to atlieckami neteisingi veiksmai.

o Netikslumai. Kai teisingai suprantama, bet neteisingai ketinama ir imamasi
veiksmy.

o Vykdymo klaida. Kai teisingai suprantama ir ketinama, taciau pasirenkami
neteisingi veiksmai.

Pagal lokalizacija:

e Egzogeninés klaidos (sistemos).

e Endogeninés klaidos (zmogaus).
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Jei klaidos yra matomos i§ atlieckamy veiksmuy, tai jas galima stebéti ir pagal jos pobudi, jos
gali buti klasifikuojamos pagal atitinkamus modelius:
e Praleidimas, nepaisymas, nepadarymas, aplaidumas;
e [terpimo klaida;
e Pakartotinas jterpimas (kai normaliai tas zingsnis yra tinkamas, bet netinkamoje
situacijoje atliktas);

e Klaidingas veiksmy apkeitimas [31].

Klaidos gali biti dél klaidingo veikimo arba neveikimo, ir paprastai atspindi trikumus
sveikatos priezitiros sistemoje [86]. JAV Medicinos institutas klaidas skirsto i

1. Diagnostikos (klaidinga arba véluojanti diagnoze, nesékmé pritaikyti nurodytus
testus, naudojimas pasenusiy tyrimy ar gydymo metody, neveikimas stebésenos ar
bandymy rezultaty).

2. Gydymo (klaida atliekant operacija, procediira, arba testus, gydymo
administravimo klaida, klaidinga vaisto dozé ar vartojimo biidas, arba metodas,
neskirtas arba atidétas gydymas, netinkama priezitira).

3. ISvengiamos (nesugeb¢jimas skirti profilaktinio gydymo, netinkama stebésena ir
tolimesnis gydymas).

4. Kitos (nes¢ékmé komunikuojant, jrangos gedimas, kiti sisteminiai gedimai) [35].

Remiantis Zane Robinson Wolf ir Ronda G. Hughes nuomone, daugiau nei 70 % NI
priezastis buvo neatsargumas, o daugiau kaip 90 % ju galima iSvengti [3].

Remiantis Sveikatos priezitros tyrimy ir kokybés agentiira (Agency for Healthcare
Research and Quality — AHRQ) klaidy medicinoje gali atsirasti bet kurioje sveikatos prieziiiros
sistemos vietoje: ligoningje, klinikoje, chirurgijos centre, gydytoju kabinete, slaugos ligoninéje,
vaistinése ar net pacienty namuose (namuose bus ne klaida, bet ivykusios klaidos pasekmiy
atsiradimo vieta). Taciau daZniausiai (apie 80 %) jos pasitaiko ligoninése. Klaidos gali buti
susijusios su vaisty iSraSymu, chirurgija, diagnostika, iranga ar laboratoriniais tyrimais [1].

Forster AJ et al. tyrimai patvirtina, kad terapinés klaidos labiausiai prisideda prie
iSvengiamo pakartotinio hospitalizavimo. Labiausiai paplitusi NI forma yra klaidingas gydymas
vaistais, pasitaiko mazdaug 20 % pacienty. MaZzdaug du tre¢daliai tokiy NI buvo galima i§vengti.
Pvz., pacientai buvo paleisti { namus be butiny vaisty recepty, arba pacientams paskirti vaistai,
kuriy poveikis dubliuoja vienas kita (pvz., vaistai skirtingais pavadinimais) [25, 26].

Lietuvoje viena i§ klaidos medicinoje rii$iy yra medicinos praktikos klaida, kuri Sveikatos

apsaugos ministro jsakyme ,D¢l sveikatos prieziliros specialisty profesinés kompetencijos
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patikrinimo tvarkos® apibréziama kaip specialisto veiklos trikumai ar veiksmai, gal¢je lemti ar
lémg zala ar pavoju pacienty sveikatai arba klaidingas (netinkamas) iSvadas; arba grubi praktikos
klaida — specialisto klaidingos (netinkamos) iSvados, veiklos triikumai ar veiksmai, 1émeg zala
paciento sveikatai, paciento invaliduma arba ziiti [51].
Yra daug ivairiy biidy klaidoms medicinoje klasifikuoti, bet néra priimti visuotinai sutarti
NI taksonomijos principai [61]. Taciau pasak JAV kokybés tarpzinybinio koordinavimo darbo
grupés klasifikuojant svarbu itraukti Siuos kriterijus:
1. Sveikatos priezitiros paslaugy tipas (pvz., nacionaling, privati).
2. Padarytos Zalos sunkumas (pvz., mirtis, fizin¢ ar psichologiné zala).
3. Teisinis apibrézimas.
4. Vietos tipas (pvz., poliklinika, intensyvios terapijos skyrius).
5. Dalyvaujancio asmens tipas (pvz., gydytojas, slaugytoja, pacientas) [72].
Kadangi klaidoms medicinoje ir NI biidinga daugiapriezastin¢ etiologija, todél yra sunku

rasti vieng bendra visiems priimting taksonomijos koncepcija.

5.5. Klaidy medicinoje paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

Paskutin; dvideSimtmet; pasaulyje pasirodziusios publikacijos rodo, kad KM yra
pakankamai daznas {vykis, sukeliantis didelius ekonominius, socialinius, psichologinius,
moralinius nuostolius sveikatos apsaugos sistemai. Tai patvirtina empiriniai tyrimai atlikti JAV,
Kanados, Australijos, Naujosios Zelandijos, Pranciizijos, Anglijos, Belgijos ir kt. ligoninése.
Atkreipkite démesi, kad mokslinése studijose KM jvardijama kaip NI (pvz., NI d¢l gydytojo
aplaidumo).

Brennan TA et al. iStyre 51 Niujorko wvalstijos ligoniniy ir nustate, kad 3,7 %
hospitalizuotyju patyré NI, o 27,6 % ju buvo dél aplaidumo. 70,5 % pacientu NI sukélé negalia
trunkancia maziau nei 6 ménesius, 2,6 % pacienty igijo nuolating negalia, o 13,6 % iStiko mirtis.
Apskaiciuota, kad i§ 2.671.863 iSraSyty pacienty 98.609 patyré NI, o 27.179 atveju ivyko del
aplaidumo [12].

Leape LL kartu su Brennan TA ir kitais tyréjais tgsé $i tyrimg ir ju gauti rezultatai parode,
kad 48 % NI buvo susij¢ su operacijomis, taciau operaciju metu NI dél aplaidumo (17 %)
atsirasdavo reciau nei terapiniy procediiry metu (37 %). Terapiniy procediry metu daugiausia
nustatyta diagnostikos nesékmiy (75 %), neinvazinés terapijos nese¢kmiu (77 %), ir NI ivyke
palatoje (70 %). Vaisty sukeltos komplikacijos sieké 19 %, Zaizdy infekcijos — 14 %, o techninés
komplikacijos — 13 %. Valdymo srityje buvo nustatyta 58 % NI, kuriy pusé pasireiske dél

neatsargumo/aplaidumo [45].
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Klasikiniais NJ arba klaidy medicinoje moksliniais tyrimais laikomi JAV Harvardo (1984
m.) ir Australijos (1995 m.) tyrimai. Harvardo universitete (JAV) atliktos medicinos praktikos
metu buvo iSanalizuota 30 121 hospitalizacijos atvejy i§ Niujorko valstijoje atsitiktinai atrinktos
51 ligoninés: 3,7 % hospitalizacijos atvejy ivyko NI, i§ kuriy tik 27,6 % buvo dél praktikos
klaidy, o 58 % dél kity su sveikatos priezitira susijusiu ivykiy, kuriy buvo galima iSvengti. Apie
puse visy studijos metu nustatytuy NI ivyko chirurgijos srityje (zaizdy infekcijos, komplikacijos ir
kt.), o 19 % visu NI sudaré NI, susije su vaisty skyrimu. Dauguma §iy NI sukélé iki 6 ménesiu
trukusia negalia, 2,6 % — negriztama negalia, o 1,36 % baigési mirtimi [45, 12].

1995 m. Australijos tyrimo rezultatai parode¢, kad 1§ 28 ligoniniy, daugiau nei 14 000
medicininiy i§rasy 16,6 % buvo susij¢ su NI sukelusiais pacientams ilgalaike ar trumpalaike
negalia. Tai buvo susij¢ su netinkamu sveikatos prieziiiros valdymu. 51 % NI buvo galima
1Svengti. 46,6 % pacienty patyre trumpalaik¢ negalia, 77,1 % pacienty negalia buvo paSalinta per
12 ménesiy, taciau 13,7 % pacienty tapo su nuolatine negalia, o 4,9 % pacienty mire.
Daugiausiai NI sukélé virskinimo (23,2 %), kauly ir raumeny (21,9 %) ir kraujotakos (20,2 %)
sistemy sutrikimy [83].

Jutos ir Korolado valstijose (JAV) atliktas 15.000 iSrasy 1§ ligoniniy tyrimas parode, kad
vidutiniSkai 2,9 % kiekvienoje valstijoje pasireiSkia NI, i§ kuriy Jutoje vidutiniskai 32,6 %, o
Kolorade - 27,4 % pasireiské dél aplaidumo. Buvo nustatyta, kad 6,6 % mirciy lémé NI, o 8,8 %
aplaidumas/ neatsargumas. Visu nustatyty NI 44,9 % sudaré¢ operaciju metu jvyke NI Siuos N]
lémé 16,9 % aplaidumas, kuriy rezultatas - 16,6 % pacienty su nuolatine negalia. Viena
daZniausiy priezas¢iy terapijos metu atsirasti N[ buvo vaisty paskyrimas (19,3 %), 1§ kuriy 35,1
% NI buvo dél aplaidumo. Siy NI pasekmé - 9,7 % nuolatiné negalia [75].

C. Vincent et al retrospektyviai tyré 1999 — 2000 m. laikotarpio dvieju Londono ligoniniy
i8raSus. Nustate, kad 10,8 % pacienty patyré¢ bent po viena NI, o sumoje su tais, kurie patyré
keleta NI buvo nustatyta 11,7 % pacienty. IS ju 66 % pacienty dél NI patyré minimalius
funkcijos sutrikimus ir pasveiko per ménesi, 34 % pacienty iSsivysté sutrikimai, dél kuriy 19 %
pacienty patyré vidutinio sunkumo suzalojima, 6 % buvo suzaloti visam laikui ir 8 % pacienty
sukéle mirti. Siame tyrime kaip ir daugelyje kity buvo nustatyta, kad pusé (48 %) NI/KM gali
biiti i§vengiamos [38, 80].

Australijoje 2002 metais atliktas 1992 mety duomeny tyrimas apie NI daZznj chirurgijos
srityje. Buvo nustatyta 21,9 % jvykusiy NI, kuriy 48 % buvo galima iSvengti. 83 % NI
patyrusiems pacientams negalia buvo i§gydyta per 12 meénesiy, 13 % - pasireiSké¢ nuolatiné
negalia, o 4 % pacienty mir¢ [36].

Junkting¢je Karalystéje atlikto tyrimo rezultatai 2003 metais parode, kad KM jvyksta nuo 5
iki 80 atvejy 100 000 konsultacijy, kurios dazniausiai buvo dél klaidingos diagnostikos ar
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netinkamo gydymo. 11 % visy vaisty recepty iSraSymo atveju buvo klaidingai iSrasomi,
daugiausia klaidy nustatyta nurodant netinkama vaisty doz¢ [67].

Remiantis Baker‘io GR et al. tyrimu, Kanados penkiuose regionuose (British Columbia,
Alberta, Ontario, Quebec ir Nova Scotia) ivyko 7,5 NI atveju 100 prisirasiusiyjy, kuriy 36,9 %
galima buvo iSvengti. Nustatyta, kad 20,8 % nukentéjusiujy miré [7].

Niujorko, Jungtinés Karalystés ir Australijos ligoninése NI daznis buvo 3,7 %, 11 % ir 16,6
%, atitinkamai. O 2004 m. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis 5,2 min. kanadieCiy
(ketvirtadalis gyventoju) esa patyre iSvengiamus NI [37].

Naujoje Zelandijoje Nelaimingy atsitikimy kompensavimo korporacija nustate, kad 50,7 %
praSymy kompensacijoms buvo susij¢ su NI, o nepriklausoma sveikatos ir nejgalumo komisija —
63,8 % skundy del NI [9].

Heede KVD et al. atliko tyrima Belgijos ligoninése ir nustaté 7,12 % NI terapijos ir 6,32 %
chirurgijos skyriuose [33].

Ispanijoje J M Aranaz-Andrés tyrimo rezultatai taip pat patvirtina KM dazna tikimybe bei
dideli iSvengiamumo procenta. Tarp hospitalizuotyju buvo nustatyta, kad 8,4 % atveju
hospitalizuoti dél NI, o Sis daznis padidéja iki 9,3 % itraukus atvejus, kurie patyrée NI
ikihospitalizaciniame laikotarpyje. Tai sudaré 1,2 NI 100-tui paciento dieny. Vidutinio sunkumo
ir sunkaus NI daznis buvo 5,6 NI 1000-¢iui paciento dieny. Sis tyrimas tik patvirtino, kad beveik
puse (42,8 %) NI galima iSvengti. DaZniausiai NI buvo susij¢ su vaistais (37,4 %),
hospitalinémis infekcijomis (25,3 %) ir techninémis problemomis procediiros metu (25,0 %) [5].

De Vries E. N. et al 2007 metais atliko EMBASE, Cochrane ir Medline duomenuy bazése
patalpinty publikaciju apie NI daznj, ju iSvengiamuma, lokalizacija ir tipa analiz¢ JAV,
Australijos, Jungtinés Karalystés, Naujosios Zelandijos ir Kanados ligoninése (1991-2006
metais). Literatliros apzvalgos rezultatai pateikti jvertinus 8 tyrimus, { kuriuos i§ viso buvo
itraukta 74 485 pacienty irasy. Ligoninése patirto NI daznio mediana buvo 9,2 %, o NI
iSvengiamumas sudaré 43,5 %. Daugiau nei puse (56,3 %) pacienty teigé, kad nepatyré negalios
del NI arba patyré, bet labai lengva. Taciau 7,4 % pacienty NI baigési mirtimi. DidZiausia dali
NI sudar¢ operacijy (39,6 %) ir vaisty skyrimo (15,1 %) klaidos [16].

2007 m. Ali Baba-Akbari Sari et al. Anglijos nacionalinéje sveikatos priezidiros ligoninéje
nustaté, kad 8,7 % pacienty turéjo bent vieng NI (95 % PI 7,0% iki 10,4 %), kuriy 31 % buvo
galima iSvengti. Del N[ 15 % nukentéjusiyjy pasireiské sutrikimai, kuriy gydymas truko ilgiau
nei 6 ménesius, 10 % ju léme paciento mirti. NI vidutiniSkai 8 dienomis pailgino hospitalizacijos
trukme [68].

Michael Soop et al 2009 mety publikacijoje pateikia retrospektyvinio tyrimo Svedijoje
rezultatus. Tyrimo imtis buvo 2003 — 2004 metais 1967 hospitalizacijos (i§ 1.2 min.
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hospitalizacijuy). Atrinktos 28 Svedijos ligoninés, kurios buvo reprezentatyvios 72 Svedijos
ligoninéms. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 12,3 % hospitalizacijy priezas¢iy buvo NI, i§ kuriy
70 % buvo galima iSvengti. 55 % pacienty pasveiko per ménesi dél iSvengiamy NI sukelty
pasekmiy, 33 % pasveiko per 1 metus, 9 % igijo nuolating negalia, o 3 % mir¢.

Mokslininkai nustaté, kad hospitalizacijos trukmé dél NI pailgéja vidutiniskai 6 dienomis.
O tai ligoninéms brangiai kainuoja. Tyréjai gautus rezultatus ekstrapoliavo tuometinei
hospitalizuotyjy populiacijai (1,2 mln.) ir nustaté, kad 105 000 asmenys buvo hospitalizuoti dél
iSvengiamu NI, o juy visu hospitalizacijos trukmé sudaré 630.000 dieny [70].

M Zegers atliko tyrima 21-oje Olandijos ligoningje, analizavo 7926 priémimo i ligoning
iraSus. Rezultatai parode, kad 5,7 % pacienty hospitalizavimo priezastis buvo NI, o 2,3 % ju
galima buvo iSvengti. 10,7 % mirusiy hospitalizuoty pacienty buvo patyr¢ NI, o 4,1 %
iSvengiami NI lémé mirti. Mokslininkai ekstrapoliavo gautus duomenis nacionaliniu lygiu ir
nustate 1482 - 2032 potencialiai i§vengiamy mirc¢iy 2004 m. Olandijos ligoninése [87].

JAV Daniel R. Levinson 2010 mety leidinyje apie nacionalini NI paplitima pateikia 2008
mety tyrimo rezultatus. 2008 m. 1 1§ 7 pacienty patyré NI (13,5 %), t.y. 134.000 pacienty i
beveik 1 min. sveikatos priezitiros gaveéju, kurie buvo iSrasyti i§ ligoninés. IS ju 18 % pacienty
patyré daugiau nei viena NI. Sugrupavus NI konstatuota, kad klaidos susijusios su vaistais sudaré
31 %, susijusios su pacienty prieziira — 28 %, susijusios su operacijomis ar kitomis
procediiromis — 26 % ir susijusios su infekcijomis — 15 % visy NIL.

Tiriant NI zZala pacienty sveikatai, buvo nustatyta, kad dél NI 62 % pacienty buvo skiriama
ilgalaiké hospitalizacija, 23 % pacienty buvo reikalingos gyvybei palaikyti intervencijos, 10 % -
prisidéjo prie mirties, 5 % patyré ilgalaike Zala sveikatai. TaCiau svarbiausia tai, kad 44 % NI
atveju bei ju zalos sveikatai galima buvo iSvengti. ISvengiamy NI sudaré: 60 % infekcijos, 50 %
vaisty skyrimas, 51 % pacienty prieZiiira ir 17 % operacijos ir kitos procediiros [47].

Constanze Lessing et al 2010 metais atliko Medline ir Embase duomeny bazése esanciy
156 tyrimy (1995 — 2007 m.) i§ 27 Saliy apzvalga. 64,7 % tyrimuose NI daznis buvo
nagrin¢jamas kaip vienas resultatas, 7,8 % - tiriami tik iSvengiami N[, o 27,6 % tyrimy
analizuojami visi NI atvejai. NI daZnis svyravo nuo 0,1 % iki 65,4 %, o i§vengiamy NJ daZnis —
nuo 0,1 % iki 33,9 % (priklausomai nuo tyrimo imties) [46].

Kanadoje atlikto tyrimo metu i§ 1500 respondenty 37,3 % patys arba ju Seimos nariai
patyré KM ir buvo labiau linke manyti, kad iSvengiamos klaidos pasitaiko daznai ir kad
gydytojai nelinkg atskleisti ju [59].

Atlikty tyrimy pasaulyje analizé parodé¢ didele KM ir NI problema bei jos paplitima.
Duomenys patvirtina, kad paslaugos pacientams néra saugios ir butina ieskoti problemos

sprendimo buidy. Situacija Lietuvoje sunku vertinti, nes NI neregistruojami, neatlieckami tyrimai,
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vyrauja tradicinis gydytojo kaltinimo poziiiris ir pan. Apie esama situacija pacienty saugos
srityje galima susidaryti i§ pacienty pateikiamy skundy ir ziniasklaidos teikiamos informacijos
apie ypa¢ nesekmingus atvejus.

Daugiausiai skunduose i$sakomos paslaugy tinkamumo problemos (2006 m. — 131
skundai, 2007 m. — 258, 2008 m. — 280), antroje vietoje skundai dél miréiy: 56, 93 ir 115 atvejuy,
atitinkamai, o trecioje — personalo elgesys: 45, 54 ir 49 atitinkamai. Galime daryti prielaida, kad
NI situacija Lietuvoje matoma tik kaip ledkalnio virStné: visa didzioji problemos dalis slepiasi
po gydytoju nuostatomis, baimémis, visuotinu kaltininko ieSkojimu ir sveikatos prieziiiros
sistemos saugos trikkumais, t.y. gydytojy baudimo kulttiros tradicijomis.

Apibendrinus, klaidy medicinoje daznis yra pakankamai didelis ir skirtingas jvairiose
Salyse (JAV, Junktin¢je Karalystéje, Australijoje,...). Tai galéjo salygoti bendro sutarimo
nebuvimas dél KM taksonomijos. Taciau yra Saliy (tame tarpe ir Lietuva), kuriose néra iSsamiy
duomeny apie KM/N]. Nepaisant to, tyrimai atskleidZia, kad daugiau nei pusg¢ NI galima
iSvengti. Todél turime nebijoti atviriau kalbéti apie tai, spresti iSkilusias problemas, mokytis 18

padaryty klaidy ir imtis veiksmy, siekiant sustiprinti pacienty saugos kultiira.

5.6.  Visuomenés ir gydytojy poziiris j klaida medicinoje

78 % Europos gyventojy KM vertina kaip svarbia problemg savo Salyje.
(Eurobarometer, Jan 2006)

KM yra aktuali dél jos daznos tikimybés jvykti, jtakos kokybiSkai sveikatos priezitirai,
finansiniy iSlaidu padarytai zalai atlyginti ir t.t. Susirlipinima kelia atlikty tyrimu rezultatai,
rodantys, kad ne visi zino kas yra KM/NI ir apie ju keliama zala bei nasta.

Lietuvoje 2010 m. V. Kanapeckiené¢ ir V. Jurkuvénas atliko tyrima, jvertinti asmens
sveikatos priezitiros specialisty pozitiri 1 NI. Apklausta buvo 1 625 Lietuvos mediky, i§ kuriy
10,7 % nezinojo, kas yra NI. 2011 m. apklausus 845 pacienty nustatyta, kad 17,5 % visai nebuvo
girdéje apie NI [38]. Blendon RIJ. et al tyrimo duomenimis, 68 % visuomenés respondenty
nurodé, kad jie nezinojo, ka reiSkia KM terminas prie$ pateikiant jos samprata, o paaiSkinus kas
tai yra, mazdaug pusé respondenty mané, kad Sios klaidos labai daZnos, ir tik penktadalis
gydytoju mang, kad yra vidutinio daznumo [10].

Zinanti apie KM dalis teigia, kad su KM susiduria gana daZnai. Lietuvoje tyrimo
duomenimis, 40,7 % mediky patys arba ju Seimos nariai buvo patyr¢ N] asmens sveikatos

priezitiros istaigose. 18,7 % gydytoju buvo susidiirg keleta karty per metus. DidZiajai daugumai
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gydytoju visada ar kartais biina sunku pripazinti NI (58,4 %) ir pranesti administracijai (60,3 %)
apie savo ar kolegu) padaryta NI [39].

Tyrimas parodé, kad didziausios NI rizikos vietos, mediky nuomone, — priémimo-skubios
pagalbos (61,3 %) ir chirurginio profilio skyriai (37,8 %); o maziausios NI rizikos vietos —
vidaus ligy, slaugos skyriai (9,3 %). 80 % respondenty nurodé¢, kad NI yra aptariami ju istaigose,
dazniausiai skyriuose (48,2 %). 31 % mediky nurodé, kad aptarimai vyksta istaigos mastu.
Desimtadalio (9,9 %) respondenty nuomone, NI aptariami, tik kai iSkyla i vieSuma [39].

Lietuvos pacienty nuomongés tyrimas atskleidé, kad 23,2 % ju buvo nukentéje nuo NI
asmens sveikatos prieziliros istaigose ir daugiau nei pusé pacienty (54,9 %) teige, kad medikai
jiems nepaaiSkino N] prieZasties [38].

Kai ivyksta klaida, pacientai siekia ne tik pavieSinti ivyki, bet taip pat nori gauti
informacijos apie ivyki lémusias priezastis, kaip suSvelninti pasekmes ir kaip iSvengti tokiy
atvejy ateityje. Si informacija didina pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis,
pasitikéjima medikais ir mazina galimybes vieSai komentuoti KM [40].

Panasiis rezultatai buvo gauti ir kitose mokslinése studijose. 2006 mety eurobarometro
duomenimis Italijos (97 %), Lenkijos (91 %) ir Lietuvos (90 %) gyventojai KM svarba suvokia
kaip labai reikalinga. Tokiam teiginiui pritaria ir 32 % ES (25 Salys narés) studenty. 57 % ES
gyventojy yra susiriiping Sia problema, o Lietuvoje net 70 % gyventoju susirtiping KM grésme.

Lietuvos visuomenés pasitikéjimas odontologais (43 %), gydytojais (35 %) ir medicinos
personalu (36 %), kad pastarieji nepadarys klaidos ir nesuzalos ju sveikatos, yra beveik dvigubai
mazesnis nei bendras visoje ES (74 %, 69 % ir 68 %, atitinkamai).

Lietuvos visuomen¢ nacionalinéms ligoninéms priskyré 69 % tikétinuma pacientui patirti
rimty klaidy deél ligoninés gydytoju ar medicinos personalo, o bendrai visoje ES — 47 %. O ES
studenty nuomone 8 % - labai tikétina, 37 % - gana tikétina, 46 % - mazai tikétina, 5 % - visisSkai
netikétina.

Pusé¢ Lietuvos visuomenés mano, kad KM galima i§vengti, 41 % teigia prieSingai. O ES
studenty nuomone 10 % - labai tikétina, 34 % - gana tikétina, 36 % - mazai tikétina, 13 % -
visi§kai netikétina, o 7 % - nezino [23].

Remiantis 2010 m. eurobarometro duomenimis, daugiau nei 25 % ES respondenty yra
patyr¢ NI sveikatos prieZiiiroje, tac¢iau daugelis ju nebuvo raportuojami [22].

Daugelis mokslininky tyréjy patvirtina pacienty nora viska Zinoti apie klaida. Gallagher et
al. tyrimo duomenimis, pacientai nori visiSko atskleidimo apie klaida, padariusia Zala ju
sveikatai. Pacientai nori Zinoti, kas nutiko, kaip nutiko, kaip problema buvo sprendZiama, kaip

ateityje bus stengiamasi jy iSvengti [28].
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Pagal Tom Delbanco tyrimo duomenis (JAV, Masacusetsas), dalis pacienty patyr¢ KM taip
pat jaucia kalte, gal net didesng nei gydytojai. Bijo iSsakyti savo jausmus ir nuomong dél ivykio,
nes bijo galimos papildomos Zalos savo sveikatai ir bijo, kad gydytojai gali nusigrezti nuo
pacienty, kai jiems labiausiai reikés pagalbos. Gydytojai taip pat jaucia kalte dél ivykusiy klaidy
bei patiria baimg. Jiems svarbi jy reputacija, jie bijo darbo praradimo, licencijos nutraukimo ar
sustabdymo, bijo dél savo ir paciy nukentéjusiyju ateities [17].

Gallagher atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, kad 64 % gydytoju sutiko, jog KM Siandiena
yra rimta problema ir 50 % ju nesutiko, kad klaidas sukelia sistemos gedimai. 98 % patvirtino,
kad pacientams atskleidzia rimtas klaidas, o 78 % gydytoju pritar¢ nedideliy klaidy atskleidimui.
74 % gydytoju pritare, kad biity labai sunku atskleisti rimta klaida ir net 58 % ju atskleidé rimta
klaida pacientui. O 85 % pacienty buvo patenkinti atskleidimu ir 66 % sutiko, kad rimtos klaidos
atskleidimas sumazina nekompetencijos primetimo rizika [28].

Bismark tyrimu nustatyta, kad i§ 154 pacienty, nukentéjusiyjy nuo NI, skunduy 50 % ju
reikalavo korekciniy veiksmu, kad uzkirsti kelia panaSiems suzalojimams ateityje (45 %
sistemos pakeitimo, 6 % gydytoju kompetencijos perzitros) ir 40 % nor¢jo, kad gydytojai
daugiau bendrauty su pacientu (34 % nor¢jo paaiskinimy, 10 % atsiprasymu) [9].

Pasak Gallagher et al. sveikatos prieziiiros darbuotojai ir institucijos pripazista, kad klaidos
atskleidimas yra "teisingas dalykas", taCiau truksta tam moralinés drasos, baiminamasi
tradiciSkai nusistovéjusiy neigiamuy nuostaty visuomeneéje [27].

Dazniausias pozitris 1 kolegu padarytas klaidas (peers' medical errors), kad apie jas biity
informuotas pacientas (beveik klaidos (near-miss) - 63,0 %, dé¢l klaidos padaryta zala - 70,0 %,
del klaidos iStikusi mirtis - 62,5 %). Daugeliu atveju (92,7 %), gydytojai tikisi, kad ju kolegos
jiems pranes$ apie jiems ivykusia klaida. Apie 67 % dalyvaujanciy gydytoju susidiiré su kolegu
padarytomis klaidomis per pastaruosius 6 ménesius, taciau 1§ 90 % ty situacijy nebuvo
mokomasi kaip iSspresti arba mokomasi labai mazai [6].

Lucian Leape teige: "Privalomo klaidy registravimo tikslas buvo i§ esmés atsiskaitomybe"
ir kad "Dauguma zmoniy netiki ligoniniy atsiskaitomybe ir mano, kad yra tendencija slépti
klaidas". Rockville pabrézia, kad sveikatos priezitiros specialistus reikia Sviesti, 0 ne bausti ar
ieSkoti kalty. Tai labai svarbu siekiant informavimo apie klaidas ir registravimo sistemos
idiegimo sekmés [76].

R. J. Blendon et al tyrime tik 5 % gydytoju ir 6 % visuomenés medicinos klaidas ivertino
kaip viena 1§ rim¢iausiy problemu. > 70 % gydytojy ir pacienty, teigé kad yra susidiirg su klaida,
kuri labai daug priklausé nuo gydytojo atsakomybeés. Visuomené zymiai daZniau nei gydytojai

laikési nuomonés, kad su klaida susijusios dalyvaujancios institucijos. Aplaidumo ieSkiniy dél
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klaidos buvo pranesama retai (2 % gydytoju ir 6 % visuomenés). Taciau 48 % gydytojy nurodé,
kad jie buvo apkaltinti aplaidziu elgesiu savo karjeros metu [10].

Anglijoje atliktos apklausos duomenimis, pacientai patyr¢ Zzala ju sveikatai, turéjo
pretenziju gydytojams: 34 % noréjo atsipraS§ymo ir pasiaiSkinimo, 23 % — priezasties
iSaiskinimo, 17 % — palaikymo ir paramos, Salinant pasekmes, 11 % — finansinés kompensacijos,
6 % — administraciniy baudy kaltiems gydytojams [18].

JAV pacienty saugos organizacijos (ECRI institutas, remiamas PSO) 2008 m. leidinyje
apie sveikatos priezitiros rizikos kontrolg rasoma, kad pacientai patyr¢ NI nori, kad istaigos
atstovas pripazinty klaida, prisiimty atsakomybg ir atsipraSyty. Taip pat pacientai nori Zinoti
kokiy veiksmy bus imtasi, siekiant uztikrinti, kad klaida nebepasikartos. ECRI institutas pazymi,
jog siekiant suformuoti pacienty saugos kultiira, biitina pacienta informuoti apie jo teises, teisg 1
sveikatos prieziiira, atskleisti NI priezastis, nes visa tai stiprina paciento ir paslaugy teikéjo
partneriSkus tarpusavio santykius, sudaro geresnes sveikimo salygas ir uztikrina kokybiska
paciento priezitra [20].

Akivaizdu, kad tarp mediky yra isivyravusi baimé pripazinti atsiradusias KM ar NI, o
visuomene ir pacientai be noro kaltinti ir bausti, nori zZinoti priezastis ir tolimesnius veiksmus.

Gydytojai daznai mano, kad juos kaltins dé¢l atsiradusiy komplikacijy, todél nepranesa apie
NI. Sveikatos priezitiros organizacijos turéty apsvarstyti galimybe¢ naudoti priemones, iskaitant
praneSimus apie jvykius, medicininiy jraSy perzitira ir pacienty skundu analizg, kad buty
gaunamas iSsamus vaizdas apie N] [60].

Tokiu atveju naudinga biity visuomeneés, ziniasklaidos ir paciy mediky Svietimas bei
mokymas, aiSkinant N[ ir KM sampratas, jy priezastis, registravimo ir praneSimy sistemos nauda
ir svarba, siekiant vienodo bei teisingo klaidy priezas¢iy supratimo, formuojant pacienty saugos
kultira. O tam, kad lengviau jgyvendintume $i etapa, butina tobulinti teising baze, uztikrinti

dalyvaujanc¢iy registravimo sistemoje medikuy konfidencialuma [39].

5.7. Klaidy medicinoje rizikos valdymas ir jy prevencija

Remiantis jvairiy Saliy tyrimais apie klaidos medicinoje paplitima, gali susidaryti ispudis,
kad sudétinga suvaldyti juy atsiradima. Taciau tai yra imanoma, pasirinkus tinkama klaidy rizikos
valdymo buida. O kas yra rizikos valdymas?

Autoriai pateikia jvairiy rizikos valdymo definicijy ir apibudina kaip:

e klinikiné ir administraciné veikla, skirta nustatyti, jvertinti ar sumazinti paciento,

personalo, lankytoju suzalojimo ir organizacijos nuostoliy rizika. (JCAHO, 2002);
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e rizika sukelian¢ios problemos nustatymas, jvertinimas, supratimas ir sprendimas,
norint pasiekti optimalia pusiausvyra tarp naudos ir iSlaidu. (NPSA, 2004) [71];

e sveikatos prieziliros istaigos vadybing ir klinikiné veikla, skirta nustatyti, ivertinti ir
sumazinti N] rizika pacientams, sveikatos prieziliros istaigoje dirbaniam

personalui ir Sios istaigos lankytojams bei nuostoliy rizika paciai istaigai [50];

Efektyvi NI valdymo sistema, orientuota i iy ivykiy prevencija ir susideda is:
» Privaloma ir/ar savanoriska NJ registravimo sistemos;

Pacienty saugos kulttros;

Rizikos valdymo;

Informaciniy technologijy diegimo;

Y V V V

Personalo mokymo sistemos;
» Medicinos studenty ugdymo.

Lietuvoje rizikos valdymo metodai praktiSkai néra taikomi. LR Sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. rugpjucio 31 d. isakymas Nr. V-711 “Del sveikatos prieZiiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo”, kuriame numatyta sukurti ir idiegti Salies
mastu vieningg N] registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema:

- privalomas registruoti NI sarasas;
- kompiuteriné N] registravimo ir analizés programa;
- ASPI] skatinimo priemonés ir tvarka uz NJ registravima [50].

Geros praktikos pavyzdziai diegiant NI pranesimo sistemas yra JAV, JK, Australija,
Kanada, Vokietija, Pranciizija, Danija, Japonija, Airija, Svedija, Sveicarija, Lenkija, Slovénija. O
Danijoje, Anglijoje ir Ispanijoje yra ikurti nacionaliniai NJ registravimo centrai.

Tinkamas rizikos valdymo mechanizmas gali padéti Zymiai sumazinti KM dazni bei
iSvengti ju ateityje. Teoriskai yra zinomi 3 pagrindiniai Reason‘o (vienas pirmyju suformavo
sistemini poziliri 1 KM) pasitlyti rizikos valdymo etapai, kuriuos i§ industrinés pramonés
s¢kmingai perkélé i sveikatos sektoriy [65]:

I.  Rizikos identifikavimas
II.  Rizikos analizé

III. Rizikos kontrolé

I. Rizikos identifikavimas. Jis vykdomas dviem metodais:
I.a. Numatymo/tikétinumo metodas. Rizika nustatoma proaktyviai, t.y. numatoma,
kokios klaidos gali atsirasti ateityje ir kokia ju rizikos skalé (atsiradimo tikimybé¢, nustatymo

sudétingumas, galimo suZzalojimo sunkumas nesékmés atveju). Siuo metodu biitina nustatyti
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visas sritis susijusias su rizika medicinos praktikoje, ju skales ir prevencijos prioritetus. Pvz.:
Didelés rizikos néStumas: nustatomos rizikos grupés, parengiamas antenatalinés priezitiros
protokolas didelés rizikos nésciosioms, rizikos valdymo algoritmas (pagal medicininius-
socialoginius veiksnius).

Lb. Retrospektyvinis metodas, t.y. NI registravimas. Analizuojamos klaidos, mokomasi
i§ klaidy, tobulinami nacionaliniai protokolai/standartai. Siuo atveju biitina nustatyti
registruotinus NI sarasus.

II. Rizikos analizé pagal Reason‘a remiasi klaidy ir NI medicinoje priezastingumo

modeliu (5.7.1. pav.). Analizuojant schema i§ kairés | deSing galétume iSsiaiSkinti etapus,
kuriuose yra veiksniy nulémusiy klaida, o rizikos analiz¢ atlieckama priesinga kryptimi (i§ deSinés

1 kairg), iSsiaiSkinant visy pirma Zmogiskuosius veiksnius, po to priezastinius ir galiausiai

sisteminius.
|
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SUKIAN.  PAZEIDIMAL
CI0S . :
amaoningas
SALYGOS arba
TeEene
PBriverstinis)
ORGA NIZACIIOS PRIEFA STIMIAI MoGIEKA 515
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5.7.1. pav. Rizikos analizés modelis.

Rizikos analizés modelio procesa vaizdingai rodo Sveicarisko sirio modelis (5.7.2. pav.).
Laikoma, kad sistema ar organizacija yra sudaryta i§ tarpusavyje susijusiy elementy, reikalingy
pasiekti bendra tiksla. Elementais gali biiti suvokiami Zmogiskyju savybiy ir aplinkos salygu
(pvz., irangos ir technologijy) nulemtais veiksniais, tarsi sluoksniais. Siirio skyles sudaro
latentiniai veiksniai/salygos ir aktyvios ZmogiSskosios nesékmes, kurios nuolat kinta.
Organizacijos gali vykdyti sisteming apsauga nuo klaidy, pvz., naudojant fizinio pobiidZio

apsauga (automatizacija, inzinerijos funkcijy pritaikyma) arba tvarka uZtikrinancia apsauga
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(protokolus, rekomendacijas). TaCiau rimtas pavojus kyla, kai ,siirio angos® — apsaugos
trakumai — atsiduria vienoje trajektorijoje. Suformuojamas tarsi ,takas“ suzaloti paciento

sveikata [21].

5.7.2. pav. Rizikos analizés modelis ,,Sveicariskas siiris“

II. Paskutinysis rizikos valdymo etapas — rizikos kontrolé — apima daugeli priemoniy:

strategijos, sutelkian¢ios komandini ir individualy mokyma, situacijy atvaizdavimas ir
treniravimasis taikyti atitinkamus veiksmus, protokoly plétojimas, gairiy, rekomendacijy ir
katalogy  pateikimas, informaciniy technologiju naudojimas, klinikinés praktikos
rekomendacijos, jrodymais pagrista medicina, keliantis profesing kompetencija testinis
mokymas, partneriSki mediko ir paciento santykiai, vienodas poziiiris i ligas, kruopsti duomenuy,
klinikiniy jrasy analizé ir t.t. [4].

Prie KM valdymo privalo prisidéti ir politikai, ir asmens sveikatos priezitiros specialistai, ir
pacientai ar visuomene.

Vienas i§ efektyviausiy biidy yra pacientams dalyvauti informuojant apie klaidas/N] ir
pagreitinant jos pasekmiy Salinima. Olandijoje idiegus tiesioging pacienty praneSimo sistema ir
atlikus 2003 — 2004 mety praneSimy tyrima, buvo nustatyta, kad 276 praneSimai buvo i§
pacienty, o 3131 — gydytoju ir vaistininky. Nors pacienty praneSimy buvo gerokai maziau, tac¢iau
jie grei¢iau reaguodavo i NI ir praneSdavo dazniausiai apie rimtas pasekmes sukeltas NI nei
gydytojai ar vaistininkai [79]. Leape 2002 m. tyrimas irod¢, kad pacienty praneSimai dél jtarimo
apie NI gaunami anksciau nei mediky, todél jtraukus pacientus i praneSimy registravimo sistema
sutrumpinamas laikas nuo NI identifikavimo iki atsako i ji. O anoniminé praneSimy sistema dar
labiau paskatina/padrasina tiek pacientus, tiek sveikatos prieziliros specialistus pranesti apie
ivykusias klaidas ar NJ [44].

Longtin Y et al atliktu tyrimu Sveicarijoje nustaté, kad pacienty dalyvavimas gali pagerinti
sprendimy priémimo procesa ir létiniy ligy prieziiira, siekiant sumazinti KM ir padidinti
darbuotojy galimybes gerinti paslaugy kokybg. Taliau taip pat buvo nustatyta trukdziy bei
poreikis tolimesniy tyrimy Sia linkme [48].


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Longtin%20Y%22%5BAuthor%5D
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Rockville savo praneSime pristato kita efektyvy KM valdymo metoda — technologiju
taikyma. Pvz., gydymas vaistais koduojamas barkodais, laisvy ranky iranga, kompiuterinés
sistemos vaisty iSraSymui ir jvedimui.

Tokiu technologiju pavyzdziu galéty biiti Kanzaso ligoninés (JAV), kurios pasizyméjo KM
gausa. Ligoninése pritaikius gydymui skiriamy vaisty barkodus, identifikavimo rézius ir bevielg
kompiutering sistema buvo nustatyta, kad gydymo vaistais klaidy sumazéjo iki 70 % per 5
metus. Taciau tokiy sistemy diegimas ne visada imanomas, nes susiduriama su gydytoju ir
sveikatos prieziliros sistemos léta adaptacija naujovéms [77]. O kita vertus, vien technologiju
taikymas neiSsprendzia problemy. Biitina keisti nuostatas, vertybes ir pan.

2005 m. PSO 8-ajame ateities forume buvo aptarin¢jami klausimai kaip valdyti KM.
Salims, kuriose KM ar NI néra analizuojami ar registruojami, PSO siiilo pirmiausia pradéti nuo
klaidy medicinos praktikoje pripazinimo. Zinoma visuomené pasijusty nesaugi ir kilty diskusijos
apie esamos problemos masta. Taciau reikéty suprasti, kad toks staigus diskusijy apie KM
atsiradimas nerodytuy ju pagauséjimo, tai biity tiesiog atskleidimas jau esamu klaidy. Tai padéty
pakeist visuomenés poziiirj, integruoti | patobulintg sistema, o specialistams parodzius, kad gali
su jomis kovoti, visuomen¢s pasitikéjimas vel sugrizty.

Taciau Cia pat Siame forume kalbama, kad biitina nustatyti kam, kada ir kaip pasakyti apie
tvykusia klaida. Pirmiausia svarbu skirti laiko klaidos priezasties analizei (ar sistemos, ar
zmogiskuyju faktoriy), tada padaryti iSvadas ir priimti sprendimus.

Kaltinimo ir sankciju skyrimo taip pat nelaiko geriausiu biidu KM mazinimui. Leista
kiekvienai Saliai priimti ju manymu tinkamiausia sprendima. Taciau PSO tvirtina, kad svarbu
registruoti, daryti praneSimus apie KM. Nustatyta, kad didéjant praneSimuy skaiciui, mazéja rimty
klaidy. Butina pranesti tikslia informacija, nenuslepiant visy aplinkybiy. Nustacius klaidos
priezast], nepakanka vien tik ja paSalinti. Bitina informuoti ir aukStesnes institucijas bei
analizuoti KM paplitimo priezastis [85].

Geras tarptautinis pacienty saugos pavyzdys galéty biti Danija. Danijoje KM pradétos
informuoti nuo 2004 mety ir buvo laikomasi tokiy principu:

e Visas medicinos personalas turéjo pranesti apie ivykusias klaidas, rimtus ivykius ar
nelaimingus atsitikimus;

e PraneSimai konfidencialis;

e Néra numatyta sankcijy;

e Visi praneSimai vykdomi tik vietiniame lygmenyje;

e Néra anonimiSkumo;

e PranesSime ivardijami visi asmenys susij¢ su ivykiu;
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e Vietos valdzia ar valdyba organizuoja ivykio analiz¢ ir priima sprendimus
igyvendinamus praktikoje;

e Nacionalin¢ valdzia teikia rekomendacijas ar pasiilymus, bet kada ir kaip tai
padaryti sprenzia vietos lygmeniu;

Danijoje yra sukurta registravimo sistema, kurioje esanti informacija vietos lygiu yra
dalinai anonimin¢ ir konfidenciali, o nacionaliniu lygiu tik anoniminé. Visi gauti praneSimai
vietos lygmenyje yra perduodami | nacionalini lygi ir publikuojami visuomenei prieinamuose
interneto tinklapiuose.

Nacionalinio lygio ekspertai:

e Apibendrina visus gautus praneSimus,

e Identifikuoja, kurios klaidos pasikartoja ir

e Pateikia geriausios praktikos iSvadas ir rekomendacijas kaip iSvengti KM.
Po visy Sy veiksmy yra planuojami ateities veiksmai:

e Papildomi nacionaliniai pacienty saugos standartai,

e Patobulinama sistema, kad pacientas galéty pats pranesti apie vyki,

e Parengiamas nacionalinis praneSimas apie KM [85].

Diskusijos apie klaidy rizikos valdyma vyksta ir Lietuvoje. Klaidy ir NI detalesnius

valdymo mechanizmo etapus pateikia L. Paskevicius:

1. Neatitikties identifikavimas.

2. Skubiis neatitikties ar jos pasekmiy pasalinimo (koregavimo) veiksmai.

3. Neatitikties uzfiksavimas uzpildant neatitikties registravimo forma.

4. Neatitikties registravimas Neatitik¢iy registre (vykdo vidaus auditorius), uzpildant
Neatitik¢iy registro forma. Neatitikties atveju vidaus auditorius informuoja istaigos
vadovybe.

5. Neatitikties koregavimo veiksmai.

6. Neatitik¢iy sisteminé analizé ir jvertinimas.

7. Prevenciniy veiksmy igyvendinimas.

8. Atgalinis rySys ir informavimas.

9. Neatitik¢iy valdymo sistemos tobulinimo tolimesni veiksmai [61].

O remiantis Med. Dr. Palmira Morkiiniene (praneSimas ,,Nepageidaujami jvykiai), ivykus

NI turi buti atlieckami Sie veiksmai:
e Stengiamasi sumazinti tolimesng Zala pacientui ir palengvinamos jo kancios;

e ISsaugomi irodymai — vaistai, iranga, irasai ir pan.;
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e PraneSama apie tai administracijai;

e Apie jvyki informuojamas pacientas ir jo artimieji, kartu suteikiant emocing ir
psichologing pagalba;

e Tiksliai apraSomos NJ aplinkybés mediciningje dokumentacijoje.

Apibendrinus, Lietuvai Reason ir L. Paskeviciaus sitilomi KM analizés metodai buity labai
naudingi. Tokios metodikos leisty gydytojams registruoti klaidas, drasiau pranesinéti apie ju ir
koleguy padarytas klaidas; anksciau ir greiciau iSsiaiskinti priezastis, bei pasekmes, kuriy galima
iSvengti ar bent sumazinti O to rezultate, iSsiaiSkinus priezastis ir ikarus klaidy

registravimo/valdymo sistema jgalinty mus pakelti pacienty saugos lygi.
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6. MEDICINOS STUDENTU IR GYDYTOJU REZIDENTU APKLAUSOS
TYRIMAS
6.1. METODIKA

Darbo tikslas:

Istirti medicinos studenty ir gydytoju rezidenty zinias bei nuomong apie klaida medicinoje.

Siekiant darbo tikslo buvo iSkelti Sie uZdaviniai:
1. Atlikti medicinos studenty ir gydytoju rezidenty apklausa, vertinant ju Zinias ir
nuomong apie klaida medicinoje.
2. Nustatyti skirtumus pagal lyti ir amzZiy bei ivertinti $iy veiksniy itaka studenty ir
rezidenty Zinioms ir nuomonei apie klaida medicinoje.
3. Palyginti medicinos studenty ir gydytoju rezidenty turimas Zinias ir ju nuomones

apie klaida medicinoje

Tyrimo laikas: 2011 m. rugs¢jo 6 d. — 2011 m. gruodzio 13 d.

Tyrimo objektas: pozitris | klaida medicinoje

Tyrimo dalykas: medicinos studenty ir gydytoju rezidenty zinios ir nuomon¢ apie KM

Respondenty skaicius: 250. IS ju 165 medicinos studentai ir 85 rezidentai

Apklausos biidas: anoniminé anketiné apklausa

Apklausa vykdyta: VS[ Respublikiné¢ Vilniaus universitetiné¢ ligoniné (RVUL) ir VS|
Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy klinikose (VUL SK)

Tyrimo apribojimai: apklausti tik medicinos studentai, dalyvave 2011 m. rugséjo 6 ir 12
dienomis bendrose paskaitose ir gydytojai rezidentai, atliekantys praktika dvejose didziausiose
Vilniaus miesto ligoninése.

Tyrimo paskirtis: [vertinti medicinos studenty, kaip bisimy gydytoju, ir gydytoju
rezidenty, kaip medicinos praktika jau pradéjusiy gydytoju, Zinias ir nuomong apie KM.

Tyrimo imtis: Analizei reikalingy duomeny rinkimas buvo vykdomas 2011 m. pirmaisiais
keturiais rudens semestro ménesiais (rugs€jis — gruodis). Buvo apklausti 5 ir 6 kurso medicinos
studentai bei 2 — 3 — 4 mety gydytojai rezidentai, dirbantys RVUL ir VUL SK. Pasirinkti
paskutiniyjy medicinos vientisyju studijy studentai, nes ju Zinios apie KM galéty atspindéti
bendra pasiruoSima saugiai medicinos praktikai. Paskutiniyjy rezidentliros mety gydytojai
rezidentai apklausti siekiant jvertinti, kiek studenty Zinios ir nuostatos apie KM gal¢jo pasikeisti
pradéjus medicinos praktika.

Respondenty atranka vykdyta taikant patogiosios atrankos metoda.
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Tyrimo kontingentas:

I8 viso VU MF medicing studijuoja 298 penkto ir Sesto kurso medicinos studentai (156 ir
142, atitinkamai). Viso medicinos studentams iSdalinta 217 ankety, grazinta 168. Bendras
medicinos studenty atsakomumo procentas — 77,4. Statistinei analizei buvo tinkamos 165
anketos (3 18 ju atmestos, nes buvo nepilnai uzpildytos).

Gydytojams rezidentams iSdalinta — 129 anketos, grazinta — 90 ankety (38 RVUL ir 52
VUL SK). Bendras gydytojy rezidenty atsakomumas sudaré¢ 69,8 %. 5 anketos buvo sugadintos,
taigi statistinei analizei tinkamos buvo 85 anketos arba 94,4 % proc. visy iSdalinty ankety.

Taigi viso statistinei analizei naudota 250 medicinos studenty ir gydytoju rezidenty

uzpildyty klausimyny (6.1.1. pav.).

IS viso:
250 respondenty
1 1
165 studentai 85 rezidentai
1 1 1 1
82 penkto kurso 83 Sesto kurso 27 antry mety 34 tre¢iy mety 24 ketvirty mety
studentai studentai rezidentai rezidentai rezidentai

6.1.1. pav. Respondenty pasiskirstymo schema

Didziaja dali tyrimo populiacijos sudar¢ studentai (66,0 %). Jauniausias respondentas buvo

22 mety, o vyriausias — 43 mety. Motery (76,0 %) buvo daugiau nei vyry (6.1.1. lentelé.).

6.1.1. lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj (n = 250)

Respondenty AmZius Lytis
Rﬁ?::“i‘;{:“ skaicius (metais) Vyrai Moterys

gorly Abs.sk. Proc. Vid. £ SN Abs.sk. Proc. Abs.sk. Proc.

5 kurso studentas 82 49,7 23+ 1,0 19 23,2 63 76,8
6 kurso studentas 83 50,3 24+ 1,0 16 19,3 67 80,7
IS viso (studentai): 165 100 23+1,0 35 21,2 130 78,8
2-ry m. rezidentas 27 31,8 26+1,0 6 22,2 21 77,8
3-Ciy m. rezidentas 34 40,0 29+3.0 13 38,2 21 61,8
4-ty m. rezidentas 24 28,2 29+1,0 6 25,0 18 75,0
IS viso (rezidentai): 85 100 28 +2,0 25 29,4 60 70,6
IS viso: 250 100 25+3,0 60 24,0 190 76,0

Atlikus variacing analiz¢, nustatytas asimetrinis amzZiaus skirtinys, kurio vidurkis yra 25
metai, o mediana 24 m. Taikant lizio tasky (cutpoints) metoda, respondenty amzius sugrupuotas

1 tris lygias grupes:
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I gr. 22 — 23 m. respondentai (n = 101 (40,4 %))
IT gr. 24 — 26 m. respondentai (n = 76 (30,4 %))
I gr. 27 — 43 m. respondentai (n = 73 (29,2 %))

Apklausos procediira:

Pirmasis respondenty apklausos etapas vyko 2011 m. rugséjo 6 d. VU vaiky ligoninéje.
Apklausta 6 kurso medicinos studentai bendrosios paskaitos pradzioje. Prie§ iSdalinant anketas,
studentams buvo pristatyta tyrimo tema, kas ta tyrima atliecka ir koks jo tikslas. Paskaitos
dalyviams buvo pabrézta, kad anketa yra anoniming, ir akcentuotas ju iSreikStos nuomonés
konfidencialumas. Taip pat buvo iSdéstytas instruktazas kaip pildyti anketa: buvo praSoma
pazymeti ju nuomone viena tinkamiausia atsakymo varianta ar jrasyti (kur bus praSoma) savo
atsakymo varianta, amziy ir kursa/metus rezidentiiroje. Anketas gavo visi 89 dalyvaujantys
paskaitoje studentai, taciau pildé jas tik norintys dalyvauti apklausoje. Studentams buvo
i8dalintos 89 anketos, surinktos 85 uzpildytos anketos. IS jy tinkamy statistinei analizei liko 83
(dvi sugadintos). Sestakursiy medicinos studenty atsakomumas buvo 95,5 %.

Antrasis respondenty apklausos etapas vyko 2011 m. rugs¢jo 12 d. VUL SK. Analogiskai
informacija apie atlickama tyrima, instruktazas buvo atlikti 5 kurso medicinos studentams
bendrosios paskaitos pabaigoje. ISdalintos 128 anketos visiems dalyvaujantiems paskaitoje,
taciau uzpildytas anketas grazino tik 83 studentai (45 nusprendé nedalyvauti tyrime). IS ju
statistinei analizei tinkamos buvo 82 (viena sugadinta). Penktakursiy medicinos studenty
atsakomumas buvo 64,8 %.

Treciajame tyrimo etape buvo apklausiami gydytojai rezidentai, dirbantys RVUL. 2011
m. spalio mén. (RVUL administracijos leidimu). Kiekvienas gydytojas rezidentas, prie§ jam
iteikiant anketa, buvo supazindinamas su tyrimo tikslu ir instruktazu, kaip pildyti klausimyna.
Anketos buvo ijteiktos viso 45 tyrimo diena dirbantiems gydytojams rezidentams, grazintos
uzpildytos — 38. RVUL dirban¢iy gydytojy rezidenty atsakomumas sudaré 84,4 %.

Ketvirtajame tyrimo etape 2011 m. gruodzio mén. VUL SK gydytojams rezidentams
i8dalintos 84 anketos (VUL SK administracijos leidimu). Kiekvienas gydytojas rezidentas, prie§
jam iteikiant anketa, buvo supaZindinamas su tyrimo tikslu ir instruktazu, kaip pildyti
klausimyna. Grazintos uZpildytos 52. VUL SK gydytojy rezidenty atsakomumas buvo 61,9 %.

Bendras gydytojy rezidenty ir medicinos studenty atsakomumas i anketas sudaré 74,6 %
(iSdalinta: 89 Sesto ir 128 penkto kurso medicinos studentams ir 45 RVUL ir 84 VUL SK
gvdytojams rezidentams (viso 346); grqzinta: 85, 83, 38 ir 52 anketos, atitinkamai (viso 258)).

Klausimynas buvo pildomas trumpiausiai 15 min., ilgiausiai —20 min.
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Tyrimo priemoné: tyrimo priemonés rengimo seka iSdéstyta 6.1.2. paveiksle.

*1. Kity $aliy mokslininky tyrimy/klausimyny apie klaidg
medicinoje apivalga

NS

*2. Sukurtas 4 daliy klausimynas

N/

*3. Atlikti 2 pilotiniai tyrimai

NI

*4, Koreguotas klausimynas

NI

*5. Anketos taisymai

NI

*6. Sukurtas klausimynas, tinkamas pagrindiniam tyrimui

6.1.2. pav. Tyrimo priemonés parengimo schema

*1. Klausimynas buvo sudarytas darbo autorés, pritaikant pacios mokslinio tyrimo Sioje
srityje patirty bei remiantis kity Saliy mokslininky patirtimi: 2007 metais anestezijos
departamento Jungtin¢je Karalystéje atliktu tyrimu, 2006 metais — Seimos medicinos
departamento JAV (Denverio ir Kolorado wvalstijos) ir 2005 metais — Seimos medicinos
departamento JAV (Niujorkas) tyrimais.

*2. Klausimynas sudarytas i§ 4 daliy. Kiekvienos dalies klausimai buvo formuluojami taip,
kad galima bty iStirti studenty zinias ir nuomong apie KM bei klaidy rizikos valdymo budus.
Ketvirtoji dalis skirta demografiniams duomenims pateikti.

*3. — 4. Norédami nustatyti klausimyno stabiluma pakartotiniems tyrimams (vidini
patikimuma), t.y., ar studentai visada vienodai supras ir vertins tuos pacius pateiktus klausimyne
teiginius, buvo atlikti du pilotiniai tyrimai su tais paciais 5 kurso medicinos studentais,
pakartojant apklausa po 2 savaiciy.

Du pilotiniai tyrimai buvo vykdomi 2011 mety pavasario semestro metu. Pirmasis pilotinis
tyrimas buvo atliktas VU ligoninés Santariskiy klinikose geguzés 5 diena, o atrasis V§| Vilniaus
m. psichikos sveikatos centre geguzés 23 d. Siose jstaigoje vyko paskaitos tiems patiems 5 kurso
medicinos studentams, kurie sutiko biiti apklausti du kartus. Tikslas buvo iSsiaiskinti ar anketa
bus vienodai suprantama, interpretuojama po tam tikro laiko tarpo bei iSsiaiSkinti kiek jiems §i
tema yra aktuali ir svarbi.

Studentai buvo supaZindinti su tyrimo tikslu, jo svarba. [spéti apie galimybg pasitraukti i§
tyrimo bet kuriuo metu bei apie anketos anonimiskuma. Kadangi studentai sutiko dalyvauti

tyrime du kartus, kiekvienam buvo atsitiktinai iSdalintos kortelés su skaitmenimis 1 — 30 (tai
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buvo jiems priskirti kodai, kuriuos turéjo pasakyti tyréjui pries atiduodant anketa). Taip pat buvo

iSdéstytas anketos pildymo instruktazas.

*5. Ivertinus pilotiniy tyrimy rezultatus, buvo padaryta keleta klausimyno korekciju.

Papildyta jvadiné anketos dalis, nes pasak studenty triikko aiSkumo d¢l tyrimo tikslo, kaip reikia

pildyt

i anketa ir pan. Pateiktuose lenteliy laukuose visur jrasyti skaitmenys tyréjo patogumui,

kad nesumaiSyti kodavimy. Patikslinti kai kurie teiginiai. Demografiniy duomenu skiltyje

itraukta statuso kategorija, siekiant nustatyti ar respondentas yra studentas, ar rezidentas. Visos

lenteliy skiltys pavadintos ,Nei sutinku, nei nesutinku“ pakeistos i ,neZinau/neturiu

nuomonés*, leidziancios respondentui lengviau priimti sprendima, o tyréjui — lengviau vertinti.

Buvo atsisakyta tokiy klausimuy:
Jiisy nuomone, kada dazniausiai pasitaiko klaidos medicinoje? (atsisakyta).
Kokioje srityje Jusy nuomone didZiausia tikimybé padaryti klaida? (pakeista i: ,,Kokias
paslaugas teikiant, <...>%).
Kokia itaka, Jasu nuomone, klaidy medicinoje atsiradimui turi naujos gydymo ar
diagnostikos technologijos? (paSalintas dél aiSkaus atsakymo buvimo, niekam nekilo
abejoniy).
Kokia itaka, Jisy nuomone, klaidy medicinoje atsiradimui turi teoriniai jgudziai?
(pakeista {: teorin€s zinios).
Kas Jiisy manymu yra atsakingas uz pacienty sauga? (pasalintas dé¢l aiSkaus atsakymo
buvimo, niekam nekilo abejoniy).
Reikalingas privalomas klaidy medicinoje registravimas, analizé ir mokymasis i§ ju
(studentai vienareikSmiskai atsaké, kad nezino, nes apie tai nedéstoma universiteto
dalykuose — atsisakyta).
Gydytojai nuolatos privalo dalintis informacija apie savo klaidas su kolegomis
(atsisakyta).
Visuomené ne visuomet objektyviai informuojama apie klaidas medicinoje (pakeista i:
Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomeng apie klaidas medicinoje).
Klaida medicinoje yra neiSvengiama (pakeista i: VisiSkai iSvengti klaidy medicinoje

nejmanoma).

10. Medicinos klaidos labiau priklauso nuo medicinos prietaisy patikimumo nei nuo gydytoju

11.

(pasalintas dél aiSkaus atsakymo buvimo, niekam nekilo abejoniy).
Teorines zinias apie pacienty saugos kultlira, klaidas medicinoje ir ju prevencija medikai
turéty igyti studijy metu (atsisakyta).

*6. Galiausiai apklausai buvo sukurta 3 daliy anoniminé anketa ,Studenty mediky

nuomon¢ apie klaida medicinoje* (1 PRIEDAS).
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I dalis skirta surinkti informacija apie studenty zinias. Respondentas tur¢jo pazyméti
atitinkanti jo zinias tinkamiausia atsakymo varianta apie klaidy medicinoje rusis, ju atsiradimo
priezastis, rizikos valdymo galimybes ir pan. Taip pat Sioje dalyje turéjo pazyméti ziniy apie KM
gavimo Saltini ir medicinos paslaugas, kurias teikiant ju nuomone yra didziausia tikimybé
padaryti klaida. Pirmos dalies pabaigoje buvo prasoma iSreiksti savo nuomong, ar jam svarbu
zinoti apie klaidas medicinoje ir rizikos valdymo galimybes, ar jam trukty ziniy jeigu reikétu
pradéti medicinos praktika, kaip noréty gauti teoriniy Ziniy.

II klausimyno dalis skirta nustatyti medicinos studentu/gydytojuy rezidenty nuostatas apie

klaidas medicinoje. Cia studentams ir rezidentams buvo pateiktos dvi situacijos: kaip jie elgtysi
pasteb¢j¢ kolegos padaryta klaida ir kaip elgtysi, jei patys padaryty klaida. ISkart po to
respondenty buvo klausiama, kokias priemones jie laiko efektyviausiomis siekiant iSvengti
klaidy medicinoje. Sioje klausimyno dalyje taip pat buvo pateikta teiginiy, prasanciy isreiksti
savo pozilri apie pacienty saugos kultiira Lietuvoje, klaidu medicinoje registro sukiirimo sékmeg,
visuomenés informuotuma Siomis temomis ir pan. Antros dalies pabaigoje studentai turéjo
tvertinti savo jausmus (baime, kaltg ir iSgyvenimo jausma), jei jie padaryty KM.

III dalis skirta pildyti studentu/rezidenty demografinius duomenis. Buvo prasoma nurodyti

savo statusa (studentas/rezidentas), amziy, lyti, studijy kursa/metus rezidentiiroje.
Statistinés analizés metodai

Anketoje atsakymai | klausimus buvo pateikti naudojant tikraja 5 baly Likerto skalg.
Suformuotos atsakymy kategorijos buvo: ,,visiSkai nesutinku®, ,nesutinku®, ,,nezinau/neturiu
nuomonés®, ,,sutinku®, ,,visiSkai sutinku* (analogiskai su zodziu ,,svarbu‘) arba ,labai blogai®,
,blogai®, ,patenkinamai®, ,,gerai* ir ,,Jabai gerai®.

Atsakymai 1 klausimus buvo uzkoduoti laikantis principo: maZiausia reikSmé priskiriama
blogiausiam atsakymui (kodu saraSas yra pateiktas 2 PRIEDE). Duomenys buvo du kartus
suvesti 1 EpiData 3.1 versijos pakete sukurta anketos pildymo forma (duomeny validizacijai
patvirtinti). Rastos vedimo klaidos, iStaisytos. Po to duomenys buvo perkelti { SPSS statistinio
duomeny paketo programos lenteles.

Buvo skai¢iuojamas kintamyjy dazniy pasiskirstymas, amziaus vidurkis. Siekiant nustatyti
tikétinus/preliminarius skirtumus tarp teiginiy ir atsakymuy, taikytas x° festas, o vertinant
atsakymuy skirtumus tarp dvieju nepriklausomy grupiy, duomenims neatitinkantiems normalinio
pasiskirstymo taikytas Mann Whitney (neparametrinis metodas), o atitinkantiems — Stjudent

(parametrinis metodas) testai. Tarp daugiau nei dvieju grupiu — Kruskal Wallis testas
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(neparametrinis metodas). Ar duomenys pasiskirste¢ pagal normaling kreivg buvo nustatoma
lyginant vidurki su mediana (leistina paklaida - 0,2).

Rysiui/priklausomybéms tarp atsakymuy ir teiginiy, ju stiprumui ir krypc¢iai nustatyti
taikytas Spearman ‘o ranginés koreliacijos ir Cramer’s V (vardiniy kintamyju rySio matas)
koeficientai. Rysys laikytas labai stipriu, jei lygus 1, stipriu 1 — 0,7, vidutinio stiprumo 0,7 — 0,5,
silppu 0,5 — 0,2 ir labai silpnu 0,2 — 0. Jei nustatytas neigiamas koreliacijos koeficientas,
veiksnio itaka vertinta kaip atvirkSting; jei teigiamas — vertinta kaip tiesioginé veiksnio jtaka.
Spearman‘o koreliacijos metodu buvo siekiama nustatyti amziaus, o Cramer‘s V - lyties ir
statuso (studentai/rezidentai) itaka Zinioms ir nuomonei apie KM.

Binarinés logistinés regresijos metodas. Priklausomais kintamaisiais pasirinkta bendrai
zinios bei atskiri teiginiai apie KM. Regresijos modelis buvo taikytas tik jeigu nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties, statuso (studentas/rezidentas) ir teiginio apie KM.
Teiginiai buvo perkoduoti i dvi reikSmes: 1 ir O (,,teigiamas vertinimas* ir ,,vertinimas kitaip“).

Tam, kad iStirti bendry Ziniy vertinimo priklausomybe nuo nepriklausomy kintamyjy, buvo
sukurtas imitacinis balas 1§ 9 teiginiy:

1. Savo teorines zinias apie KM bendrai vertinu;
Esu susipazings su KM ir NI savokomis;
Zinau KM rasis;
Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje;
Zinau kas yra pacienty saugos kultiira;
Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius KM atsiradima;
Esu susipazings su statistika apie KM daznj;

Zinau apie kity Saliy klaidy registravimo ir analizés sistemas;

A AT G e

Zinau kaip valdoma KM rizika.
Sukurtas imitacinis balas (kiekvieno respondento 9 teiginiy baly suma) buvo priskirtas
tolydziy kintamyjy kategorijai. Pastarieji atitiko normalyji skirstini, todél atsizvelgiant 1 vidurki,
buvo padalinti { dvi grupes (< 19 blogiau savo Zinias vertinantys ir > 19 — geriau).

Modeliavimo kokybé ivertinta remiantis Nagelkerkés determinacijos koeficientu (R).
Regresijos lygtys vertintos, ar statistiSkai reikSmingos pagal bendraji regresijos koeficienty
kriterijy (omnibus test), p < 0,001 bei Waldo kriterijy.

Siekiant nustatyti, kaip 1 priklausomaji kintamaji — pritarima teiginiui ar nepritarima —
veikia respondento lytis ir statusas (studentas/rezidentas), buvo pritaikyta binariné logistine
regresija. Prie§ pritaikant regresijos modeli buvo patikrintas multikolinearumas ir atmesti
tarpusavyje koreliuojantys nepriklausomi kintamieji. Taigi, regresijos modeliui galimas buvo

naudoti tik vienas nepriklausomas kintamasis: statusas arba lytis.
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Pagrindinio tyrimo iSoriniam patikimumui paskaiciuotas Cronbach alfa koeficientas buvo
0,72 (standartizuotas - 0,75). Teiginiy vertinimo homogenisSkumui nustatyti panaudotas
Friedman‘o x” kriterijaus (p > 0,001) ir Kendall'o konkordacijos koeficientai (W = 0,92), o
klausimyno stabiluma pakartotiniems tyrimams - Spearman-Brown Split-Half koeficientas (>
0,6). Visi koeficientai patvirtina anketos kaip metodologinio instrumento tiek iSorini, tiek vidini
patikimuma.

Statistinés duomenu analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Hipoteziy
patikrinimui buvo taikomas p < 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Statistiné analiz¢ buvo atlieckama asmeniniu kompiuteriu, naudojantis statistinés analizés
SPSS (Statistical Package for Social Scienes) 19 versijos, EpiData 3.1 versijos ir Microsoft

office Excel 2007 programiniais paketais.
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6.2. REZULTATAI

Tyrimo rezultatai pateikiami pagal schema, pateikta 6.2.1. pav.

Nuomoné ir poziuris
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6.2.1. pav. Duomeny analizés schema.

Duomenys analizuojami pagal respondenty Zinias, nuomong, iSgyvenimus, tikéting elgesi
susidiirus su KM ir atsizvelgiant | respondento statusa (studentas/rezidentas) ir demografines

charakteristikas (lytis ir amziaus grupés).

6.2.1. Bendra respondenty nuomoné ir Zinios apie klaidg medicinoje

Didzioji dauguma respondenty (40,0 %) bendrai savo teorines Zinias apie KM vertino
patenkinamai, trecdalis (29,2 %) — blogai ir net daugiau kaip deSimtadalis (13,6 %) — labai blogai
(6.2.1.1. lentelé). Labai panaSiai respondentai atsaké i klausima apie veiksnius, ju nuomone
turincius itakos klaidos atsiradimui. Blogesnés respondenty zinios apie KM riisis (blogai 37,6 %,
labai blogai 34,4 %), apie pacienty saugos kultiira (blogai 33,6 %, labai blogai 22,4 %). Daugiau
nei pusé respondenty nurode, kad yra per mazai susipazing su KM ir NI savokomis (vertino
blogai 40,0 %, labai blogai 17,6 %) ir prastai Zino, kaip turi elgtis {vykus klaidai (vertino blogai
38,8 %, labai blogai 25,6 %). O zemiausiu balu ,labai blogai*“ didZiausia dalis respondenty
vertino savo zinias apie KM rizikos valdyma (45,6 %), kity Saliy klaidy registravimo ir analizés

sistemas (55,6 %) bei apie KM statistika (45,6 %).
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Labai . Patenki- . Labai
. Blogai . Gerai .
C .. blogai namai gerai
Teiginiai
Ab. y Ab. y Ab. o Ab. % Ab. %
sk. ® | sk. ® | sk. ® | sk. ® | sk. ¢
1.Savo teorines zinias apie klaida
medicinoje bendrai vertinu 34 136 73 292|100 400 37 148} 6 24
2.Esu susipazings su klaidos medicinoje ir
nepageidaujamo jvykio sagvokomis S e T s
3.Zinau klaidy medicinoje rtsis 8 344 | 94 376 | 49 19,6 | 19 7,6 2 0,8
4.Zinau, kaip turiu elgtis jvykus klaidai
medicinos praktikoje 64 256| 97 388 | 67 268 | 20 8,0 2 0,8
5.Zinau kas yra pacienty saugos kultira 56 224 | 84 336 | 63 252 | 34 13,6 | 13 5,2
6.Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius
klaidos medicinoje atsiradima I e 24
7.ES}1 susipaZings su statistika apie klaidy 114 456 | 85 340 38 152 11 44 ) 0.8
medicinoje dazni —_— =
8.Zinau apie kity $aliy klaidy registravimo
ir I}mkymosi i$ klaidy sistemas 139 35.6 | &5 34,00 21 E “ = ! L
9.Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje 114 456| 93 372| 34 136 3 32 1 0.4

rizika

Medicinos studenty ir gydytoju rezidenty buvo prasoma jvertinti pagal svarbuma veiksnius

lemiancius KM (6.2.1.2. lentel¢). DidZiosios daugumos respondenty nuomone svarbiausi

veiksniai klaidoms atsirasti yra praktiniy igiidziu stoka (70,8 %), darbo kruvis (68,4 %),

nuovargis (65,2 %), stresas (60 %) ir komunikacija su kolegomis/komandinis darbas (58,8 %).

ReikSmingais veiksniais jvardino vadovavima/darbo organizavima gydymo istaigoje (60,0 %),

diegiamas naujas gydymo ar diagnostikos technologijas (58,8 %), asmenines gydytojo/slaugytojo

savybes (54,4 %) ir teorines Zinias (51,2 %).

Taciau beveik trec¢dalis respondenty abejojo ar pacienty saugos politikos jgyvendinimas

gydymo istaigoje gali lemti KM atsiradima (32,4 %) ir beveik penktadalis — ar diagnostikos ir

gydymo protokolai kaip teisés aktai svarbiis KM atsiradimui (19,2 %).



43

6.2.1.2. lentelé. Veiksniy, lemianciy KM atsiradima, pasiskirstymas respondenty poZiiiriu (n = 250)

VisiSkal | o varbu | NZNNTN Svarbu Labai
Teiginiai nesvarbu svarbu
Ab. y Ab. y Ab. o Ab. % Ab. %
sk. ’ sk. ¢ sk. ’ sk. ¢ sk. ¢
1.Vadovavimas/darbo organizavimas
aydymo istaigoje 3 L2 7 28|20 80| 150 600 70 28,0
2.Diegiamos naujos gydymo ar
diagnostikos technologijos 4 o PR |2 S
3Medicinos personalo darbo kriivis - - 1 0,4 8 3,2 70 28,0 | 171 68.4
4.Personalo bendravimas su pacientais 1 0,4 4 1,6 19 7,6 | 116 46,4 | 110 44,0
S.Komun}kac1ja tarp kolegy ir darbas ) ) 3 12 10 40 | 9 360|147 588
komandoje
6.Diagnostikos ir gydymo protokolai
(G allin) 4 1,6 | 13 52 | 48 19,2 | 123 492 | 62 248
7.Teorinés Zinios - - 5 20 | 13 52 | 128 51,2 | 104 41,6
8.Praktiniai jguidziai - - 2 0,8 6 24 | 65 260|177 70,8
9.Pa01ent.u( saugos politika igyvendinama 3 12 3 32 | 81 324|118 472 40 160
gydymo istaigoje - =
10.Asplen1nes gydytojo/slaugytojo 5 0.8 9 36 | 37 148|136 544 | 66 264
savybés — —
11.Nuovargis - - - - 14 5,6 73 29,2 | 163 65,2
12.Stresas - - 2 0,8 | 15 6,0 | 8 332 | 150 60,0

Dauguma respondenty ziniy/informacijos apie KM ar NI igijo klinikose praktiniy

uzsiémimy metu (33,2 %), universitete paskaity/seminary metu (16,8 %), internete (14,4 %),

mokslinéje literatiiroje (2,0 %). Beveik trecdalis respondenty (27,2 %) informacija apie KM gavo

1§ {vairiy minéty Saltiniy, o 6,4 % tokios informacijos apskritai neturéjo. Net 77,6 % respondenty

nurodé, kad yra teke¢ susidurti su KM: paciam padaryti klaida, pamatyti ja, girdéti ar diskutuoti

apie ja medicinos praktikoje.

Daugiau nei pusés respondenty (65,2 %) nurode¢, kad jiems nepakakty turimy Ziniy apie

KM savarankiSkai pradéti saugia medicinos praktika. 78,8 % respondenty teige, kad jiems labai

svarbu zinios apie klaidy rizikos valdyma. Net 90,0 % respondenty nurodé, kad noréty igyti

daugiau teoriniy ir praktiniy Ziniy studijuodami universitete (6.2.1.3. lentel¢).

6.2.1.3. lentelé. Ziniy apie KM poreikio pasiskirstymas respondenty poZiiiriu (n = 250)

Visiskal | o tinku | NZNNTN | Sutinku Visiskai
Teiginiai nesutinku sutinku
Ab. o Ab. o Ab. o Ab. % Ab. %
sk. ’ sk. ° sk. ¢ sk. ¢ sk. ¢
1.Noréciau igyti daugiau teoriniy ir
praktiniy Ziniy studijuodama/as 2 0,8 6 24 | 17 6,8 | 123 492 | 102 40,8
universitete
2.Man nepakakty turimy Ziniy apie klaida
medicinoje savarankiskai pradéti 8 32 | 21 84 | 58 232 | 98 392 | 65 26,0
medicinos praktika
3.Zinios apie klaidas medicinoje ir ju ) ) 6 24 | 47 188|136 544 | 61 244

rizikos valdyma man labai svarbios
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Respondenty nuomone didziausia tikimybé padaryti klaida yra atliekant diagnostiniy
tyrimy procediras ir suteikiant chirurgines paslaugas (33,2 % ir 30,4 %, atitinkamai) (6.2.1.1.

pav.).
359% - 332%
° 30.4%
/ _ i
30% -
25% -/
20i8%
/
20% -
15% -/
o,
0% s 2%
4,49
5% _/ lI .oi 2’8%
-
0% : v : : : :
Atliekant Suteikiant Suteikiant Skiriant ar Kt. Suteikiant
diagnostiniy chirurgines  terapinio isdalinant slaugos
tyrimy paslaugas gydymo vaistus paslaugas
proceduras paslaugas

6.2.1.1. pav. KM pasiskirstymas respondenty poZiiiriu (n = 250)

Tyrimo klausimyne buvo pateiktos dvi situacijos: kaip respondentas elgtysi pastebejgs
kolegos padaryta klaida ir ka daryty, jei pats padaryty klaida. Dauguma respondenty, turédami
teisg¢ verstis medicinos praktika ir pasteb¢je kolegos padaryta klaida, pirmiausia informuoty
klaida padariusi kolega apie biitinuma registruoti ivyki (64,0 %). Mazesnioji respondenty dalis
teigé, kad patys imtusi aiskintis klaidos priezasti ir taikyty priemones klaidos prevencijai (17,2
%), o 11,6 % apklaustyju apskritai nezinoty ka daryty, 5,6 % - pranesty administracijai ar
skyriaus vadovui ir 1,6 % - tiesiog nekreipty démesio.

Kitoje situacijoje, jeigu klaida padaryty pats turédamas teis¢ verstis medicinos praktika,
dauguma respondenty nurodo, kad pirmiausia atsipraSyty paciento ir pats informuoty ji apie
tvykusia nesekme (49,6 %), o 36,0 % apklaustyjuy pirmiausia informuoty tiesiogini vadova, 12,4
% bandyty pats iStaisyti klaida niekam neteikdamas informacijos ir tik labai nedaugelis stengtysi
ja kaip galima geriau nuslépti arba nekreipty démesio (1,2 % ir 0,8 %, atitinkamai).

Efektyviausia priemone KM iSvengti 60,8 % respondenty nuomone yra medicinos
personalo ugdymas apie saugia medicinos praktika ir galimybes mokytis i§ klaidy, 28,8 % -
medicinos personalo darbo kriiviy mazinimas, o 7,2 % - paslaugy kokybe kontroliuojanciy

tarnyby steigimas ir stiprinimas (6.2.1.2. pav.).
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6.2.1.2. pav. KM prevencijos priemoniy pasiskirstymas respondenty pozZiiiriu (n = 250)

Respondenty atsakymai atskleidé¢ ir kitus ju pozitrio apie KM aspektus (6.2.1.4. lentelg).
Didzioji dalis respondenty pritaré, kad Ziniasklaida neobjektyviai informuoja visuomeng apie
KM ir sutiko su teiginiu, kad visiSkai iSvengti KM yra neimanoma (92,4 % ir 95,6 %,
atitinkamai) (6.2.1.3. pav.).
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M
% . . . 1070 e wr s ex L M Visiskai tink
Ziniasklaida ne visuomet Visiskai iSvengti KM isiskat nesutinku
objektyviai informuoja nejmanoma
visuomene apie KM

6.2.1.3. pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas (n = 250)

Dauguma respondenty pritaré¢, kad svarbi mediky darbo dalis yra KM pripazinimas ir ju
analizé (visiSkai sutikusiyjy ir sutikusiyju 87,6 %), mokymasis i§ savo ir kolegy klaidy padeda
iSvengti ju ateityje (87,2 %), KM galima sumaZinti (84,4 %), gydymo istaigu/skyriy vadovy
pozitris turi didelés itakos klaidos atskleidimui ir registravimui (81,6 %), zala patyrgs pacientas
turi teis¢ zinoti apie ivykusia nesé¢kme (74,0 %). 38,8 % respondenty abejojo ar Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema Siandiena yra saugi pacientams, 36,4 % neZinojo ar klaidy
registravimo sistema gali sumazinti klaidy skaiciy (6.2.1.4. lentel¢).

Tyrimo rezultatai parodé reikSmingas respondenty elgesio nuostatas jvykus nesékmei.
Didelé dalis respondenty like¢ Siandiena manyti, kad KM yra slepiamos (44,0 %), nors 42,4 %
respondenty to negaléjo patvirtinti. 53,2% teigé, kad per mazai gydymo istaigose kalbama apie
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pacienty saugos kulttira, nors beveik trecdalis respondenty (34,0 %) to negaléjo patvirtinti. Net
47,2% respondenty patikino, kad jiems biity sunku pranesti kolegoms, kad jis padaré klaida,
23,6% respondenty dar nezinojo, ar tai galéty padaryti, taiau dauguma respondenty pripazino,

kad kiekvienu atveju privalomas atsipraSymas zala sveikatai patyrusio paciento (70,0 %).

6.2.1.4. lentelé. Teiginiy apie KM pasiskirstymas respondenty poZiiiriu (n = 250)

VisiSkai | o tinku | NZNNTN® | Sutinku | Y iSiSkai
Teiginiai nesutinku sutinku
g Ab. , [Ab. , [Ab. , [Ab. , |Ab.
sk. ¢ sk. ¢ sk. ¢ sk. ¢ sk. ¢

1.Bitina registruoti visas klaidas
medicinoje, netgi jei jos nepadaré zalos 10 40 | 35 140 60 24,0 107 428 | 38 15,2
paciento sveikatai

2.Zala patyres pacientas turi teise Zinoti
apie ivykusia nesékme

3.Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti
zala sveikatai patyrusio paciento

4.Man biity sunku pranesti kolegoms, kad
padariau klaida

5.Jeigu as$ mokysiuos i$ savo ir kolegy
klaidy, galésiu juy iSvengti ateityje
6.Klaidy registravimo sistema sumazina

- - | 20 80| 45 180|139 556 | 46 184
1 04| 19 76| 5 220|104 41,6| 71 284
11 44 | 62 248| 59 236 97 388| 21 84
3 12| 4 16|25 100|131 524 87 348

13 52 | 41 164 | 91 364 | 69 27,6 | 36 144

kla}idq skaiciy —

7.Ziniasklaida ne visuomet objektyviai

informuoja visuomeng apie klaidas 4 1,6 7 2,8 8 32 | 49 19,6 | 182 72,8
medicinoje

8.Visiskai iSvengti klaidy medicinoje

P S~ 1 0,4 3 1,2 7 28 | 72 28,8 | 167 66.8
9.Daugelis klaidy medicinoje Siandiena yra

slepiamos 4 1,6 | 30 12,0 106 424 | 8 356 21 84

10.Klaidas medicinoje galima sumazinti 1 0,4 3 1,2 | 35 14,0 | 167 668 | 44 17,6
}Al.Li.etuvos sveikgtos apsaugos sistema 11 44| 52 208| 97 388| 83 332 7 2.8
Siandieng yra saugi pacientams -
12.Gydymo istaigose per mazai kalbama
apie pacienty saugos kultiira

13.Klaidos atskleidimui ir registravimui
didelés jtakos turi gydymo jstaigu/skyriy 4 1,6 7 28 | 35 140|153 612 | 51 204
vadovy pozitiris

14.Klaidy medicinoje pripazinimas ir ju
analizé yra svarbi mediky darbo dalis
15.Gydytoju baudimo kultiirg turi keisti
pacienty saugos kultiira

6 24|26 104| 8 340|106 424 | 27 108

30 12| 4 16|24 96 |155 620 64 256

4 16| 11 44| 74 296| 86 344| 75 30,0

Tyrimo rezultatai parod¢, kad beveik visi respondentai jausty kaltg (visiskai sutinkanéiyjy
ir sutinkanéiyju 96,4 %), iSgyventy (91,2 %) ir bijoty biti nubausti (74,8 %) d¢l padarytos
klaidos (6.2.1.4. pav.).
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6.2.1.4. pav. Isgyvenimy padarius KM pasiskirstymas respondenty poZiiiriu (n = 250)

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad apskritai savo teorines Zinias
respondentai vertino patenkinamai. Pras€iausiai jvertino Zinias apie KM registravima ir ju
analize (vid. = 1,57; SN = 0,75), apie klaidy rizikos valdyma (vid. = 1,76; SN = 0,84), KM rasis
(vid. = 2,03; SN = 0,96), KM statistika (vid. = 1,81; SN = 0,91). Blogai susipazing su KM
savoka (vid. = 1,81; SN = 0,91), jiems triiksta ziniy, kaip turi elgtis {vykus klaidai medicinos
praktikoje (vid. = 1,82; SN =0,79).

Svarbiausiais veiksniais galinCiais lemti KM jie jvardino: praktinius jgiidzius (vid. = 4,67;
SN = 0,57), darbo kriivi (vid. = 4,64; SN = 0,56), nuovargj (vid. = 4,6; SN = 0,6), stresa (vid. =
4,52; SN = 0,65) ir komunikacija tarp kolegy ir darba komandoje (vid. =4,52; SN = 0,64).

Respondentai vienareik§miskai pritar¢, kad KM visiSkai iSvengti yra nejmanoma (vid. =
4,6; SN = 0,65) ir kad ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomeng apie nesekmés
atvejus medicinoje (vid. = 4,59; SN = 0,82) (3 PRIEDAS). Tyrimas atskleid¢ ypatingai svarbias
respondenty elgesio nuostatas: jiems sunku biity pranesti apie padaryta klaida, nors visi like

atsipraSyti zala patyrusio paciento.

6.2.2. Demografiniy charakteristiky jtaka respondenty poZiiriui apie klaida

medicinoje
Lytis

Atsizvelgiant { lyt], nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy respondentams vertinant
savo teorines Zinias apie KM (6.2.2.1. lentel¢). Daugiau motery nei vyry kritiskiau vertino
turimas Zinias apie KM. Daugiau nei deSim¢ia karty daugiau motery nei vyry labai blogai gali
tvardinti KM lemiancius veiksnius (16,8 % ir 1,7 %, atitinkamai, OR = 11,95; 95 % PI 1,89 —
494,65), apie penkis kartus daugiau yra labai blogai susipazinusios su KM ir NI savokomis (21,6
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% ir 5,0 %, atitinkamai, OR = 5,23; 95 % PI 1,56 — 27,30), beveik tris kartus daugiau labai
blogai zino, kaip turi elgtis ivykus klaidai (29,5 % ir 13,3 %, atitinkamai, OR = 2,72; 95 % PI
1,18 — 7,03), du kartus daugiau labai blogai zino KM rasis (37,9 % ir 23,3 %, atitinkamai, OR =
2,00; 95 % PI 1,001 — 4,23), ir kas yra pacienty saugos kultiira (24,7 % ir 15,0 %, atitinkamai).

Siekiant nustatyti ar lytis turi itakos respondenty savo teoriniy ziniy apie KM vertinimui,
taikytas Cramer’io V koeficientas. Gauta statistiSkai reik§minga, bet silpna priklausomybé tarp
lyties ir savo teoriniy ziniy bendrai apie KM vertinimo, susipazinimo su KM ir NI sagvokomis,
zinojimo kaip elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje ir gebéjimo {vertinti veiksnius,
lemian¢ius KM atsiradima (6.2.2.2. lentele).

Vyrai ir moterys daugiausiai informacijos apie KM jgija klinikose (40,0 % ir 31,0 %,
atitinkamai), taciau 8,4 % motery apskritai neturéjo informacijos apie KM (U = 4442,0; z = -
2,66; p = 0,008) (6.2.2.1. pav.).
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6.2.2.1. pav. Informacijos apie KM jgijimo Saltiniy pasisirstymas pagal respondenty lyti (Motery (n = 190) ir
vyry (n = 60) (x* =10,23; df = 5; p = 0,07)
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Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) U testas p
M \ M \ M \ M \ M \4

1. Esu susipazings su klaidos medicinoje ir 41 3 75 25 47 18 18 12 9 2 U = 4430.0: z=-2.73: | 0.006
nepageidaujamo jvykio savokomis (21.6) (5,0) | (39,5 41,7 | 24,7 (30,0) | (9,5 (20,00 | 47  (3.3) > > ?

5. . L 72 14 73 21 31 18 13 6 1 1
2.%1nau klaidy medicinoje rasis 379 23—3 (384) (35.0) 1?3 330 6.8)  (10,0) | (0.5) (1,7) U =4444,0; z=-2,71; 0,007
3.Zinau, kaip turiu elgtis jvykus klaidai medicinos 56 8 73 24 52 15 8 12 1 1
praktikoje ’ e 295 (133) | 384) 40,0) | 27.4) (250) | 42) (0,0) | 05 (7 | UT4220:2=-3,18 | 0,001
4. Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 2%7 1 52 0 (33?7) (310?0) (2‘;3’ 6) (323(’)3) (123?7) (1§ 3) - (3?3) U =4776,5; z =-1,96; 0,05
5. Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius klaidos 32 1 42 11 70 31 41 16 5 1
medicinoje o (168 (1D | 2.1 (183) ] (68 (LD | @Le) @67 | @6 (7 UT460202=-236 | 0,02
Pateikiami tik nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai
6.2.2.2. lentelé. Rysys tarp lyties ir turimy teoriniy Ziniy apie KM vertinimo respondenty poZiiiriu

Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai ,
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) | xXtestas Erali“?r StV p
MV MV MV M___V M___V octicientas

1.Savo teorines zinias apie klaida medicinoje bendrai 32 2 51 22 79 21 26 11 2 4 1477 0.243 0.005
vertinu (16,8) (3,3) | (26,8) (36,7) | (41,6) (35,0) | (13,7) (18,3) | (1,1) (6,7 > ’ K
2.Esu susipazings su klaidos medicinoje ir 41 3 75 25 47 18 18 12 9 2 12.08 0.22 0.02
nepageidaujamo jvykio savokomis (21,6) (5,0) | (39,5) 41,7 | 24,7) (30,0) | (9,5 (20,00 | 47 (3.3 > ’ ?
3.Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos 56 8 73 24 52 15 8 12 1 1 19.72 0.281 0.001
praktikoje (29,5) (13,3) | (38,4) (40,0) | 27,4 (25,0) | (42) (20,0) | (0,5 (1,7 > > K
4.Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius klaidos 32 1 42 11 70 31 41 16 5 1 11.44 0.214 0.02
medicinoje atsiradima (16,8) (1,7 | (22,1) (18,3) | (36,8) (5L.7) | (21,6) (26,7) | (2,6) (1,7) > ’ i
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Daugumos motery (32,6 %) nuomone didziausia tikimybé padaryti klaida yra atliekant
diagnostinius tyrimus, o vyry nuomone (36,7 %) — suteikiant chirurgines paslaugas (6.2.2.2.
pav.). Bet rezultatai rodo, kad abieju lyCiy respondentai sutaré, kad didziausia tikimybé padaryti
klaida yra atliekant diagnostinius tyrimus, terapines ir chirurgines paslaugas (U = 5660,5; z = -

0,08; p = 0,93).

40%

36,7%
35,0%

0,
35% 32,69
30% —— 28,4%
25%
20% -— Moterys
15,0% .
15% M Vyrai
9,0%
10% —— 6,7%
5,0% 5,3%
o,
o i
0% t

Dlagnostlka Terapinés Chlrurgmes Slaugos Skiriant
paslaugos paslaugos paslaugos vaistus

6.2.2.2. pav. Paslaugy, kurias teikiant yra didZiausia tikimybé padaryti klaida, pasisirstymas pagal lytj
respondenty poZiiiriu (x*=5,36; df =5; p=0,37)

* respondenty atsakymai: ,,visur jmanomos klaidos®, ,,ekstrinése situacijose®, ,,reanimuojant®, ,,nustatant
diagnoze®, ,,neZinau kas ta klaida“, ,,visur vienoda tikimybé®, ,,jmanoma bet kurj darba dirbant®, ,.tinka visi
iSvardinti*

Nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyru ir motery nuomoniy apie kai kuriy
veiksniy svarbuma KM atsirasti (6.2.2.4. lentel¢). Daugiau motery nei vyry labai svarbiais
veiksniais laiké komunikacija tarp kolegy/darba komandoje (63,7 % ir 43,3 %, atitinkamai),
praktinius igtdzius (75,3 % ir 56,7 %, atitinkamai), diegiamas naujas gydymo ar diagnostikos
technologijas (26,8 % ir 13,3 %, atitinkamai), ju protokolus (teisés aktus) (26,8 % ir 18,3 %,
atitinkamai), nuovargi (69,5 % ir 51,7 %, atitinkamai) ir stresa (65,3 % ir 43,3 %, atitinkamai).

Taciau rySys tarp lyties ir minéty veiksniy vertinimo pagal svarbuma buvo nustatytas
silpnas, nors statistiSkai reikSmingas (6.2.2.5. lentel¢). Galima daryti prielaida, kad moterims
svarbiau nei vyrams patiriamas stresas, nuovargis, praktiniai igiidziai, komunikacija su

kolegomis, bendravimas su pacientais ir naudojami teisés aktai KM atsirasti.



6.2.2.4. lentelé. KM atsiradima lemianciy veiksniy svarbumo pasiskirstymas pagal lytj respondenty poZiiriu ( Vyry (n = 60) ir motery (n = 190)
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Visiskai

nesvarbu Nesvarbu NZN/NTN Svarbu Labai svarbu
o e e o 0 0 0 0,
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) U testas p
M \ M \ M \ M \ M \4
1.D1eg1am9s naujos gydymo ar diagnostikos 2 2 13 6 16 5 108 39 51 8 U = 4799,0; 7 = -2.,09; 0,04
technologijos (1,1)  (33) | (6,8 (10,0) | (8,4 (83) | (56,8) (65,0) | (26.8) (13.3)
2.Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje - - ! 2 6 4 62 28 121 26 U =4448,0;z=-2,96; | 0,003
' 0,5 (33 | 32 (6,7) | (32,6) (46,7) | (63.,7) (43.3) o T ’
. — o . 2 2 6 7 31 17 100 23 51 11 _ a1
3.Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) L) G3) | G2 (L7 ] (163) (283) | (5260 (83) | 268) (183) U=4293,0;z=-3,11; | 0,002
. 1 1 3 3 43 22 143 34 _ o e
4.Praktiniai jguidziai - - 05 (L7 | (L6 (0) | @26 (67 | (153 56.7 U =4598,0; z=-2,85; 0,004
. 7 7 51 22 132 31 _ o
5.Nuovargis - - - - G2 (L7 | 268) (36.7) | (695 517 U=4583,5;z=-2,74; 0,006
2 8 7 58 25 124 26 _ o mae
6.Stresas - - - G3) | 42) (17| (305 @17 | 653 433 U=4281,0;z=-3,36; | 0,001
Pateikiami tik nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai
6.2.2.5. lentelé. Rysys tarp lyties ir veiksniy, lemianc¢iy KM atsiradimo svarbuma, vertinimo respondenty poZiiiriu
n‘;lss‘:;l;;il Nesvarbu NZN/NTN Svarbu Labai svarbu Cramer’s V
.sk. (% Ab.sk. (¢ .sk. (% sk. (¢
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) | x'testas koeficientas P
M \ M \ M \ M \ M \4
. Do 1 1 3 11 8 91 25 87 23
1.Personalo bendravimas su pacientais an | 05 60| 68 a33) | @79 @17 ]| @58 (38.3) 13,24 0,23 0,01
o . . 1 2 6 4 62 28 121 26
2.Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje - - 05 G3) | 32 67 | 32.6) (467 | (637) 433) 10,11 0,201 0,02
. — o . 2 2 6 7 31 17 100 23 51 11
3.Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) LD G3) | G2 (L7 | (163) (283) | (52.6) (38.3) | (26.8) (18.3) 14,49 0,241 0,006
e . 1 1 3 3 43 22 143 34
4.Praktiniai jguidziai - - 05 (7 | (1L6) G0 | 226 667 | (753) (567 8,65 0,186 0,03
. 7 7 51 22 132 31
5.Nuovargis - - - - G7) (L7 | 268 (36.7) | (69.5) (51.7) 8,91 0,189 0,01
2 8 7 58 25 124 26
6 Stresas - G | @ a1n]eos @ |esy @y| 2| 922 | 0l
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82,7 % motery ir 66,7 % vyry bendrai sutinka, kad jiems Zzinios apie KM ir ju rizikos
valdyma yra labai svarbios. Ta¢iau ketvirtadalis vyry (26,7 %) neturi nuomonés $iuo aspektu (x
=11,55; df = 3; p = 0,009); (U =4410,5; z=-2,92; p = 0,003).

Vyrams ir moterims yra panaSiai vienodai teke susidurti su KM (73,3 % ir 78,9 %,
atitinkamai; (x2 =0,83; df=1; p =0,37); (U =5380,0; z=-0,91; p = 0,36)). Tyrimas atskleidé,
kad moterys ir vyrai, turédami gydytojo licenzija, elgtysi panasiai vienodai (6.2.2.3. pav.), jei
pastebéty kolegos padaryta klaida (x* = 14,54; df = 4; p = 0,006); (t(248) = -0,007; p = 0,99).
Dauguma ju pirmiausia informuoty kolega apie buitinuma registruoti klaida (66,8 % ir 55,0 %,
atitinkamai), o mazesnioji dalis respondenty patys aiskintysi klaidos priezast]i ir imtysi

prevenciniy priemoniy (16,3 % ir 20,0 %, atitinkamai).

80%
70% 66,8%
60% 35,0%
50%
40%
30% 20,0% Moterys
20% 15,0% —12,6% 16,3% .
8,3% N Vyrai
0% —— T - T T
Nekreipciau Pranesciau NezZinau Pats imCiausi Informuodiau
démesio vadovui aiskintis apie
bitinuma
registruoti

6.2.2.3. pav. Respondenty elgesio, pastebéjus KM, pasiskirstymas pagal lytj

Taciau jei klaida padaryty patys, vyrai ir moterys elgtysi Siek tiek skirtingai (x* = 13,56; df
=4; p=0,009); (U=4676,5; z=-2,3; p = 0,02). DidZioji dauguma motery (54,2 %) pirmiausia
atsipraSyty paciento ir pacios informuoty ji apie ivykusia nes¢kme, o dauguma vyry (51,7 %) —

informuoty tiesiogini vadova. (6.2.2.4. pav.).

60% o,
o 51,7% o42%
50%
40% 35,0%
31,1%
30%
Moterys
20%
0 13'7%;; 3% W Vyrai
10% 3,3% =
05% . 05%Y% .
0% | WP ‘ :
Stengciausi Kt. Bandyciau Informuodiau Informuodiau
nuslépti pats istaisyti  tiesioginj pacientg ir
vadova  atsiprasyciau

6.2.2.4. pav. Respondenty elgesio, patiems padarius KM, pasiskirstymas pagal lytj
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Vyrai ir moterys vieningai pasirinko efektyviausia priemong KM i$vengti (x* = 1,88; df =
4;p=0,76); (U=5389,5; z=-0,73; p = 0,46): pirmoje vietoje — medicinos personalo Svietimas
apie saugia medicinos praktika ir galimybes mokytis i§ klaidy (55,0 % ir 62,6 %, atitinkamai),

antroje — darbo kriiviy mazinimas (33,3 % ir 27,4 %, atitinkamai).

70% 62,6%
60%
50%
40% 33,3%
27,4%
30% Moterys
20% ® Vyrai
0, 7,4% 6,7%
10% 1, 1% 1,7% 1, 6% 3,3%
0% T T
Sankcijy Kt. Paslaugy kokybq Darbo kruvio Svietimas/
skyrimas kontroliuojangiy  maZinimas ugdymas
tarnyby
stiprinimas

6.2.2.5. pav. Efektyviausiy prevenciniy KM priemoniy pasiskirstymas respondenty poZiiiriu pagal lytj

Nustatytas statististiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyties ir poziirio | KM kai kuriy
nuostaty (6.2.2.6. lentel¢). Daugiau motery nei vyry visiSkai sutiko, kad Ziniasklaida ne visuomet
objektyviai informuoja visuomeng apie KM (75,8 % ir 63,3 %, atitinkamai), kad kiekvienu
atveju privalu atsiprasyti Zala sveikatai patyrusio paciento (32,1 % ir 16,7 %, atitinkamai), o net
trec¢daliui vyry (31,7 %) buvo nezinoma ar tai privalu. VisiSkai sutikusiy motery buvo daugiau
nei vyry dél KM pripaZzinimo ir ju analizés kaip svarbios mediky darbo dalies (28,4 % ir 16,7 %,
atitinkamai). Dauguma motery (42,6 %) sutiko, o dauguma vyry (36,7 %) nesutiko, kad padarius
klaida bty sunku pranesti kolegoms.

Tokiam poziiiriui | KM turéjo itakos lytis, nes buvo nustatyti priklausomybés rysiai tarp
lyties ir pozitrio, nors ir silpni (6.2.2.7. lentelé). Tokie rezultatai patvirtina, kad moterys 18
prigimties yra jautresnés ir jos { KM reaguoja daug jautriau nei vyrai. Jos atsipraSyty pacienty

tvykus klaidai ir pripazino, nors biity sunku pasisakyti kolegoms, kad padar¢ klaida.



6.2.2.6. lentelé. Teiginiy apie KM pasiskirstymas pagal lytj respondenty poZiiiriu
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iPkal | Nesutinku | NZNNTN Sutinku visikal
o e e o 0, 0, ()
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) U arba t testas p
M \ M \ M \ M \4 M \4
Kiekvienu atveju privalau atsipra8yti zala sveikatai 1 14 5 36 19 79 25 61 10 _ L .
patyrusio paciento ) (L7) | (7.4  83) | (18,9 @17 | (41,6) (41,7) | 32,1) (16,7 U=44755,2=-2,65; | 0,008
Man bty sunku pranesti kolegoms, kad padariau 7 4 40 22 45 14 81 16 17 4 _ o .
Klaida G767 | QL) G&n | 237 233) | @26 ©67) | 89 (67 | Y- HM270:2=-273 | 0,006
Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja 3 1 2 5 4 4 37 12 144 38 U= 4863.5: 7= 2.2: 0.03
visuomeng apie klaidas medicinoje (1,6) (L7 | (,L1) (&3 | 2,1) (6,7 | (19,5 (20,0) | (75.8) (63,3 5 87 4l ’
Klaidy medicinoje pripazinimas ir jy analiz¢ yra 2 1 2 2 17 7 115 40 54 10 1(248) = 1,97: 0.05
svarbi mediky darbo dalis 1€4H @) | 4, 33 | 89 (11,7 | (60,5 (66,7) | (28,4 (16.7) T ’
Pateikiami tik nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai
6.2.2.7. lentelé. RySys tarp respondento lyties ir poZiiirio j teiginj apie KM
nZsllslltsilr(lzll(lu Nesutinku NZN/NTN Sutinku Zli:lllslll(::ll Cramer’s V
o e o o 0 o 0,
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) X’testas Kkoeficientas p
M \ M \ M \ M \ M \4
Kiekvienu atveju privalau atsipraSyti zala sveikatai 1 14 5 36 19 79 25 61 10 10.40 0.204 0.03
patyrusio paciento 1,7 | (7.4  (83) | (189 @317 | 41.6) “41.7) | (32.1) (16,7) ’ ’ ’
Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau 7 4 40 22 45 14 81 16 17 4 3.69 0.136 0.07
klaida 3,7y (6,7 | 2L1) (36,7 | (23,7) (23.3) | 42,6) (26,7) | (8,9) (6,7 ’ ’ ’
Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja 3 1 2 5 4 4 37 12 144 38 12.58 0.224 0.01
visuomeng apie klaidas medicinoje (1,6) (1,7) (1,1) (8,3) 2,1) (6,7) | (19,5) (20,0) | (75.8) (63.3) ’ ’ ’
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Daugiau motery nei vyry visiskai sutiko, kad padarusios KM bijoty biiti nubaustos (26,8 %
ir 15,0 %, atitinkamai; (x*=21,70; df = 4; p = 0,001); (U = 4187,5; z = -3,36; p = 0,001)), jausty
kalte (52,6 % ir 25,0 %, atitinkamai; (x* = 16,67; df = 3; p = 0,001); (U = 3990,5; z = -3,98; p =
0,001)) ir isgyventy dél savo nesékmés (51,6 % ir 31,7 %, atitinkamai; (x2 =10,48; df=4;p =
0,033); (U =4404,0; z=-2,95; p = 0,003)).

Apibendrinant, tenka pripazinti, kad moterys kritiSkiau vertino savo teorines zinais apie
KM.

Motery daugiau nei vyry labai blogai iSmano KM rusis (p = 0,038), KM ir NI savokas (p =
0,003), kaip turéty elgtis tvykus klaidai medicinos praktikoje (p = 0,013, o vyry daugiau nei
motery gerai zino kaip turéty elgtis (p = 0,001)) ir labai blogai jvardinty veiksnius, lemiancius
KM (p = 0,002).

Daugiau motery nei vyry labai svarbiais veiksniais lemian¢iais KM jvardino praktinius
1gudzius (p = 0,006), komunikacija tarp koleguy (p = 0,005), diegiamas naujas gydymo ir
diagnostikos technologijas (p = 0,032) ir nuovargi (p = 0,012).

Daugiau vyry nei motery nesutiko, kad jiems biity sunku pasakyti kolegai, kad padaré
klaida (p = 0,015), o daugiau motery nei vyry visiSkai sutiko, kad kiekvienu atveju privalu
atsipraSyti zala sveikatai patyrusio paciento (p =0,027) (4 PRIEDAS, 1-3. lentelg.).

Nustatyta, kad nepriklausomas kintamasis — lytis — paaiSkino tik apie 8,0 % priklausomy
kintamyjy variacijos (R2 < 0,08). Tai rodo, kad turime 92,0 % nezinomy veiksniy, turin¢iy itakos
zinioms ir nuomonei (6.2.3.6. lentelé.).

Apskaiciuota, kad buvimas moterimi 0,35 karto padidina Sansa savo Zzinias apie KM
vertinti blogai arba labai blogai. Buvimas moterimi 3,7; 3; 2; 3,5 ir 4 kartus padidina Sansa
visiSkai sutikti, kad personalo bendravimas su pacientais, diagnostikos ir gydymo protokolai
(teisés aktai), asmeninés gydytojo/slaugytojo savybés, nuovargis ir stresas, atitinkamai, yra labai
svarbis veiksniai lemiantys KM.

Moterims 2,4 kartus padidinamas Sansas visiSkai pritarti, kad Zinios apie KM ir jy rizikos
valdyma joms yra labai svarbios, 2 kartus — kad kiekvienu kartu privalu atsipraSyti zala patyrusio
paciento, 2,1 karto — biity sunku pranesti kolegai apie padaryta klaida, 4 kartus - Ziniasklaida ne
visuomet objektyviai informuoja visuomeng apie KM.

Buvimas moterimi 2,9 ir 4,2 karto padidina Sansa bijoti biiti nubaustai ir jausti kaltg

padarius klaida.
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6.2.3.6. lentelé. Lyties jtaka Ziniy apie KM ir teiginiy apie KM vertinimui (binarinés regresijos analizés rezultatai)

Teiginiai OR PI 95 % X (p) R? K*  Wald
Bendros Zinios apie KM (9 teiginiai) 0,356 0,193 -0,655 (101 2)603 15) 0,061 60,4 11,044
Dlag.nostlkos ir gydymo protokolai (teisés 2961 15925505 11,528 0,066 740 11,766
aktai) (0,001)
Nuovargis 3,453  1,159-10,283 ?0’70236) 0,053 94,4 4,953
Stresas 4,015 1,474-10,932 ((7)’(1)(5);) 0,072 93,2 17,396
Zinios apie klaldas' medlcfn()]e ir jy rizikos 2379 1236-4579 6,477 0,04 788 6725
valdyma man labai svarbios (0,011)
Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti Zala _ 4,922 0,028
sveikatai patyrusio paciento 2 1,091 3,668 (0,027) 700 5,020
Man biity sunku pranesti kolegoms, kad _ 6,201 0,033
Eadlinr M 2,13 1,16 —3,911 (0.013) 55,2 5,954
Ziniasklaida ne visuomet objektyviai 7914 0.075
informuoja visuomeng¢ apie klaidas 4,022 1,55-10,436 (0’005) ’ 92,4 8,186
medicinoje ’
Bijociau biiti nubaustas/a 2,857 1,53 -5,334 (1002)60015) 0,061 74,8 10,862
Jausciau savo kalte 4227 1,097 16,286 4,287 0,064 96,4 4,388

(0,038)
*Klasifikacija
AmZius

Nustatytos statistiSkai reikSmingos tiesioginés koreliacijos tarp amziaus grupiy ir savo
teoriniy ziniy apie KM vertinimo (6.2.2.8. lentelé.). Vyresniame respondenty amziuje savo zinias
apie KM riisis, savokas, pacienty saugos kultiira, KM statistika, kity Saliy registravimo ir klaidu
analizés sistemas, KM rizikos valdymo galimybes bei Zinias kaip elgtis ivykus klaidai vertino vis
geriau. Taciau koreliaciniai rySiai nustatyti silpni arba labai silpni. Tad amzius turéjo silpna jtaka

7iniy vertinimui.

6.2.2.8. lentelé. RySys tarp respondento amziaus ir Ziniy bei teiginiy apie KM vertinimo (Spirmeno
koreliacijos koeficientai)

Spearman‘o

Teiginiai koeficientas P
Savo teorines zinias apie klaida medicinoje bendrai vertinu 0,129* 0,041
Esu susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo ivykio savokomis 0,1827%* 0,004
Zinau klaidy medicinoje riisis 0,249** 0,001
Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje 0,213%* 0,001
Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 0,153* 0,015
Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje dazni 0,209** 0,001
Zinau apie kity $aliy klaidy registravimo ir mokymosi i$ klaidy sistemas 0,261** 0,001
Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika 0,161%* 0,011

* Reik§Smingumo lygmuo < 0,05; ** Reik§mingumo lygmuo < 0,01
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Rasti amziaus ir savo teoriniy ziniy apie KM vertinimo statistiSkai reikSmingi skirtumai
(6.2.2.9. lentelé.). Daugiausiai jauniausi (22 — 23 m.) respondentai prasCiausiai vertino (,,labai
blogai®) savo zinias apie KM rusis (53,5 %), statistika (50,0 %), kity Saliy registravimo ir
analizés sistemas (49,6 %), KM rizikos valdymo galimybes (49,1 %) ir zinias kaip elgtis ivykus
klaidai (59,4 %). Vyresni nei 27 mety respondentai lyginant su kitomis amziaus grupemis
geriausiai (,,patenkinamai®) vertino savo zinias apie KM rasis (46,9 %) ir kity Saliy KM
registravimo ir analizés sistemas (71,4 %), o 24 — 26 m. amziaus respondentai geriausiai
(,,gerai®) vertino zinias apie KM statistika (54,5 %), KM rasis (52,6 %), kity Saliy registravimo ir
analizeés sistemas (50,0 %) ir KM rizikos valdymo galimybes (75,0 %).



6.2.2.9. lentelé. Ziniy apie KM vertinimo pasiskirstyma pagal amZiaus grupes respondenty poZiiriu
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Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai Kruskal Wallis testas
T Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) ) p
1 11 1] 1 11 1] 1 11 111 1 11 111 1 11 111 )

1 46 26 14 36 29 29 15 11 23 2 10 7 2 ) ) 15.488 0.001
) 53,5) (30,2) (16,3) | (38,3) (30,9) (30,9) | (30,6) (22,4) (46.9) | (10,5) (52,6) (36,8) | (100,0) ’ ’

2 38 17 9 32 35 30 23 21 23 7 3 10 1 _ 1 12.146 0.002
) 59.4) (26,6) (14,1) | (33,0) (36,1) (30,9) | (34,3) (31,3) (34,3) | (35,0) (15,0) (50,0) | (50.0) (50,0) ’ ’

3 57 32 25 32 26 27 9 12 17 1 6 4 2 ) ) 11.105 0.004
) 50,0) (28,1) (21,9) | (37,6) (30,6) (31,8) | (23,7) (31,6) (44,7) | (9,1) (54.5) (36,4) | (100,0) ’ ’

4 69 40 30 29 29 27 1 5 15 1 2 1 1 _ _ 17.005 0.001
) 49.6) (28,8) (21,6) | (34,1) (34,1) (BL8) | (48 (23.8) (71.4) | (25,0) (50,0) (25,0) | (100,0) ’ ’

5 22 13 9 45 31 24 24 19 22 4 10 16 6 3 2 8326 0.016
) 50,0) (29,5) (20,5) | (45,00 (31,00 (24,0) | (36,9) (29,2) (33,8) | (13,3) (33,3) (53,3) | (54,5 (27,3) (18,2) ’ ’

6 56 32 26 31 30 32 13 8 13 6 2 1 _ _ 6.677 0.035
) (49.1) (28,1) (22,8) | (33,3) (32,3) (344) | (38,2) (23,5) (38.2) (75,0) (25,0) | (100,0) ’ ’

Pateikiami tik nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai

1.Zinau klaidy medicinoje risis

2.Zinau, kaip turiu elgtis {vykus klaidai medicinos praktikoje

3.Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje dazni

4.7inau apie kity 3aliy klaidy registravimo ir mokymosi i§ klaidy sistemas

5.Susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo jvykio savokomis

6.Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika

I gr. 22 — 23 m. respondentai (n = 101 (40,4 %))
IT gr. 24 — 26 m. respondentai (n = 76 (30,4 %))
IIT gr. 27 — 43 m. respondentai (n = 73 (29,2 %))
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ApskaiCiuotos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp amziaus grupiy ir pozitrio i KM
(6.2.2.10. lentelé.). Atvirkstiné koreliacija rodo, kad kuo vyresnis respondenty amzius, tuo labiau
jie nesutinka, kad jiems nepakakty turimy ziniy apie KM savarankiskai pradéti medicinos
praktika ir kad bijoty biiti nubausti, jei padaryty klaida. Nustatyta tiesioginé koreliacija leidzia
tvirtinti, kad kuo vyresni respondentai, tuo labiau sutinka, kad teisés aktai ir darbo organizavimas
gydymo istaigoje yra labai svarbiis veiksniai KM atsirasti, kad klaidy registravimo sistema
sumazina KM daznij, kad bitina registruoti visas KM (netgi jei jos nepadaré zalos paciento
sveikatai), kad gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kultiira, kad klaidos
atskleidimui ir registravimui didelés jtakos turi gydymo istaigu/skyriy vadovy poziiris ir kad
KM pripazinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo dalis. Nustatyti silpni ir labai silpni

koreliaciniai rySiai, rodo, kad amzius turi maza itaka nuomonei $iais teiginais apie KM.

6.2.2.10. lentelé. RySys tarp respondento amZiaus ir teiginiy apie KM vertinimo (Spirmeno koreliacijos
koeficientai)

Teiginiai rho p
Vadovavimas/darbo organizavimas gydymo istaigoje 0,142* 0,025
Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) 0,186** 0,003

Man nepakakty turimy Ziniy apie klaida medicinoje savarankiSkai pradéti
medicinos praktika

Biitina registruoti visas klaidas medicinoje, netgi jei jos nepadaré zalos
paciento sveikatai

-0,139*%* 0,028

0,150* 0,018

Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skai¢iy 0,228** 0,001
Bijociau biiti nubaustas/a -0,184** 0,004
Gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kulttira 0,239** 0,001

Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés itakos turi gydymo
istaigu/skyriy vadovuy poziiiris

Klaidy medicinoje pripaZinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo
dalis

0,186** 0,003

0,170** 0,007

* Reik§mingumo lygmuo < 0,05; ** Reik§mingumo lygmuo < 0,01

Nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy ir poziirio { KM (6.2.2.11.
lentele.). Daugiausia (lyginant su kitomis amziaus grupémis) vyresni nei 27 m. respondenty
visiSkai sutiko, kad KM atsirasti labai svarbiis yra teisés aktai/ protokolai (45,2 %), kad klaidy
registravimo sistema sumazina ju skai¢iy (47,2 %), kad gydymo istaigose per mazai kalbama
apie pacienty saugos kultiira (40,7 %). Taciau daugiausia (lyginant su visomis amziaus
grupémis) jauniausiy respondenty (22 — 23 m.) visiSkai sutiko, kad bijoty buti nubausti dél
padaryty klaidy (50,0 %), 24 — 26 m. amZiaus respondentai visiSkai pritaria, kad gydymo
istaigu/skyriy vadovy poziiiris turi didelés itakos klaidos atskleidimui ir registravimui (41,2 %).



6.2.2.11. lentelé. Teiginiy apie KM vertinimo pasiskirstymas pagal amZiy respondenty poZitiriu

Visiskai

Nezinau/neturiu

Visiskai

. Nesvarbu/nesutinku . Svarbu/sutinku . Kruskal Wallis testas
T nesvarbu/nesutinku Ab.sk. (%) nuomoneés Ab.sk. (%) svarbu/sutinku o) p
Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%)
1 11 111 1 11 111 1 11 111 1 11 111 1 11 111

1. 3 1 - 8 - 5 19 18 11 56 38 29 15 19 28 8,012 0,013
(75,0) (25,0) (61,5) (38,5) | (39,6) (37,5 (22,9 | (45,5) (30,9 (23,6) | (24,2) (30,6) (45.2)

2o 7 4 2 19 13 9 45 27 19 21 22 26 9 10 17 13,435 0,001
(53,8) (30,8) (15.4) | (46,3) (3L,7) (22,0) | (49,5 (29,7) (20,9 | (30,4) (31,9 (37,7) | (25,0) (27.8) (47.2)

3. 3 2 1 16 4 6 42 26 17 34 34 38 6 10 11 14,882 0,001
(50,0) (33,3) (16,7) | (61,5) (154 (23,1) | (49,4 (30,6) (20,0) | (32,1) (32,1) (35,8) | (22,2) (37,0) (40.,7)

4. 3 - 1 5 2 - 20 6 9 60 47 46 13 21 17 13,196 0,001
(75,0) (25,0) | (71,4) (28,6) (57,1) (17,1) (25,7) | (39,2) (30,7) (30,1) | (25,5) (41.2) (33,3)

5. 2 2 3 5 8 14 12 7 10 52 42 33 30 17 13 8,712 0,013
(28,6) (28,6) (42,9) | (18,5) (29,6) (51,9) | (41,4 (24,1) (34,5 | (40,9) (33,1) (26,0) | (50,0) (28,3) (21,7)

6. 2 - 1 4 - - 11 8 5 65 48 42 101 76 73 7,19 0,027
(66,7) (33,3) | (100) (45,8) (33,3) (20,8) | (41,9) (31,0) (27.1) | (40.4) (30,4) (29,2)

Pateikiami tik nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai

SANED A S o

Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai)

Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy

Gydymo {staigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kultiira

Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés jtakos turi gydymo jstaigy/skyriy vadovy pozitiris

Bijociau biti nubaustas/a

Klaidy medicinoje pripazinimas ir jy analiz¢ yra svarbi mediky darbo dalis

I gr. 22 — 23 m. respondentai (n = 101 (40,4 %))
II gr. 24 — 26 m. respondentai (n = 76 (30,4 %))
III gr. 27 — 43 m. respondentai (n = 73 (29,2 %))
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Nustatyti skirtumai tarp amziaus grupiy ir elgesio patiems padarius klaida (Kruskal Wallis testas
(x*) = 15,004, p = 0,001). Daugiausiai (42,2 %) vyriausiy (27 — 43 m.) respondenty padarg klaida
pirmiausia informuoty vadova, daugiausiai jauniausiy (22 — 23 m.) respondenty informuoty
pacienta apie jvykusia nes¢kmg ir atsiprasytu (45,2 %) arba bandytu patys iStaisyti klaida (58,1
%) (6.2.2.12. lentelé).

6.2.2.12. lentelé. Respondenty tikétino elgesio padarius KM palyginimas pagal amZiaus grupes

AmZius | 2223 m. 2426 m. 27 —43 m.
Indikatorius Abs.sk (%) Abs.sk (%) Abs.sk (%)

Informuociau tiesiogini vadova 24 (26,7) 28 (31,1) 38 (42,2)
AtsipraSyc¢iau paciento ir pats informuociau ji 56 (45.2) 41 33.1) 27 (21.8)
apie ivykusia nesékme ’ ’ ’
Bandyc¢iau pats iStaisyti klaida niekam

neteikdamas informacijos 18 (58,1) > (16.1) 8(25.8)
Stengciausi ja kaip galima geriau nuslépti 2 (66,7) 1 (33,3) -
Nekreipciau démesio 1 (50,0) 1 (50,0) -

Apibendrinus, galima teigti, kad nustatyti tik silpni koreliaciniai rySiai (0,1 - 0,3) tarp
demografiniy veiksniy ir respondenty nuomonés apie KM, taciau visi jie statistiSkai reikSmingi.

Nustatyta priklausomybé tarp lyties ir Siy teiginiy apie KM, moterys daugiau pritaré:

e Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento

e Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida

e Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomene apie KM

e Labai svarbiis veiksniai lemiantys KM yra praktiniai igidziai, nuovargis, darbo krivis,

stresas ir komunikacija tarp kolegu.
Nustatyti koreliaciniai rySiai tarp amziaus ir ziniy/nuomonés apie KM atskleidé, kad

vyriausi respondentai zino daugiau ir mato daugiau problemy valdant KM rizika nei jauniausieji.

6.2.3. Medicinos studenty ir gydytoju rezidenty nuomoniy ir Ziniy apie klaida

medicinoje palyginimas

Didzioji dalis medicinos studenty ir gydytoju rezidenty bendrai savo teorines Zinias apie
KM ir NI vertino panasiai, t.y. patenkinamai (38,2 % ir 43,5 %, atitinkamai) arba blogai (31,5 %
ir 24,7 %, atitinkamai) (6.2.3.1. lentele).

Studentai ir rezidentai vienodai blogai susipazing su KM ir NI savokomis (44,2 % ir 31,8
%, atitinkamai) ir vienodai blogai Zino apie pacienty saugos kultira (36,4 % ir 28,2 %,

atitinkamai). Zinias apie KM rizikos valdyma vertino vienodai labai blogai (49,7 % ir 37,6 %,
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atitinkamai) ir blogai (34,5 % ir 42,4 %, atitinkamai), o zinias apie veiksnius, lemiancius klaidos

atsiradima, vertino patenkinamai (38,2 % ir 44,7 %, atitinkamai).

Taciau buvo nustatyti ir nuomoniy skirtumai (statistiSkai reikSmingi). Savo zinias apie KM

rusis ir kaip turéty elgtis ivykus klaidai Sios grupés vertino skirtingai, t.y. rezidentai mano

zinantys geriau nei studentai. Studentai labai blogai ir blogai zino KM rusis (39,4 % ir 38,2 %,

atitinkamai) ir kaip elgtis ivykus klaidai (32,1 % ir 37,0 %, atitinkamai), o rezidentai zino blogai
ir patenkinamai (36,5 % ir 28,2 %, atitinkamai) ir (42,4 % ir 31,8 %, atitinkamai), atitinkamai.

Didesné dauguma studenty nei rezidenty yra labai blogai susipazing su KM statistika (50,3 % ir

36,5 %, atitinkamai) ir labai blogai zino apie kity Saliy klaidy registravimo ir analizés sistemas

(63,0 % ir 41,2 %, atitinkamai) (6.2.3.1. pav.).

100% 0,634 1,2% ,6% 2% 1,2%
005t ITHEA] i W#% [EETHA
0 12,1%)
80% 21,2% 24,2% 15,2%)
28,2%|
o 31,8%
70% 32,7%
60% 38,2%
50% 37,0%
40% 36,5%
30% 42,4%
20%
10%
0%
Stud. Rez. Stud. Rez. Stud. Rez. Stud. Rez.
Zinau apie kity $aliy | Esu susipaZinessu Zinau, kaip turiu elgtis Zinau klaidy
klaidy registravimo ir| statistika apie klaidy ivykus klaidai medicinoje rasis

jy analizés sistemas medicinoje dainj

medicinos praktikoje

H Labaiblogai=1 [Blogai=2 @Patenkinamai=3 MGerai=4 OLlabaigerai=>5

6.2.3.1. pav. Turimy teoriniy Ziniy apie KM pasiskirstymas pagal respondenty statusg jy poZitiriu
(pateikiami tik statistSkai reikSmingi teiginiai)



6.2.3.1. lentelé. Teoriniy Ziniy apie KM pasiskirstymas pagal respondenty statusa ju poZiiiriu studenty (n = 165) ir rezidenty (n = 85)
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Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) | X’testas p U arba t testai p
S* R** S R S R S R S R
1.Savo teorines zinias apie klaida 23 11 52 21 63 37 22 15 5 1 _ o )
medicinoje bendrai vertinu (13.9) (12,9) | GLS) (247 | (382) @35 | (133) (17.6)| G.0) (1,2 | 284 | 039 U=63152=-093 1 035
2.Esu susipazings su klaidos
C S 30 14 73 27 41 24 12 18 9 2

medicinoje ir nepageidaujamo — — — — 12,79 0,01 U=6034,5;z=-1,89; | 0,059
ivykio savokomis (18,2) (16,5) | (44.2) (31.8) | (248) (28.2) | (71.3) (2L2) | (5.5 (24

. . e 65 21 63 31 25 24 10 9 2 i o en
3.%mau klaidy medicinoje rusis 394) (24.7) | (382 36,5 | (152) (282 6.1 (10,6) | (1.2) - 11,00 0,03 | U=5557,0;z=-2,84; | 0,005
4.Zinau, kaip turiu elgtis jvykus 53 11 61 36 40 27 10 10 1 1 _ o
Klaidai medicinos praktikoje GLl) (129) | 37,00 (424) | 242) GL8) | 61) (118) | (0.6 (12 | »I8 | 002 1 U=5355052=-3,22; | 0,001
5.Zinau kas yra pacienty saugos 39 17 60 24 43 20 13 21 10 3 _ o .
kultira 23.6) (20,0) | 364) (282) | 26.1) (23,5 | (7.9) @47 | 6,1) (35 | 02 %007 U=6029.0,2=-188; | 0,06
6.Galiu jvardinti veiksnius
oL . o 23 10 38 15 63 38 35 22 6 _ e (T
gta;lfggﬁgl:s klaidos medicinoje (13.9) (11.8) | (23.0) (17.6) | (382 447 212) (259 | (3.6) - 5,19 0,27 | U=6652,0;z=-0,70; 0,48
7.Esu susipaZings su statistika 83 31 54 31 20 18 6 5 2 ) _ e .
apie klaidy medicinoje daznj (303) (365 | 32.7) (36,5 | (12,1) (12) | 3.6) (5.9 | (1.2) 729 | 0,12 | U=5882,5,2=-2,25; | 0,025
8.Zinau apie kity Saliy klaidy 104 35 54 31 4 17 2 2 1 ) _ o .
registravimo ir analizés sistemas | (63.0) (41.2) | 327) (365) | 24) (20,0) | (12) (24) | (0.6) Ao | LI D= sl m =iy L
9.Zinau kaip valdoma klaidy 82 32 57 36 20 14 5 3 1 _ o .
medicinoje rizika 49.7) (37.6) | (45 (424) | (12,1) (165) | 3.0) (3.5 | (0.6) 4,05 | 040 | U=61645,2=-1,70; | 0,09
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Studenty ir rezidenty informacijos apie KM gavimo Saltiniai nesiskyré (U = 6960,0; z = -

1,0; p = 0,92) (6.2.3.2. pav.). Visi jie daugiausiai informacijos igijo klinikose praktiniy

uzsiémimy metu (32,7 % ir 34,1 %, atitinkamai) arba jvairiuose Saltiniuose, pvz., universitete,

klinikose, internete, mokslingje literatiroje ir pan. (26,1 % ir 29,4 %, atitinkamai).

m Rezidentai Studentai
34,1% 32,7%
e 29,4%
—’26,1%
20:_%5 2o 18,2%
’ o —
— i 9,4%
I I 7'1/6 | 3.0% -’ ,8%
= = = = o
& & & 3 LA S
(ﬁ“‘e =S © -&‘(@ \{:"'\> ro‘?j;b é‘é—
('\“\e © & <° &
N <&
<
@

6.2.3.2. pav. Informacijos 3altiniy apie KM pasiskirstymas pagal respondento statusa jy poZiiriu x* =
10,27; df=5; p=0,07

Abiejy respondenty grupiy vertinimas veiksniy, lemian¢iy klaidos atsiradima, buvo labai

panasus (6.2.3.2. lentel¢). Studenty ir rezidenty nuomonés statistiSkai reikSmingai iSsiskyre tik

del teises aktuy/protokoly svarbumo klaidai atsirasti (p = 0,01) (6.2.3.3. pav.). 53,9 % ir 18,2 %

studenty teisés aktus/protokolus vertino kaip svarbius, atatinkamai rezidenty vertinimai 40,0 % ir

37,6 %r.

Kitus veiksnius studentai ir rezidentai vertino panasiai, t.y. praktinius igiidZius (72,1 % ir

68,2 %, atitinkamai), personalo darbo kriivi (70,9 % ir 63,5 %, atitinkamai) ir nuovargi (67,9 %

ir 60,0 %, atitinkamai) vertino kaip labai svarbius veiksnius klaidai atsirasti. Komandinj

darba/komunikacija tarp kolegu, diegiamas naujas gydymo ar diagnostikos technologijas, stresa,

personalo bendravima su pacientais, teorines Zinias vadovavima/darbo organizavima, asmenines

savybes ir pacienty saugos politika abi respondenty grupés vertino panasiai kaip svarbius arba

labai svarbius klaidai medicinoje atsirasti.

100%

80%

20%

0%

18,2% S

37.6%

o | snnbinnii

60% 53,9%

20% _:i—éao,mg_

21,2% 15,3%
4,8% 5,9%
1,8% 1,2%'

Stud. Rez.

O Labai svarbu
B Svarbu

= NZN/NTN

B Nesvarbu

M Visiskai nesvarbu

6.2.3.3. pav. Teisés akty/protokoly svarbumo vertinimo pasiskirstymas pagal respondenty statusg ju

poZiiiriu
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6.2.3.2. lentelé. Veiksniy, turinciy jtakos KM atsiradimui, vertinimo pasiskirstymas pagal respondenty statusa juy poZiiiriu

Vis. nesvarbu Nesvarbu NZN/NTN Svarbu Labai svarbu U arba t
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) | xX’testas | p t:;’t:i' p
S R S R S R S R S R
1.Vadovavimas/darbo organizavimas gydymo 3 ) 7 ) 12 8 101 49 42 28 _
istaigoje (1,8) (4.2) (13)  (94) | 612) (516 | 255 (29| &' |05 1970291077
2.Diegiamos naujos gydymo ar diagnostikos 3 1 13 6 16 5 96 51 37 22 _
technologijos 18 (12| @9 an | ) (9 |68 @] e sy VO] 7093 7030
. _ . 1 5 3 42 28 117 54 U=6517,5;
3.Medicinos personalo darbo kriivis - - (0.6) - G0 (G5 | 255 (2.9 | (09) (63,5 2,13 0,55 2= 113 0,26
. . 1 3 1 13 6 71 39 71 39 U =6744,5;
4.Personalo bendravimas su pacientais (0.6) - 1.8 (12 | 79 @) | 467 @59) | @3.0) 459 0,82 0,94 2= -0.55 0,58
- . , 2 1 6 4 60 30 97 50 U = 6986,0;
5.Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje - - 12) (12 | G6) 47 | G6d) (353) | (58.8) (58.8) 0,18 0,98 2= 0,06 0,95
6.Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés 3 1 8 5 35 13 89 34 30 32 12.07 | 0.02 U =5741,0; 0.01
aktai) 1,8 (1,2 | 48 (59 | (21,2) (15.3) | (53,9 (40,0) | (18,2) (37.,6) > i z=-2,53 i
L 5 8 5 85 43 67 37 U =6728,0;
7. Teorinés Zinios - - (3.0) - 48) (5.9 51.5) (50.6) | (40.6) (43.5) 2,82 0,42 2= -0.59 0,55
L 2 4 2 40 25 | 119 58 U=6777,0;
8.Praktiniai jguidziai - - (1.2) - Q4) 24 | 042 (294) | (21) (682) 1,73 0,63 7= 0,55 0,58
9.Pacienty saugos politika jgyvendinama gydymo 2 1 7 1 50 31 84 34 22 18 588 0.1 U =6758,5; 0.61
istaigoje (1,2 (1,2 | 42) (1,2) | (30,3) (36,5 | (50,9) (40,0) | (13,3) (21,2) ’ ’ z=-0,51 ’
. . . . 2 5 4 20 17 98 38 40 26 _
10.Asmeninés gydytojo/slaugytojo savybés (1.2) - G0 @7 | 121 0.0) | (39.4) @447 | Gaz 30.6 6,90 0,14 | t(248)=1,16 | 0,25
. 6 8 47 26 | 112 51 U = 6350,0;
HNuovargis ) ) ) T 66 04 | @85 606|679 600 00 M -4 | O
2 7 8 52 31 | 104 46 U = 6327,0;
12 Stresas ey @y oa e Ges|e@e ey P %0 a-nas | O
Studenty (n = 165) ir rezidenty (n = 85) Ziniy apie KM poreikis
13.Noréciau jgyti daugiau teoriniy ir praktiniy 1 1 5 1 14 3 79 44 66 36 331 051 U=6612,0; 0.41
ziniy studijuodama/as universitete 0,60) (1,2) | 3,00 (1,2) | 85 (3,5 | 47,9) (51.8) | (40,0) (42,4) ’ ’ z=-0,82 ’
14.Man nepakakty turimy Ziniy apie KM 6 2 10 11 34 24 64 34 51 14 9.38 0.05 U=5660,0; | 0,00
savarankiskai pradéti medicinos praktika 3,00 (24 | (6,1) (12,9 | (20,6) (28,2) | (38,8) (40,0) | (30,9) (16.5) i > z=-2,62 9
15.Zinios apie klaidas medicinoje ir jy rizikos 4 2 31 16 89 47 41 20 _
valdyma man labai svarbios ~ les ealasy 088 |(39) (53| @ eas 000 (0P TOR | 09
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Studentai ir rezidentai vienodai nori igyti daugiau teoriniy ir praktiniy ziniy studijuojant
universitete, t.y. 87,9 % studenty ir 94,2 % rezidenty (6.2.3.2. lentel¢). Studentai ir rezidentai
pripazista ziniy apie KM ir jy rizikos valdymo svarbuma. D¢l to bendrai sutinka 78,7 % studenty
ir 78,8 % rezidenty. Taciau respondentai nesutaré¢ dél ziniy apie klaida pakankamumo medicinos
praktikai pradéti (p = 0,009). Daugiau studenty nei rezidenty visiSkai sutiko, kad jiems
nepakakty turimy zinig (30,9 % ir 16,5 %, atitinkamai), o neturin¢iy nuomonés ties Siuo teiginiu
buvo daugiau rezidenty nei studenty (28,2 % ir 20,6 %, atitinkamai) (6.2.3.2. lentelé.).

Studenty ir rezidenty nuomonés dél paslaugy, kurias teikiant yra didziausia tikimybé
padaryti klaida, buvo labai panaSios (U = 6560,5; z = -0,87; p = 0,39). Daugiausiai studenty
(37,6 %) 1r rezidenty (30,9 %) mane, kad atliekant diagnostinius tyrimus yra didziausia tikimybé
padaryti klaida (6.2.3.4. pav.). Siek tiek maZesnés dalies nuomone — suteikiant chirurgines (29,4

% 1r 30,9 %, atitinkamai) arba terapines paslaugas (18,8 % ir 21,8 %, atitinkamai).

Suteikiant slaugos paslaugas
Kt.*
Skiriant ar iSdalinant vaistus

18,8%
Suteikiant terapinio gydymo paslaugas ﬁ 2118%
29,4%

Suteikiant chirurgines paslaugas 30,9%

. . . . ) 37,6%
Atliekant diagnostiniy tyrimy procediras m 399%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Studentai ™ Rezidentai

6.2.3.4. pav. Tikimybiy padaryti KM pasiskirstymas pagal respondenty statusa jy poZiiiriu (x* = 2,64; df = 5;
p =0,76)

* respondenty atsakymai: ,,visur jmanomos klaidos*, ,,ekstrinése situacijose®, ,,reanimuojant®, ,nustatant
diagnoze“, ,,neZinau kas ta klaida“, ,,visur vienoda tikimybé®, ,,jmanoma bet kurj darbg dirbant*, ,,tinka visi
iSvardinti*

Rezidentai dazniau (83,5 %) nei studentai (74,5 %) susidire su KM (x*=2.,61; df=1;p =
0,11); (U=6382,5;z=-1,61;p=0,11).

Analizuojant dvi situacijas, kai respondentai stebi kolegos padaryta klaida ir kai KM
padaro patys, pastebéti elgesio skirtumai. Studentai ir rezidentai, turédami teisg verstis medicinos
praktika ir pastebéje kolego padaryta klaida, elgtysi vienodai (x*= 0,55; df =4; p = 0,97); ((248)
=-0,007; p = 0,99). Dauguma jy pirmiausia informuoty klaida padariusi kolega apie butinuma
registruoti klaida (64,8 % ir 62,4 %, atitinkamai) (6.2.3.5. pav.). Maziau studenty ir rezidenty
pirmiausia imtysi patys aiSkintis prieZastj ir prevenciniy priemoniy klaidai i§vengi ateityje (17,0

% ir 17,6 %, atitinkamai). Zenkliai maZiau studenty ir rezidenty Zinoty kaip elgtis (11,5 % ir
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11,8 %, atitinkamai) arba praneStyu administracijai/skyriaus vadovui (5,5 % ir 5,9 %,

atitinkamai), arba visai nekreipty démesio (1,2 % ir 2,4 %, atitinkamai).

Nekreipciau démesio

Pranesciau administracijai/skyriaus
vadovui

[

NeZinau

7,0%
7,6%

Pats imciausi aiskintis klaidos prieZastj ir
taikyti priemones klaidos prevencijai

Informuocdiau klaidg padariusj kolegg apie I64,B%
batinuma registruoti klaida mﬁlll o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Studentai M Rezidentai

6.2.3.5. pav. Tikétino elgesio pastebéjus kolegos padaryta klaida pasiskirstymas pagal respondenty
statusa jy poZiiiriu

I8siskyre dvieju respondenty grupiy nuomone apie ju elgsena, jeigu patys padaryty klaida
(x2 =11,78; df = 4; p = 0,02); (U = 5433,5; z = -3,2; p = 0,001). Didzioji dauguma rezidenty
(49,4 %) pirmiausia informuoty tiesiogini vadova apie savo nesékme, 41,2 % juy pirmiausia
atsipraSyty paciento ir informuoty ji apie ivykusia nesékme, ir tik 9,4 % rezidenty bandyty patys
iStaisyti klaida, niekam neteikdami informacijos. Studentai prieSingai nei rezidentai pirmiausia
atsiprasSyty ir informuoty pacienta apie ivykusia klaida (53,9 %), beveik trecdalis kity studenty
(29,1 %) pirmiausia informuoty tiesiogini vadova (6.2.3.6. pav.). Mazesné studenty dalis, niekam
neteikdami informacijos apie ivyki, bandyty patys iStaisyti ja (13,9 %), stengtusi nuslépti klaida
(1,8 %) arba apskritai nekreipty i tai démesio (1,2 %).

1,2%
Nekreipciau démesio

. 1,8%
Stengciausi ja kaip galima geriau nuslépti

13,9%
9,4%

Bandyciau pats istaisyti klaidg niekam

neteikdamas informacijos —

Informuocdiau tiesioginj vadova

J s3j0%

Atsiprasyciau paciento ir pats informuociau
ji apie jvykusig nesékme

49,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Studentai m Rezidentai

6.2.3.6. pav. Tikétino elgesio patiems padarius KM pasiskirstymas pagal respondenty statusg ju
poZiiiriu
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Studenty ir rezidenty nuomoné dél efektyviausios priemonés, skirtos klaidoms medicinoje
iSvengti, taip pat skirtinga (x2 = 8,44; df = 4; p = 0,08); (U = 5840,5; z = -2,5; p = 0,01).
Didziosios daugumos rezidenty nuomone efektyviausia priemoné yra medicinos personalo
Svietimas apie saugia medicinos praktika ir galimybes mokytis i§ klaidy (71,8 %), mazesniosios
dalies nuomone — medicinos personalo darbo kriiviy mazinimas (22,4 %). O studenty nuomone
efektyviausia priemoné klaidoms sumazinti taip pat yra medicinos personalo Svietimas (55,2 %),
tik taip teigianc¢iy buvo maziau nei rezidenty (6.2.3.7. pav.). Beveik trecdalis studenty (32,1 %)
efektyviausia priemone laiké darbo kriiviy mazinima, o 9,1 % - paslaugu kokybe

kontroliuojanciy tarnyby steigima ir stiprinima.

. . P18
Medicinos personalo svietimas/ugdymas
Medicinos personalo darbo kriiviy 1,8%
maZinimas 2,4%
Paslaugy kokybe kontroliuojanéiy tarnyby 9,1%
steigimas ir stiprinimas ’ 3,5%
. 32,1%
Kt. IR 22.4%
Sankcijos skyrimas klaidg padariusiam 53,2%
gydytojui 71,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Studentai M Rezidentai

6.2.3.7. pav. KM prevenciniy priemoniy pasiskirstymas pagal respondenty statusa jy poZiiiriu
* respondenty atsakymai: , Tai nejmanoma®, ,,Svietimas, darbo kriviy maZinimas ir kontroliuojanéiy
tarnybuy stiprinimas, steigimas“, ,,Bendradarbiavimas su kolegomis®, ,,Visi iSvardinti*

Didzioji dauguma studenty ir rezidenty vienodai sutinka (6.2.3.3. lentel¢), kad visas klaidas
medicinoje biitina registruoti, net jei jos nepadaré Zalos paciento sveikatai (43,0 % ir 42,4 %,
atitinkamai), kad Zala patyrgs pacientas turi teis¢ Zinoti apie klaida (51,5 % ir 63,5 %,
atitinkamai), kiekvienu atveju privalu atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento (39,4 % ir 45,9
%, atitinkamai), KM galima sumazinti (68,5 % ir 63,5 %, atitinkamai), gydymo jstaigu/skyriy
vadovy poziiris turi didelés reikSmés klaidy atskleidimui ir registravimui (59,4 % ir 64,7 %,
atitinkamai) ir mokymasis i§ savo ir kolegy klaidy padeda iSvengti ju ateityje (58,8 % ir 40,0 %,
atitinkamai).

Studentai ir rezidentai vieningai visiSkai sutiko dél ziniasklaidos neobjektyvumo
informuojant visuomeng apie KM (73,9 % ir 70,6 %, atitinkamai) ir visiSkai pritaria, kad klaidy

medicinoje visiSkai i§vengti yra neimanoma (67,3 % ir 65,9 %, atitinkamai).
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Beveik puse¢ studenty ir rezidenty nezino ar daugelis klaidy medicinoje Siandiena yra
slepiamos (44,2 % ir 38,9 %, atitinkamai). Vienodomis dalimis studenty ir rezidenty nezinojo ar
gydytoju baudimo kulttira turi keisti pacienty saugos kultiira (28,5 % ir 31,8 %, atitinkamai) arba
sutiko (34,5 % ir 34,1 %, atitinkamai), arba visiSkai pritaré (30,9 % ir 28,2 %, atitinkamai).

Taciau studenty ir rezidenty nuomonés nesutapo (p = 0,02) dél LSAS saugumo
pacientams: 36,4 % studenty ir 27,1 % rezidenty sutiko, kad Siandiena ji yra saugi, o 15,2 %
studenty ir 31,8 % rezidenty nesutiko su $iuo teiginiu. Skirtinga studenty ir rezidenty dalis sutiko
(64,8 % ir 56,5 %, atitinkamai) arba visiskai sutiko (21,2 % ir 34,1 %, atitinkamai), kad klaidu
medicinoje pripazinimas ir ju analizé yra svarbi mediky darbo dalis (p = 0,05). Rezidenty
daugiau nei studenty sutiko arba visiskai sutiko, kad gydymo istaigose per mazai kalbama apie
pacienty saugos kultira (55,3 % ir 12,9 %, atitinkamai; 35,8 % ir 9,7 %, atitinkamai; (p =
0,002)).

Studenty ir rezidenty nuomonés iSsiskyré deél sunkumo pranesti apie savo nesékme
kolegoms (p = 0,02). Bendrai su $iuo teiginiu sutikusiy buvo 52,1 % studenty ir 37,7 %
rezidenty, o bendrai nesutikusiy — 24,2 % ir 38,8 %, atitinkamai. Rezidentams buvo lengviau
pranesti apie klaida nei studentams. Respondentai pat pat neturé¢jo vieningos nuomonés deél
teiginio, kad klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy (p = 0,007). Skirtinga studenty
ir rezidenty dalis neturé¢jo nuomonés d¢l Sio teiginio (41,2 % ir 27,1 %, atitinkamai), arba
skirtingai bendrai sutiko (35,1 % ir 55,3 %, atitinkamai). Daugiau rezidenty nei studenty sutiko

su registravimo sistemos galimybémis sumazinti klaidy skai¢iy medicinoje (6.2.3.7. pav.).

W Visiskai nesutinku  EINesutinku [ NZN/NTN BSutinku [ Visiskai sutinku
100% —fp—— T T nencos —x 12— 17—
g 5.9 PRReS IR 3,6 Le T g 5] RRRRROR
90% 9,7 L5y | 300" : - S0, 7 e b
E E E = O E E £27,1 4
B0% = 13181 23,61 36,4 —
70% —f42,4 E —F : £ 35,8 ; i
0% = | | | [332 | = s3] — =
] - - - - | 1376 | | | E = F 3 -
jgf =2 41,2 39,4 At W E
o T 1 1 1 1 1 1 ] I E 4 E Enn
23,6 ! 56,5
30% | . | I P [ 394 | g E
20% o £34,1 176 ] | mEEE 1235 BV | B
10% | (2003 . 14,1 ] 15,2 121 - | [10,31 =
0% - Hy2k2,481,2L82 11
Stud. Rez. Stud. Rez. Stud. Rez. Stud. Rez. Stud. Rez.
Man bity sunku | Klaidy registravimo | LSAS Siandieng yra |Gydymo jstaigose per KM pripaZinimas ir jy
pranesti kolegoms, | sistema sumaZina saugi pacientams | maZai kalbama apie | analizé yra svarbi
kad padariau klaidg klaidy skaiciy pacienty saugos mediky darbo dalis
kultura

6.2.3.7. pav. Teiginiy apie KM pasiskirstymas pagal respondenty statusg jy poZituriu
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e n‘elslflltsilr(l?(lu Nesutin(l)( " NZN/N]:,N Sllﬁllk‘:l Zli::lslll(:llll X Uarbat
Teiginiai Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) Ab.sk. (%) testas | P testai p
S R S R S R S R S R
1.Bitina registruoti visas klaidas medicinoje, 6 4 24 11 43 17 71 36 21 17 308 | 0.54 U =6407,0; 0.4
netgi jei jos nepadaré Zalos paciento sveikatai (3,6) @&7) | (14,5 (12,9) | (26,1) (20,0) 43,0 42.4) | (12,7) (20,0) ’ ’ z=-1,18 ’
2.7ala patyres pacientas turi teise Zinoti apie _ _ 13 7 34 11 85 54 33 13 397 | 027 U = 6886,0; 0.8
ivykusia nesékme (7,9  (8,2) | (20,6) (12,9) | (51.,5) (63.5) | (20,0) (15,3) ’ ’ z=-0,26 ’
3.Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti Zala 1 ) 14 5 36 19 65 39 49 22 188 | 0.76 U=17010,5; 0.99
sveikatai patyrusio paciento (0,6) &5 (5,9 | 21,8) (22,4) | (39.4) (45.9) | (29,7) (25,9) ’ ’ z =-0,004 ’
4.Man biity sunku pranesti kolegoms, kad 7 4 33 29 39 20 70 27 16 5 715 | 0.13 U =5748,5; 0.02
padariau klaida 42 &7 | (20,00 (34,1) | (23,6) (23,5 | (424 (3L | 9.7 (.9 ’ ’ z=-2,44 i
5.Jeigu as§ mokysiuos i savo ir kolegy klaidy, 2 1 3 1 13 12 97 34 50 37 893 | 0.06 U= 6441,5; 0.4
galésiu ju iSvengti ateityje (1,2)  (1,2) | (1,8) (1,2) | (7,9) (14,1) | (58.8) (40,0) | (30,3) (43,5) ’ ’ z=-1,17 ’
6.Klaidy registravimo sistema sumazina 10 3 29 12 68 23 39 30 19 17 9.76 | 0.04 U =5598,5; 0.007
klaidy skaiciy 6,1) @G5 | 17,6) (14,1) | 41.2) (27.1) | (23.6) (35.3) | (11.,5) (20.0) i i z=-2,72 i
7.Ziniasklaida ne visuomet objektyviai 4 4 3 7 1 28 21 122 60 _
informuoja visuomen apic klaidas medicinoje | (2.4)  © | 24) (3.5 | 42)  (1.2) | (17,00 @47 | (3.9 (06 0 | 22| 1248)=-044 1 0,66
8.Visiskai iSvengti klaidy medicinoje 1 ) 1 2 4 3 48 24 111 56 292 | 0.70 U = 6878,5; 0.75
nejmanoma (0,6) 0,6) 24 | 24 (3,5 | (29,1) (28,2) | (67.3) (65.9) ’ ’ z=-0,32 ’
9.Daugelis klaidy medicinoje Siandiena yra 2 2 22 8 73 33 58 31 10 11 475 | 03] U =6867,0; 0.74
slepiamos 1,2 (24 | (133 (94 | (442) 389 | (352) (36,5 | (6,1) (12,9 ’ ’ z=-0,33 ’
. D . Y 1 2 1 21 14 113 54 28 16
10.Klaidas medicinoje galima sumazinti (0.6) - 12 12 |21 65 68.5 63.5) | (17.0) (18.8) 1,39 | 0,85 | t(248)=-1,17 | 0,24
11.Lietuvos sveikatos apsaugos sistema 9 2 25 27 65 32 60 23 1 1139 | 0.02 U =5846,5; 0.02
Siandieng yra saugi pacientams 5,5 (24 |3ds2) @31.8)|39%4) 37,6 | (364 (27.1)| 3,00 (1,2) ’ ’ z=-227 ’
12.Gydymo jstaigose per mazai kalbama apie 5 1 20 6 65 20 59 47 16 11 11.94 | 0.02 U =5439,0; 0.002
pacienty saugos kultiirg (3,00 (1,2) | (12,1) ((7,1) | 394 (235 | (35.8) (55,3) | (9.7) (12,9 ? ? z=-3,09 ?
13.Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés 3 1 7 ) 25 10 98 55 32 19 471 | 032 | 1(248)=1.46 0.15
itakos turi gydymo istaigy vadovy poziiiris (1,8 (1,2) | 4,2) (15,2) (11,8) | (589.4) (64,7) | (19,4) (22,4) ’ ’ ’ ’
14.Klaidy medicinoje pripaZinimas ir jy 2 1 4 17 7 107 48 35 29 _
analizé yra svarbi mediky darbo dalis 12 (12 | @4 103 82 |@8 G658 | @2 @an| 00 | 016] W28=197 | 005
15.Gydytoju baudimo kultiirg turi keisti 3 1 7 4 47 27 57 29 51 24 _
pacienty saugos kultara (1,8) (1,2) | 42) &7 | (28,5 (31.8) | (34,5 (34.1) | (30,9 (28.2) 0,51 0,97 | 1(248)=-1,14 | 0,89
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Visi respondentai jaustysi pana$iai patys padar¢ klaida. Didzioji dauguma studenty ir
rezidenty jausty savo kalte (96,4 % ir 96,5 %, atitinkamai; (x2 =1,37;df=3; p=10,71); (U =
6887,0; z=-0,26; p = 0,79)), iSgyventy savo nes¢kmg (90,9 % ir 91,7 %, atitinkamati, (x2 =5,62;
df=4; p=0,23); (U =6723,5; z=-0,59; p = 0,55)) bei bijoty biiti nubausti (78,8 % ir 67,1 %,
atitinkamai; (x* = 4,57; df =4; p = 0,33); (U = 6046,5; z = -1,93; p = 0,053)).

Apibendrinant dviejy respondenty grupiy, t.y. studenty ir rezidenty pozitriy i KM
palyginima, galima teigti, kad studentai ir rezidentai vienodai blogai zino apie klaidy rizikos
valdyma, apie KM statistika ir apie pacienty saugos kultiira.

Nustatyta, kad daugiau studenty nei rezidenty turi nepakankamai ziniy apie KM risis (p =
0,021), kaip turi elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje (p = 0,001), apie KM statistika (p =
0,038) ir apie kity Saliy KM registravimo ir analizés sistemas (p = 0,001, o rezidenty daugiau nei
studenty vertino $ias Zinias patenkinamai (p = 0,001)). Taciau daugiau rezidenty nei studenty
gerai zino KM ir NI savokas (p = 0,001) ir kas yra pacienty saugos kultiira (p = 0,003).

Daugiau studenty nei rezidenty nezino ar klaidy registravimo sistema sumazina klaidy
skaiciy (p = 0,005) ir ar gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kultiirg (p =
0,012, taciau daugiau rezidenty nei studenty sutinka, kad per mazai yra kalbama apie KM (p =
0,003)). Taip pat daugiau rezidenty nei studenty nesutinka, kad LSAS yra saugi pacientams (p =
0,002) ir visiskai sutinka, kad KM pripazinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo dalis (p =
0,027).

Studentai ir rezidentai vieningai visiSkai sutinka dél Ziniasklaidos neobjektyvumo
informuojant visuomeng apie jvykusias KM ir su teiginiu, kad klaidy visiskai iSvengti medicinos
srityje yra nejmanoma. O svarbiausiais veiksniais, lemianc¢iais KM, studentai ir rezidentai
vienodai pasirinko Siuos: praktiniai jgiidziai, darbo kriivis, nuovargis ir komunikacija tarp koleguy
(4 PRIEDAS, 4-5 lentelé.).

Nustatyta silpna koreliacija tarp respondenty statuso ir ju savo ziniy vertinimo (6.2.3.4.

lentelé.).
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6.2.3.4. lentelé. RySys tarp respondento statuso ir Ziniy apie KM vertinimo (Cramer‘s V koeficientai)

Cramer’s V

o e e 2
Teiginiai X'testas Kkoeficientas p

Esu susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo ivykio 12,788 0.226 0.012
savokomis

Zinau klaidy medicinoje raisis 11,005 0,21 0,027
Zinau, kaip turiu elgtis jvykus klaidai medicinos praktikoje 12,175 0,221 0,016
Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 13,948 0,236 0,007
Zlnau apie kity Saliy klaidy registravimo ir mokymosi i$ klaidy 26,652 0327 0,001
sistemas

Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) 12,07 0,22 0,017
Elgesys paciam padarius klaida medicinos praktikoje 11,781 0,217 0,019
Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy 9,755 0,198 0,045
Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Siandieng yra saugi pacientams 11,39 0,213 0,023
Gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kulttira 11,935 0,218 0,018

* ReikSmingumo lygmuo < 0,05; ** Reik§Smingumo lygmuo < 0,01

Rezultatai rodo, kad daugumos respondenty nuomone jie turi prastas zinias apie KM, jos
paplitima, jos rizikos valdyma ir pan. Tokios zinios biisimy gydytoju — medicinos studenty ir
atliekanc¢iy praktika rezidenty apsunkina tinkamos pacienty saugos uztikrinima.

Pritaikant binarinés logistinés regresijos modelj nustatyta, kad nepriklausomas kintamasis
— respondento statusas — paaiskino tik apie 6,0 % priklausomy kintamyjy variacijos (R? < 0,06).
Tai rodo, kad turime 93,0 % neZinomu veiksniy, turinéiy jtakos zinioms ir KM teiginiy
vertinimui (6.2.3.5. lentelé.).

Taciau nustatyta, kad buvimas studenty 1,77 karto statistiSkai reikSmingai padidina Sansa
sutikti, kad savarankiSkai pradéti medicinos praktika nepakakty turimy Ziniy apie KM. Bendras
modelio prognozavimas 65,2 %. Studento statusas po 1,8 karto padidina Sansa sutikti, kad biity
sunku pranesti kolegoms apie padaryta klaida ir kad bijoty buti nubausti.

Studento statusas 0,44 ir 0,39 karto sumazina Sansa nesutikti arba nezinoti ar klaidy
registravimo sistema gali sumazinti jy skaiiy, ar gydymo istaigose per mazai kalbama apie
pacienty saugos kultiira.

Buvimas studentu 0,58 karto sumazina Sansa savo bendras Zinias apie KM vertinti blogai

ar labai blogai. Bendras modelio prognozavimas 56,8 %.
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Teiginiai OR PI 95 % X (p) R’ K*  Wald
Benros zinios apie km (9 teiginiai) 0,582 0,343 -0,987 4,068 Clee 56,8 4,031
Man nepakakty turimy Ziniy apie klaida 4267 0.023
medicinoje savarankiskai pradéti medicinos 1,773 1,031 — 3,049 (O’ 039) ’ 65,2 4,283
praktika )
Man biity sunku pranesti kolegoms, kad B 4,755 0,025
ekt M 1,803 1,056 -3,077 (0.029) 55,6 4,670
5{1;1;1& registravimo sistema sumazina klaidy 0438 0257 — 0,747 (()96?) ) 0,049 61.6  9.174
Gy@ymo istaigose per mazai kalbama apie 0388 02240672 11,912 0,062 592 11,390
pacienty saugos kultiira (0,001)
Bijociau buti nubaustas/a 1,83 1,015 -3,280 (3’(9)32) 0,023 74,8 4,039

* Klasifikacija
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7. REZULTATU APTARIMAS

Medicinos studentai ir rezidentai yra sveikatos priezitiros komandos nariai. Pradéje savo
savarankiSka medicinos parktika, iie galétuy prisidéti prie KM prevencijos, turédami puikias
teorines zinias apie KM bei moderny poziliri apie pacienty saugos kultira. Visi sveikatos
prieziiiros komandos nariai turéty mokeéti atpazinti nesaugias paslaugy teikimo salygas, nuolat
informuoti apie ivykusias klaidas, analizuoti jas, mokytis i$ klaidy. Turéti visapusiska supratima
apie klaidy kilme, profesionaliai gebéti paaiSkinti apie klaida ir pacientui. Klaidy atskleidimas
pacientui ir kartu atsipraSymas yra labai modernus pozitris, bet deja, Lietuvoje vis dar bijomasi
taip elgtis.

2012 m. JAV Bonnema R et al atliko tyrima kaip mokymai apie KM keiCia rezidenty
poziiri 1 KM. Beveik visi (94 %) tyrime dalyvave rezidentai nurodé, kad mokymai apie KM
atskleidima jiems yra labai svarbis, o 58 % rezidenty jau yra teke¢ dalyvauti diskusijoje apie KM.
Rezidentai teige, kad jie buvo Zymiai labiau pasirengg atskleisti atsiradusias klaidas pacientams
baigus mokymuy programa nei prie§ pradedant mokymus. Jie buvo labiau pasiruoSg tiek klaidos
atskleidimo procediros, tiek emocinés buklés atzvilgiu. Klaidos atskleidimas pacientui rodo
rezidenty kompetencijos lygi, apimant] pacienty prieziiira, bendravimo jgudzius bei ju
profesionaluma [11].

Miisy tyrime dalyvave beveik visi respondentai taip pat iSreiSké nora igyti daugiau teoriniy
ir praktiniy ziniy studijuojant universitete.

Remiantis Flin R. et al. 2009 m. Jungtin¢je Karalystéje atlikto tyrimo duomenimis,
dauguma pirmuy mety medicinos studenty savo zinias apie klaidas, pacienty sauga ir sveikatos
priezitros sistemos vaidmeni, pranesant jvykusias KM vertino blogai arba patenkinamai. Deja,
panasis rezultatai gauti ir misy tyrime, tik savo zinias apie KM vertino ne pirmy mety
studentai, o paskutiniyju studiju mety medicinos studentai ir rezidentai [24].

Palyginus su Niujorke Halbach JL et al 2005 m. atlikto tyrimo duomenimis, miisy tyrimo
respondenty zinios buvo prastesnés. Pasak Halbach JL, 84 % studenty visiSkai sutiko ir sutiko,
kad jie turi padidinta informuotuma apie KM, o 67 % sutiko ir visiSkai sutiko, kad jie daugiau
iSmane pacienty saugos dalykus [32].

O 2007 m. tyrimo duomenimis (Junktiné Karalysté), 66 % studenty neturé¢jo nuomonés ar
sveikatos prieziliros vadybininkai apsunkina praneSinéjima apie ivykusias klaidas, o 64 %
nezinojo ar sugebety uztikrinti pacienty sauga [62].

2010 m. JAV atliktas tyrimas taip pat atskleid¢, kad rezidentai blogai vertina savo Zinias
apie KM. Daugiau nei pusé visy rezidenty nezinojo ar praneSimai apie KM ir atsipraSymas

padarius klaida ju valstijoje yra privalomi [34].
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Tad akivaizdu, kad ziniy apie KM stoka yra budinga ne tik VU medicinos studentams ir
rezidentams, bet ir kity Saliy studentams.

Remiantis gautais miisy tyrimo rezultatais 77,6 % respondenty yra teke susidurti su klaida.
Taciau lyginant su ES studenty patirtimi, misy tyrimo respondentams teko gerokai dazniau
susidurti su KM. Dauguma ES studentu (43 %) yra tik kartais girdéje ar skaite apie KM, 26 %
studenty yra daznai teke¢ girdéti, 24 % - retai, 6 % yra nickada negirdéje apie tai [23]. Taciau
svarbu pastebéti, kad eurobarometro tyrime dalyvavo ivairiy sri¢iy studentai, ne vien tik
medicinos studijy. Bet 2010 m. JAV Huffman-Dracht tyrime dalyvavusiems beveik visiems
rezidentams yra teke padaryti klaida savo praktikoje [34].

Martinez W. ir Lo B. 2008 m. JAV (Masacusetse) tyrime 18 % ketvirty mety studenty teko
patiems padaryti KM, o 76 % tapti liudininkais [53].

Suprantama, jog medicinos studijy studentams yra gerokai didesné tikimybé susidurti su
KM.

Aiskinantis kokie veiksniai yra labai svarbis atsirasti KM, miisy tyrimo rezultatai parode¢,
jog studenty ir rezidenty nuomone yra praktiniai igtidziai, darbo kriivis, nuovargis, stresas. Taip
pat labai svarbiu veiksniu jvardino komunikacija tarp kolegu, komandini darba. Pastarojo
veiksnio svarba patvirtino JAV (Baltimoréje) Dudo et al 2011 m. atlikto tyrimo rezultatai. Sio
tyrimo medicinos studenty nuomone vieni didziausiy veiksniy uztikrinan¢iy KM prevencija yra
komandinis darbas ir komunikacija tarp kolegy [19].

Misy tyrimo duomenys parode, kad respondenty nuomone didziausia tikimybé padaryti
klaida yra atliekant diagnostikos procediras, antroje vietoje — chirurgines procediiras ir trecioje —
teikiant terapines paslaugas. PanaSios nuomonés buvo ir JAV Martinez W et al tyrime dalyvave
studentai. Jy nuomone daZniausiai apie klaidas pranesama chirurgijos (31 %) ir terapijos (24 %)
sektoriuose [53].

Daugiau nei 65 % miusy tyrime dalyvavusiy respondenty visiSkai sutiko, kad KM visiskai
iSvengti neijmanoma. Tos pacios nuomonés buvo Kolorade Madigosky WM et al 2006 m. tyrime
dalyvave medicinos studentai [52].

Remiantis eurobarometro duomenimis pus¢ Lietuvos visuomenés mano, kad KM galima
iSvengti, 41 % teigia prieSingai. O ES studenty nuomone 10 % - labai tikétina, 34 % - gana
tikétina, 36 % - mazai tikétina, 13 % - visiskai netikétina, o 7 % - nezino [23].

Madigosky WM et al tyrime dalyvaveg studentai neZinojo ar klaidy registravimo sistema
gali sumazinti klaidy skai€iy ateityje [52]. Misy tyrimo rezultatai buvo analogiSki. Dauguma

studenty iSreiSké butent toki poziiiri Siuo klausimu.
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2012 m. Irane Ghalandarpoorattar kartu su kitais mokslininkais atlikto tyrimo rezultatai
parodeé, kad rezidentai buvo maziau linke atskleisti mazas zalos sveikatai nepadariusias klaidas
nei dideles Zala sveikatai lémusias klaidas [30].

Misu tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma medicinos studenty ir rezidenty sutinka
arba visiSkai sutinka, kad biitina registruoti visas KM, netgi jei jos nepadaré zalos paciento
sveikatai, kad zala patyrgs pacientas turi teis¢ zinoti apie ivykusia nesékme ir kad kiekvienu
atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento.

Garbutt J et al 2007 m. JAV (Sietle ir Vasingtone) atliktas tyrimas parodé, kad daugiau
rezidenty nei gydytoju teige, kad jiems biity sunku atskleisti padaryta klaida (96 % ir 86 %,
atitinkamai) ir teigé norintys mokymuy apie klaidos atskleidima (69 % ir 56 %, atitinkamai) [29].

O Huffman-Dracht tyrimo duomenimis, daugiau greitosios pagalbos rezidenty nei kity
sriciy medicinos studenty apie ivykusia klaida (net jei ji nepadaré zalos paciento sveikatai)
pranesty kokybés tobulinimo ar rizikos valdymo departamentams. Taciau abiejose grupése apie
10 % rezidenty niekam nepranesty apie zalos sveikatai netur¢jusia klaida, o apie 70 % -
atskleisty ja paciam pacientui. Bet jei klaida turéty zalos paciento sveikatai, tai beveik visi (> 95
%) rezidentai informuoty apie tai pacientg ir rizikos valdymo departamenta [34].

Miisy tyrimo duomenimis rezidentai pirmiausia informuoty tiesiogini vadova, o studentai —
pirmiausia informuoty pacienta ir atsiprasyty jo.

Kolorado valstijoje 2006 m. atliktame tyrime dauguma studenty nesutiko, kad pastebéje
klaida nekreiptu démesio, o jei klaida nepadaryty zalos paciento sveikatai niekam apie tai
nepranesty. Po mokymy apie KM rezultatai pasikeité: 76 % studenty informavo apie pastebétas
klaidas, o 71 % apie ivykusia klaida informavo savo kolega, 56 % - rezidentui, 46 % - fakultetui,
o 7 % per elektroning klaidy praneSimo sistema [52].

Palyginus Siuos tyrimus ir miisy gautus studijos rezultatus galime teigti, kad ir Lietuvoje
medicinos studentai elgtusi panasiai. Akivaizdu, kad visame pasaulyje studentai susiduria su
sunkumais, kai norima informuoti apie ivykusias klaidas. Junktin¢je Karalystéje 2009 m. Flin R
et al tyrime dalyvave studentai teigé, kad padarg klaida jausty baime, géda, kalte bei iSgyventy
savo nese¢kmg [24], JAV (Kalifornijoje) 2008 m. - 16 % studenty iSgyveno deél ivykusios klaidos
[53], 2007 m. Junktin¢je Karalystéje Patey R et al atliko tyrima, kurio rezultatai parod¢, kad
studentai jaucia kaltg, baimg, géda ir litidesi padarius klaida [62].

O 2012 m. Irane Ghalandarpoorattar atliktame tyrime dalyvaveg respondentai teigé, kad
nuslépti klaidas trukdé baimé biti teismo patrauktam atsakovu dél aplaidumo, prarasti pacienty
pasitikéjima bei pamatyti pacienty ir juy artimyjy reakcijas. Taciau tik 16,7 % rezidenty atskleisty

ir mazas, ir dideles klaidas [30].
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Taigi mokslinés studijos rodo, kad yra daug problemy kalbant apie KM prevencija.
Daugelis studenty visame pasaulyje neturi pakankamai ziniy kaip valdyti, registruoti, informuoti,
kalbéti apie KM. Daugeliui kelia baimg ir didelius i§gyvenimus. Tad labai svarbu juos mokyti
kaip galima valdyti KM rizika ir kaip teisingai elgtis atatinkamose situacijose.

Atlikta daug moksliniy tyrimy, parodanéiy mokymu apie KM efektyvuma, nauda
studentams kaip bulisimiems gydytojams. Pvz., Junktiné¢je Karalystéje dauguma studenty sutiko,
kad kalb¢jimas apie KM yra vertingas, priimtinas ir naudingas jiems, tac¢iau pripazino, kad net ir
po mokymy tai ijgyvendinti yra sunku [24].

2005 m. Niujorke 97 % studenty visiSkai pritar¢ arba pritare, kad svarbu studentus mokyti
apie KM, o 1§ ju 87 % pritare, kad tinkamiausias laitkas KM aptarimui ir mokymuisi yra tretieji
mokymosi metai. Tyrimas atskleidé, kad buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
studenty, kurie prie§ tai nebuvo mokyti apie KM, ir ty paciy studenty po mokymuy. StatistiSkai
reikSmingai skyrési ju savarankiSkumas praneSinéti apie jvykusias nesékmes pacientams (p <
0,01) [32].

Junktingje Karalystéje 2007 m. prie§ apmokant studentus apie KM ir pacientuy sauga,
studenty Zinios buvo menkos, bet po mokymy buvo nustatytas reikSmingas pokytis. Studentai
buvo labai patenkinti tokiais mokymais ir laiké juos labai vertingais [62].

Seiden SC ir jo bendraautoriai JAV (Cikagoje, 2006 m.) pateiké keleta rekomendacijy kaip
pagerinti studenty zinias apie KM ir jgalinti juos dalyvauti uztikrinant pacienty sauga. Tyréjai
sitilo:

e Pagerinti studenty tarpasmeninius, bendravimo ir profesionalumo igiidzius;

e Mokyti studentus i pacienta orientuotos prieZitiros;

e Mokyti nepraleisti su pacientu susijusios informacijos, kuri biitina saugos
uztikrinimui;

e Mokyti remtis praktika pagristu mokymusi (practice — based learning) ir tobulinti
sisteming praktika (system-based practice);

e Pateikti studentams tinkamy medicinos ziniy apie pagrindines KM priezastis [69].
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8. ISVADOS

Didzioji dauguma respondenty bendrai savo teorines zinias apie KM vertino
patenkinamai, trecdalis — blogai ir net daugiau kaip deSimtadalis — labai blogai.
Labiausiai truko ziniy apie klaidy medicinoje statistika, klaidy rizikos valdyma, kity Saliu
patirtj registruojant klaidas.

Trecdalis respondenty ziniy/informacijos apie KM ar NI jgijo klinikose praktiniy
uzsiémimy metu, taciau tik beveik kas penktas — universitete paskaity/seminary metu.
Beveik visi respondentai noréty jgyti daugiau teoriniy ir praktiniy Ziniy apie KM
studijuodami universitete.

Didelé dalis respondenty linkg manyti, kad KM yra slepiamos, daugiau nei pusé - kad per
mazai gydymo istaigose kalbama apie pacienty saugos kultiira. Efektyviausia priemone
KM i$vengti, respondenty nuomone, yra medicinos personalo ugdymas ir darbo kriiviy
mazinimas.

Dauguma respondenty, turédami teis¢ verstis medicinos praktika ir pastebéj¢ kolegos
padaryta klaida, pirmiausia informuoty klaida padariusi kolega apie biitinuma registruoti
vyki, taCiau jeigu jie patys padaryty klaida - dauguma respondenty nurodo, kad
pirmiausia atsipraSyty paciento ir patys informuoty ji apie ivykusia nes¢kme. Beveik visi
respondentai padare¢ klaida jausty kalte, iSgyventy ir bijoty biiti nubausti.

Moterys kritiskiau vertino turimas Zinias apie KM. Jos blogiau galé¢jo jvardinti KM
lemianc¢ius veiksnius, maziau susipazinusios su KM ir N[ savokomis, riiSimis, maziau turi
informacijos, kaip turéty elgtis ivykus klaidai. Daugiau motery nei vyry mané, kad
didziausia itaka klaiduy atsiradimui turi darbo kruvis, praktiniai jgiidziai, nuovargis,
komunikacija tarp kolegy ir stresas.

Jaunesni respondentai Zzinias apie KM vertino blogiau nei vyresni. Daugiausiai
respondenty i jauniausiyjy grupés jausty baimg biti nubausti. Jie taip pat mano, kad
klaidy pripazinimas ir jy analiz¢ yra svarbi mediky darbo dalis. Taciau daugiausiai
vyriausiy grupés respondenty visiSkai sutiko, kad gydymo istaigoje per mazai kalbama
apie pacienty saugos kultiira, kad labai svarbiis teisés aktai KM i§vengti.

Studentai ir rezidentai vienodai blogai Zino apie klaidy rizikos valdyma, apie KM
statistikg ir apie pacienty saugos kultlira. Studentai savo teorines Zinias apie KM vertino
blogiau nei rezidentai.

Didzioji dauguma rezidenty padar¢ KM pirmiausia informuoty tiesiogini vadova apie

savo nes¢kme, mazesné jy dalis pirmiausia atsipraSyty paciento ir informuoty ji apie
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ivykusia nesékme, studentai prieSingai - pirmiausia atsiprasyty ir informuoty, o beveik
trecdalis kity studenty pirmiausia informuoty tiesiogini vadova.
Daugiau studenty nei rezidenty visiSkai sutiko, kad jiems nepakakty turimy ziniy apie

KM savarankiskai pradéti medicinos praktika.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Suteikti vientisyjy studijy medicinos studentams daugiau teoriniy ziniy apie KM, saugia
medicinos praktika ir klaidy rizikos valdyma paskaity bei seminary metu. Mokyti
studentus pacienty saugos kultiros principuy pripazistant klaida, suteikiant informacija
pacientui ir mokantis i§ savo bei kolegu klaidy.

Rekomenduoti gydytoju rezidentu vadovams nuolatos diskutuoti su gydytojais
rezidentais apie partneriSkus gydytojo-paciento bendravimo principus ivykus nesékmei,
seminary metu aptarti gerus saugios medicinos praktikos pavydzius.

Ruosti medicinos studentus ir gydytojus rezidentus NI registravimo ir analizés sistemos
idiegimui Lietuvoje, aiSkinant jiems apie tokios sistemos privalumus ir galimybes
sumazinti nesekmeés atvejus medicinoje. Ugdyti sazininga ir teisinga pozidr; | KM ir

informacijos apie ja pateikima registravimo sistemai.
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11. PRIEDAI
1 PRIEDAS

Gerb. Studente/Rezidente,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas maloniai kvieCia Jus dalyvauti anketinéje
apklausoje ,,Studenty mediky nuomoné apie klaida medicinoje‘. Jisy nuomoné — reik§mingas saugios medicinos praktikos
vertinimo kriterijus. Mums svarbu iSsiaiSkinti Jisy zinias ir nuostatas apie klaida medicinoje, ypa¢ klaidy medicinoje
atsiradimo prieZastis, ju prevencines priemones, kad turétumém galimybe prisidéti prie pacienty saugos kultiiros formavimo
Lietuvoje. Jiisy (apgalvoti) nuoSirdiis ir atviri atsakymai i klausimus padés numatyti prielaidas, kaip valdyti klaidy rizika ir
sumazinti nesékmiy atvejus medicinos praktikoje. Apklausa anoniminé, atsakiusio asmens tapatybé iSliks konfidenciali.
Vertindami pateiktus tel'll'nius arba atsakydami i klausimus, apibraukite Jisy nuomone tik viena tinkamiausig atsakymo

variantg (pvz., Lytis: oteris;).
Is anksto Dékojdaime
Tyrima atlieka: Sandra Kutkaité
Visuomenés sveikatos magistranté

I DALIS
Savo turimas Zinias apie klaida medicinoje vertinu:
1 lentelé.
Vertinimas Labai Blogai | Patenki- | Gerai Labai

Teiginiai blogai namai gerai
1.Savo teorines Zinias apie klaida medicinoje bendrai vertinu 1 2 3 4 5
2.Esu susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo
S < 1 2 3 4 5
ivykio savokomis
3.Zinau klaidy medicinoje riiSis 1 2 3 4 5
4.Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje 1 2 3 4 5
5.Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 1 2 3 4 5
6.Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius klaidos medicinoje

L 1 2 3 4 5
atsiradima
7.Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje dazni 1 2 3 4 5
8.Zinau apie kity Saliy klaidy registravimo ir mokymosi i$

. 1 2 3 4 5
klaidy sistemas
9.Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika 1 2 3 4 5

1. Kur daugiausiai jgijote Ziniy/informacijos apie klaida medicinoje/nepageidaujama jvyki (paZymékite tik

vienq tinkamiausiq atsakymaq):

1) Universitete paskaity ar seminary metu;

2) Klinikose praktiniy uZsiémimy metu;

3) Internete;

4) Savarankiskai studijuodamas moksling literatiira;
5) Ivairiuose auks¢iau iSvardintuose Saltiniuose;

Kokig jtaka, Jiisy nuomone, klaidy medicinoje atsiradimui turi Zemiau iSvardinti veiksniai:

2 lentelé.

Vertinimas Visiskai | Nesvarbu | Nezinauw/ | Svarbu Labai

Teiginiai nesvarbu neturiu svarbu
nuomoneés

1.Vadovavimas/darbo organizavimas gydymo istaigoje 1 2 3 4 5
2.Diegiamos naujos gydymo ar diagnostikos technologijos 1 2 3 4 5
3Medicinos personalo darbo kriivis 1 2 3 4 5
4.Personalo bendravimas su pacientais 1 2 3 4 5
5.Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje 1 2 3 4 5
6.Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) 1 2 3 4 5
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7.Teorinés Zinios 1 2 3 4 5
8.Praktiniai jgtidziai 1 2 3 4 5
9.Pacienty saugos politika igyvendinama gydymo jstaigoje 1 2 3 4 5
10.Asmeninés gydytojo/slaugytojo savybés 1 2 3 4 5
11.Nuovargis 1 2 3 4 5
12.Stresas 1 2 3 4 5
2. Kokias paslaugas teikiant, Jiisy nuomone, yra didZiausia tikimybé padaryti klaida (paZymékite tik vienq

tinkamiausiq atsakymaq)?

1) Atliekant diagnostiniy tyrimy procediras;

2) Suteikiant terapinio gydymo paslaugas;

3) Suteikiant chirurgines paslaugas;

4) Suteikiant slaugos paslaugas;

5) Skiriant ar i§dalinant (suleidZiant) vaistus pacientui;

6) Kt. (jrasykite) ;

Atsakykite j Zemiau pateiktus teiginius:
3 lentelé.
Vertinimas VisiSkai | Nesutinku | NeZinau/ | Sutinku | VisiSkai
Teiginiai nesutinku neturiu sutinku
nuomoneés
1.Noréciau igyti daugiau teoriniy ir praktiniy ziniy
" Lo 1 2 3 4 5
studijuodama/as universitete
2.Man nepakakty turimy ziniy apie klaida medicinoje 1 ’ 3 4 5
savarankiskai pradéti medicinos praktika
3.Zinios apie klaidas medicinoje ir ju rizikos valdyma man
. . 1 2 3 4 5

labai svarbios

3.

II DALIS
Ar Jums teko pac¢iam susidurti su klaida medicinoje praktikoje (pac¢iam padaryti klaida, matyti, girdéti,
diskutuoti)?

1) Taip

2) Ne

Kaip Jus, turédamas gydytojo licencija verstis medicinos praktika, elgtumétés pastebéjes kolegos

padaryta Kklaida (paZymékite tik vienq tinkamiausiq atsakymq):

1)
2)
3)
4)

5)

Nezinau;

Pranesc¢iau administracijai/skyriaus vadovui;

Informuociau klaida padariusi kolega apie biitinuma registruoti klaida;

Pats imciausi aiSkintis klaidos padarymo priezastj ir taikyti atitinkamas priemones klaidos prevencijai
ateityje;

Nekreipéiau démesio;

Kokius veiksmus atliktuméte pirmiausiai jei Jus, turédamas gydytojo licencija verstis medicinos praktika,
pats padarytuméte klaida medicinos praktikoje (paZymeékite tik vienq tinkamiausiq atsakymq)?

1)
2)
3)
4)
5)

Informuociau tiesioginj vadova,

Atsiprasyciau paciento ir pats informuociau ji apie ivykusia nesékme;
Bandyc¢iau pats iStaisyti klaida niekam neteikdamas informacijos;
Stengciausi ja kaip galima geriau nuslépti;

Nekreipéiau démesio;

Kokia Jiisy manymu efektyviausia priemoné iSvengti klaidy medicinoje (paZymékite tik vienq tinkamiausiq
atsakymq):

1)
2)
3)
4)
3)

Sankcijos skyrimas klaida padariusiam gydytojui (licencijos sustabdymas ar panaikinimas);
Medicinos personalo darbo kriiviy mazinimas;

Paslaugu kokybe kontroliuojanciu tarnybu steigimas ir stiprinimas;

Medicinos personalo $vietimas apie saugia medicinos praktika ir galimybes mokytis i§ klaidy;
Kt. (irasykite) ;




Koks Jiisy poziiiris Zemiau pateiktais teiginiais:

4 lentelé.
Vertinimas Visiskai | Nesutinku | NeZinaw/ | Sutinku | VisiSkai
Teiginiai nesutinku neturiu sutinku
nuomoneés
1.Butina registruoti visas klaidas medicinoje, netgi jei jos 1 5 3 4 5
nepadaré Zalos paciento sveikatai
2.7ala patyres pacientas turi teisg Zinoti apie jvykusia 1 ) 3 4 5
nesékme
3.Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai 1 5 3 4 5
patyrusio paciento
4.Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida 1 2 3 4 5
§.J eigu a§ mokysiuos i§ savo ir kolegy klaidy, galésiu ju 1 ) 3 4 5
iSvengti ateityje
6.Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy 1 2 3 4 5
Ar sutinkate, kad:
5 lentelé.
Nuomoné VisiSkai | Nesutinku | NeZzinau/ | Sutinku | VisiSkai
Teiginiai nesutinku neturiu sutinku
nuomonés
1.Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja
: . . L 1 2 3 4 5
visuomeng apie klaidas medicinoje
2.Visiskai iSvengti klaidy medicinoje nejmanoma 1 2 3 4 5
3.Daugelis klaidy medicinoje Siandieng yra slepiamos 1 2 3 4 5
4.Klaidas medicinoje galima sumazinti 1 2 3 4 5
5.Li§tuvo§ sveikatos apsaugos sistema Siandieng yra 1 ) 3 4 5
saugl pacientams
6.Gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty
— 1 2 3 4 5
saugos kultiira
7.Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés jtakos turi
. . o 1 2 3 4 5
gydymo istaigy/skyriy vadovy pozitiris
8.Klaidu medicinoje pripazinimas ir ju analizé yra svarbi 1 ’ 3 4 5
mediky darbo dalis
9.Gydytoju baudimo kulttira turi keisti pacienty saugos
a 1 2 3 4 5
kulttra
Jei padarytuméte klaida medicinos praktikoje, kaip Jus jaustumétés:
6 lentelé.
Visiskai Nesutinku NeZzinau/ Sutinku Visiskai
nesutinku neturiu sutinku
nuomoneés
1.Bijociau biiti nubaustas/a 1 2 3 4 5
2.JausCiau savo kalte 1 2 3 4 5
3.ISgyvenciau, nes tai mano nesékmé 1 2 3 4 5
III DALIS
Statusas: Studentas; Rezidentas; Prasau Jusy patikrinkite
Lytis: Vyras; Moteris; ar uzpildéte visus atsakymy laukus

Kursas / metai rezidentiiroje (jrasykite):

Jasy amZius: metai Dékojame uZ bendradarbiavima!



Kody sarasas

2 PRIEDAS

Kl Kintamoji Reik§mé Kodai Str.
Nr.
DB*
1D Anketos numeris 1-258 HiHE
L1 Pirma lentelé
L11 bendzin Savo teoriniu ziniu bendras vertinimas 1 — labai blogai; 2 — blogai; 3 — #
patenkinamai; 4 — gerai; 5 — labai gerai;
L12 zinsavok Susipazines su klaidos medicinoje savoka t.p. #
L13 zinkmrusis | Zino klaidu medicinoje rusis t.p. #
L14 zinelgesi Zino, kaip turi elgtis ivykus klaidai t.p. #
medicinos praktikoje
L15 zinpsk Zino, kas yra pacientu saugos kultura t.p. #
L16 galivveiks Gali ivardinti veiksnius, galincius itakoti t.p. #
klaidos medicinoje atsiradima
L17 zinkmstat Yra susipazines su statistika apie klaidu t.p. #
medicinoje dazni
L18 zinkmreg Zinios apie klaidu medicinoje registravima | t.p. #
ir mokymasi is ju
L19 zinkmvald | Zino kaip valdoma klaidu rizika t.p. #
K1 kaipgavzin | Kaip igijote ziniu apie klaida medicinoje? 1 — universitete, 2 — klinikose, 3 — #
internete, 4 — mokslingje literatiiroje, 5
— auksciau iSvardintuose, 6 - niekur
L2 Lenteles nr 2
L21 vadgydist Vadovavimas gydymo istaigoje 1 — visisSkai nesvarbu, 2 — nesvarbu, 3 — #
nezinau/neturiu nuomonés, 4 — svarbu,
5 — labai svarbu.
L22 nautech Naujos gydymo ir diagnostikos t.p. #
technologijos
L23 darbkruv Darbo kruvis t.p. #
L24 bendpac Bendravimas su pacientais t.p. #
L25 komdarb Komunikacija tarp kolegu ir darbas t.p. #
komandoje
L26 teise Diagnostikos ir gydymo protokolai, teises t.p. #
aktai
L27 teozin Teorinés zinios t.p. #
L28 prakigudz Praktiniai igudziai t.p. #
L29 saugpolit Pacientu saugos politika gydymo istaigoje t.p. #
L210 asmsav Asmenines gydytojo savybes t.p. #
L211 nuov nuovargis t.p. #
L212 stre stresas t.p. #
K2 didzkl Kokiose paslaugose didziausia tikimybe 1 — diagnostikoje, 2 — terapinés #
padaryti klaida paslaugos, 3 — chirurginés paslaugos, 4
— slaugos, 5 — skiriant ar iSdalant
vaistus, 6 — kt.
L3 Lenteles nr 3
L31 norzinuni Noretu igyti teoriniu ir praktiniu ziniu 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 #
studijuodamas universitete — nezinau/neturiu nuomonés, 4 —
sutinku, 5 — labai sutinku.
L32 nepakzin Nepakanka ziniu apie klaida medicinoje t.p. #
pradeti medicinos praktika
L33 svarzinval Zinios apie klaidos medicinoje ir ju rizikos t.p. #
valdyma man labai svarbios
D2 Antra anketos dalis
K3 kontsukm Ar teko susidurti su klaida medicinoje 0 —ne, 1 — taip. #
praktiniu uzsiemimu metu?
K4 elgpaskm Kaip elgtumetes pastebejes kolegos 1 — nezinau, 2 - praneStuméte #
padaryta klaida? administracijai/skyriaus vadovui, 3 —
informuotuméte apie biitinuma
registruoti, 4 — pats imtumétés
aiskintis, 5 — nekreiptuméte démesio
KS elgpadarkm | Kaip elgtumetes pats padares klaida 1 — informuociau tiesioginj vadova, 2 — #
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medicinos praktikoje?

informuociau pats pacientg ir
atsipraSyciau, 3 — bandyciau pats
iStaisyti klaida niekam neteikdamas
info, 4 — stengciausi ja nuslépti, 5 -
nekreipciau démesio

Keé efekpriem Kokia jusu manymu efektyviausia priemone | 1 — sankcijy skyrimas, 2 —darbo kriivio #
isvengti klaidu medicinoje? mazinimas, 3 — paslaugy kokybg kontr
tarnyby stiprinimas, 4 — §vietimas, 5 -
kt
L4 Lenteles nr 4
L41 regviskm Butina registruoti visas klaidas medicinoje, | 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 #
netgi jei jos nepadare zalos paciento — nezinau/neturiu nuomonés, 4 —
sveikatai sutinku, 5 — labai sutinku.
L42 privalinfo Zala patyres pacientas turi teise zinoti apie t.p. #
ivykusia nesekme
L43 atsipr Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala t.p. #
sveikatai patyrusio paciento
L44 sunkpranes | Man butu sunku pranesti kolegoms, kad t.p. #
padariau klaida
L45 galiisveng Jeigu as mokysiuos is savo ir kolegu klaidu | t.p. #
galesiu ju isvengti ateityje
L46 regsumaz Klaidu registravimo sistema sumazins t.p. #
klaidu skaiciu
L5 Lenteles nr 5
L51 neobjinfo Ziniasklaida ne visuomet objektyviai 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 #
informuoja visuomene apie klaidas — nezinau/neturiu nuomones, 4 —
medicinoje sutinku, 5 — labai sutinku.
L52 kmneisven | Visiskai isvengti km neimanoma t.p. #
L53 kmslep Daugelis klaidu medicinoje yra slepiamos t.p. #
L54 kmsumaz Klaidas medicinoje galima sumazinti t.p. #
LS55 Isasaug Lietuvos sveikatos apsaugos sistema yra t.p. #
saugi pacientams
L56 mazkalpsk | Gydymo istaigose per mazai kalbama apie t.p. #
pacientu saugos kultura
L57 vadpoz klaidos atskleidimui ir registravimui dideles | t.p. #
itakos turi gydymo istaigu/skyriu vadovu
poziuris
L58 kmpripaz Klaidu medicinoje pripazinimas ir ju analize | t.p. #
yra svarbi mediku darbo dalis
L59 gydbaud Gydytoju baudimo kultura turi keisti t.p. #
pacientu saugos kultura
L6 Lenteles nr 6
Leé1 bijot Bijociau buti nubaustas 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 #
— nezinau/neturiu nuomoneés, 4 —
sutinku, 5 — labai sutinku.
L62 kalte Jausciau savo kalte t.p. #
L63 nuliust Pergyvenciau, nes tai jusu nesekme t.p. #
D3 Trecia anketos dalis
KR Kurrez Kursas/metai rezidenturoje #
S Stat Statusas 0 — studentas, 1 - rezidentas #
L Lytis Lytis 1 — vyras, 0 - moteris #
A Amzius amzius #H

* klausimo numerio kodavimas duomeny bazéje, pvz.:
L1, L2, L3... — pirma, antra, trecia... lentelé

L24 - antros lentelés ketvirta eiluté

t.p. — taip pat
str. - struktiira
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3 PRIEDAS
1. lentelé. Respondenty (n = 250) atsakymy vidurkiai visos anketos kontekste
Teiginiai Baly vid.
1. Zinau apie kity Saliy klaidy registravimo ir mokymosi i$ klaidy sistemas 1,57
2. Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika 1,76
3. Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje daznj 1,81
4. Zinau klaidy medicinoje rusis 2,03
5. Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje 2,2
6. Esu susipazings su KM ir NI savokomis 2,46
7. Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 2,46
8. Savo teorines zinias apie klaida medicinoje bendrai vertinu 2,63
9. Galiu jvardinti veiksnius, jtakojan¢ius KM atsiradima 2,8
10. Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Siandiena yra saugi pacientams 3,09
11. Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida 3,22
12. Daugelis klaidy medicinoje Siandieng yra slepiamos 3,37
13. Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy 3,3
14. Man nepakakty turimy Ziniy apie KM savarankiskai pradéti medicinos praktika 3,76
15. Bitina registruoti visas KM, netgi jei jos nepadaré zalos paciento sveikatai 3,51
16. Bijo¢iau biiti nubaustas/a 3,82
17. Gydymo jistaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kulttirg 3,49
18. Pacienty saugos politika jgyvendinama gydymo istaigoje 3,74
19. Gydytojy baudimo kultiira turi keisti pacienty saugos kulttira 3,87
20. Zala patyres pacientas turi teis¢ zinoti apie {vykusia nesékme 3,84
21. Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento 3,90
22. Klaidas medicinoje galima sumazinti 4,00
23. Zinios apie KM ir jy rizikos valdyma man labai svarbios 4,01
24. Asmeninés gydytojo/slaugytojo savybés 4,02
25. Diegiamos naujos gydymo ar diagnostikos technologijos 3,95
26. Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) 3,90
27. Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés jtakos turi gydymo istaigw/skyriy vadovy 3.96
pozilris ’

28. KM pripazinimas ir juy analizé yra svarbi mediky darbo dalis 4,09
29. Vadovavimas/darbo organizavimas gydymo istaigoje 4,11
30. Jeigu a$ mokysiuos i§ savo ir kolegy klaidy, galésiu ju i§vengti ateityje 4,18
31. Isgyvenciau, nes tai mano nesé¢kmé 4,27
32. Noréciau igyti daugiau teoriniy ir praktiniy ziniy studijuodama/as universitete 4,32
33. Personalo bendravimas su pacientais 4,32
34. Teorinés Zinios 4,32
35. Jausciau savo kalte 441
36. Stresas 4,52
37. Nuovargis 4,60
38. Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje 4,52
39. Visiskai iSvengti klaidy medicinoje nejmanoma 4,60
40. Medicinos personalo darbo kriivis 4,64
41. Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomeng apie KM 4,59
42. Praktiniai {gidziai 4,67

1 - ,labai blogai®, 2 - ,blogai*, 3 - ,patenkinamai®, 4 -, gerai*, 5 - ,,labai gerai‘.

1 - ,,visiS8kai nesvarbu®, 2 - ,nesvarbu®, 3 - ,,nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - ,,svarbu®, 5 - ,,labai svarbu‘
1 - ,,visiskai nesutinku®, 2 - , nesutinku®, 3 - , nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - , sutinku®, 5 - ,,visiskai sutinku*
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2. lentelé. Respondenty (n = 250) savo teoriniy Ziniy apie KM vidutinis vertinimas
Teiginiai Baly vid.

1. Zinau apie kity Saliy klaidy registravimo ir mokymosi i$ klaidy sistemas 1,57
2. Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika 1,76
3. Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje dazni 1,81
4. Zinau klaidy medicinoje rusis 2,03
5. Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje 2,20
6. Esu susipazings su KM ir nepageidaujamo ivykio savokomis 2,46
7. Zinau kas yra pacienty saugos kultiira 2,46
8. Savo teorines zinias apie klaida medicinoje bendrai vertinu 2,63
9. Galiu jvardinti veiksnius, itakojan¢ius KM atsiradima 2,80
1

- ,labai blogai®, 2 - ,,blogai, 3 - , patenkinamai®, 4 - ,,gerai*, 5 - , labai gerai*.

3. lentelé. Respondenty (n = 250) nuomonés pasiskirstymas vertinant pagal svarbuma veiksnius, lemiancius

KM
Teiginiai Baly vid.

1. Pacienty saugos politika igyvendinama gydymo istaigoje 3,74
2. Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai) 3,90
3. Diegiamos naujos gydymo ar diagnostikos technologijos 3,95
4. Asmeninés gydytojo/slaugytojo savybés 4,02
5. Vadovavimas/darbo organizavimas gydymo istaigoje 4,11
6. Personalo bendravimas su pacientais 4,32
7. Teorinés zinios 4,32
8. Stresas 4,52
9. Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje 4,52
10. Nuovargis 4,60
11. Medicinos personalo darbo kriivis 4,64
12. Praktiniai jguidziai 4,67

1 - ,,visiSkai nesvarbu®, 2 - ,nesvarbu®, 3 - ,,nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - ,,svarbu®, 5 - , labai svarbu‘

4. lentelé. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie KM
Teiginiai Baly vid.

1. Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Siandieng yra saugi pacientams 3,09
2. Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida 3,22
3. Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy 3,30
4. Daugelis klaidy medicinoje $iandieng yra slepiamos 3,37
5. Gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kultiirg 3,49
6. Bitina registruoti visas KM, netgi jei jos nepadaré Zalos paciento sveikatai 3,51
7. Zala patyres pacientas turi teisg zinoti apie jvykusia nesékme 3,84
8. Gydytoju baudimo kultiirg turi keisti pacienty saugos kultiira 3,87
9. Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento 3,90
10. Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés itakos turi gydymo istaigy/skyriy vadovy 3.96
poziiiris ’
11. Klaidas medicinoje galima sumazinti 4,00
12. KM pripaZzinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo dalis 4,09
13. Jeigu a$ mokysiuos i$ savo ir kolegy klaidy, galésiu ju iSvengti ateityje 4,18
14. Ziniasklaida ne visada objektyviai informuoja visuomeng apie KM 4,59
15. Visiskai iSvengti klaidy medicinoje nejmanoma 4,60

1 - ,,visiskai nesutinku®, 2 - , nesutinku®, 3 - , nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - , sutinku®, 5 - ,,visiskai sutinku*



5. lentelé. Respondenty Ziniy apie KM poreikio ir savijautos padarius klaida pasiskirstymas

Teiginiai Baly vid.

1. Man nepakakty turimy Ziniy apie klaida medicinoje savarankiskai pradéti medicinos 3.76
praktika ’

2. Zinios apie klaidas medicinoje ir jy rizikos valdyma man labai svarbios 4,01

3. Noréciau igyti daugiau teoriniy ir praktiniy Ziniy studijuodama/as universitete 4,32

1. Bijogiau biiti nubaustas/a 3,82

2. I8gyvenciau, nes tai mano nesékmé 4,27

3. JausCiau savo kalte 4,41

1 -, visiSkai nesutinku®, 2 - . nesutinku®, 3 - ,nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - , sutinku®, 5 - ,,visiskai sutinku*
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4 PRIEDAS

Siekiant nustatyti statistiSkai reikSminga skirtuma tarp atitinkamo vertinimo tarp motery/vyry ar studenty/rezidenty vertinimo, buvo taikoma

tokia formulé: Skirtumas (S) = M/Stud. (1234 arba 5) — V/R€Z.(12,3.4 arba 5). Cia 1, 2, 3, 4 arba 5 rodo uzkoduota vertinimo kategorija (1 - ,,labai blogai®, 2 -

,blogai“, 3 -  patenkinamai®, 4 - ,,gerai®, 5 - ,labai gerai“; arba 1 - ,,visiSkai nesvarbu®, 2 - ,nesvarbu®, 3 - ,nezinau/neturiu nuomonés®, 4 - ,,svarbu®, 5 - ,labai svarbu*; arba 1 -

,visiSkai nesutinku®, 2 - ,nesutinku®, 3 - ,nezinau/neturiu nuomonés*, 4 - , sutinku®, 5 - ,,visiskai sutinku*).

StatistiSkai nereikSmingi skirtumai paZyméti pilku langeliu.

1. lentelé. Motery ir vyry atitinkamo savo teoriniy Ziniy apie KM vertinimo skirtumai

Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
R A R R R R
1. | 0166 | 0074-0257 (gigﬁé)

2. | 0.146 0.007 - 0,284 (gf)gg)

3. | 0161 | 0,043-0280 (gﬁg) 0,158 | -0.274--0,042 (105”(;‘5‘16)
4.

5. | 0152 | 0,078-0.225 (3;1)83)

1. Esu susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo ivykio savokomis
2.Zinau klaidy medicinoje riisis

3.Zinau, kaip turiu elgtis ivykus klaidai medicinos praktikoje

4. Zinau kas yra pacienty saugos kultiira

5. Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius klaidos medicinoje




2. lentelé. Motery ir vyry veiksniy, lemianciy KM

vertinimo pagal svarbumg skirtumai

96

VisiSkai nesw;arbu Nesvarbuz NiN/NTl:J Svarbu Labai svarbu
o, o, o,
Tlg 915,15’ x ’(eps)’“s 915,1:’ x ’(elf)’“s 915,1:’ x ’("’If)’“s S |95%PIs |  xrestas (p) S 95 % Pl Xtestas (p)
1. 0,135 0,017 - 0,253 4,615 (0,032)
2. 0,204 0,050 - 0,357 7,796 (0,005)
3.
4. 0,186 0,035 - 0,337 7,628 (0,0006)
5. 0,178 0,025 - 0,331 6,373 (0,012)
6.
1.Diegiamos naujos gydymo ar diagnostikos technologijos
2.Komunikacija tarp kolegy ir darbas komandoje
3.Diagnostikos ir gydymo protokolai (teisés aktai)
4.Praktiniai jglidZiai
5.Nuovargis
6.Stresas
3. lentelé. Motery ir vyry poZiiirio skirtumai atitinkamo laipsnio sutikime
Visiskai nesutinku Nesutinku NZN/NTN Sutinku Visiskai sutinku
T | S| 95% | x’testas S 95 % Pl Xtestas M| S 95 % | xX’testas S 95 % PIs X testas S Xtestas )
Pl (p) Pls () P
1 0,210 0,109 - 0,311 14,222
) (0,001)
) -0,156 | -0,302 --0,01 5,961 0,160 | 0,017-0,303 4,895
) (0,015) (0,027)

3.
4.

1. Kiekvienu atveju privalau atsipra8yti Zalg sveikatai patyrusio paciento

2. Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida

3. Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomeng apie klaidas medicinoje

4. Klaidy medicinoje pripazinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo dalis




Skirtumas (S) = Stud1,2,3,4 arba 5) — R€Z1,2,3.4 arba 5)

4. lentelé. Studenty ir rezidenty atitinkamo savo teoriniy Ziniy apie KM vertinimo skirtumai
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Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
T S 95 % PI Xtestas | S 95 % | x’festas S 95 % PIg Xtestas S 95 % Pl Xtestas (p) S 95 % | x’test
° (P) Pl (P) () Pls | as(p)
1.
10,270
2. -0,139 | -0,243 --0,035 (0.001)
5,363
3. 0,147 0,020 - 0,274 (0.021)
10,835
4.1 0,192 0,082 - 0,302 (0.001)
13,518
5. -0,168 | -0,278 - -0,059 (0,003)
6.
4,327
7.1 0,138 0,002 - 0,275 (0.038)
10,853 22,522
8.1 0,219 0,082 - 0,355 (0.001) -0,176 | -0,273 --0,079 (0.001)

9.

1.Savo teorines zinias apie klaidqg medicinoje bendrai vertinu

2.Esu susipazings su klaidos medicinoje ir nepageidaujamo jvykio savokomis
3.Zinau klaidy medicinoje rsis

4.7inau, kaip turiu elgtis {vykus klaidai medicinos praktikoje

5.Zinau kas yra pacienty saugos kultiira

6.Galiu jvardinti veiksnius, jtakojancius klaidos medicinoje atsiradima

7.Esu susipazings su statistika apie klaidy medicinoje dazni

8.Zinau apie kity Saliy klaidy registravimo ir analizés sistemas

9.Zinau kaip valdoma klaidy medicinoje rizika




5. lentelé. Studenty ir rezidenty poziiirio skirtumai atitinkamo laipsnio sutikime

98

VisiSkai nesutinku Nesutinku NZN/NTN Sutinku Visiskai sutinku

T | S | 95% | x’testas S 95% PIg | xX’festas | S 95 % PIy | x’testa S 95 % | x’testas S 95 % PIg X’testas (p)
PIs (P (p) s (p) Pls (p)

1.

2.

3.

4.

5.

6 0,188 0,051 - 7,939

: 0,325 (0,005)

7.

8.

9.

10.

1 -0,166 | -0,288 --0,044 | 9,399

: (0,002)

5 0,159 0,033 - 6,292 | -0,195 | -0,333- | 8,767

: 0,285 (0,012) -0,058 | (0,003)

13.

14 0,129 | -0,256 - -0,002 4,906

: (0,027)

15.

1.Bitina registruoti visas klaidas medicinoje, netgi jei jos nepadaré Zalos paciento
sveikatai
2.7ala patyres pacientas turi teisg Zinoti apie jvykusia nesékme
3.Kiekvienu atveju privalau atsiprasyti zala sveikatai patyrusio paciento

4.Man biity sunku pranesti kolegoms, kad padariau klaida

5.Jeigu as§ mokysiuos i$ savo ir kolegy klaidy, galésiu jy iSvengti ateityje
6.Klaidy registravimo sistema sumazina klaidy skaiciy
7.Ziniasklaida ne visuomet objektyviai informuoja visuomene apie klaidas medicinoje
8.Visiskai iSvengti klaidy medicinoje nejmanoma

9.Daugelis klaidy medicinoje Siandieng yra slepiamos

10.Klaidas medicinoje galima sumazinti

11.Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Siandieng yra saugi pacientams
12.Gydymo istaigose per mazai kalbama apie pacienty saugos kultiira
13.Klaidos atskleidimui ir registravimui didelés itakos turi gydymo istaigy vadovy

poziiiris

14.Klaidy medicinoje pripazinimas ir jy analizé yra svarbi mediky darbo dalis
15.Gydytoju baudimo kultiirg turi keisti pacienty saugos kultiira




