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IVADAS

Temos aktualumas. Tikstanciai pacienty visame pasaulyje gaudami sveikatos prieziiros
paslaugas patiria nepaeidaujamy jvykiy, kurie sukelia Zalg sveikatai. 2019 m. geguzés 25 d. 72-0ji
Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) asambléja priémé rezoliucija WHA 72.6
.. Visuotiniai veiksmai pacienty saugos srityje“. Sioje rezoliucijoje pacienty sauga pripaZzjstama
visuotiniu sveikatos prioritetu. PSO reikalauja visuotinio solidarumo ir visy Saliy ir tarptautiniy
partneriy bendry veiksmy pacienty saugumui gerinti, teikia rekomendacijas saliy sveikatos
priezidiros sistemos, kaip sukurti ir jgyvendinti priemones, skirtas pagerinti pacienty sauga. Salys
raginamos teikti pirmenyb¢ kovai su vaisty saugumu, sukurti moksliniais tyrimais pagrjstas
priemones, orientuotas j vietos prioritetus. PSO teikia paramg Salims rengiant nacionalines
programas, inicijuojant didelio masto tarptautinius tyrimus, teikiant rekomendacijas ir kuriant
praktines priemones sveikatos priezifiros specialistams ir pacientams®, be to, pritariama apie
Pasaulinés pacienty saugos dienos dienos pazyméjimgkasmet rugséjo 17 d.? Tarptauting
ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau — EBPO) bendradarbiaudama su PSO
visoms EBPO $aliy nariy sveikatos priezitros sistemoms. EBPO pazymi, kad daugelio
nepageidaujamy jvykiy, galin¢iy pakenkti paciento sveikatai, galima iSvengti, jei yra laikomasi
tinkamy saugumo protokoly ir klinikiniy rekomendacijy.® Dazni nepageidaujami jvykiai (toliau —
NI), kurie jvyksta dél sveikatos prieziliros sistemoS spragy, atsizvelgiant i didéjant] gydymo
teikéjams, bet ir sprendimy priéméjams bei sveikatos politikos formuotojams. Pagrindiné
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy atsakomybé yra ,,nedaryti zalos“ pacientui ir siekti, kad

teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy nauda bty didesné uz jos keliama rizika ir Zalingg poveiki

! patient Safety Making health care safer (World Health Organization 2017), 5.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255507/WHO-HIS-SDS-2017.11-
eng.pdf;jsessionid=EAE7CBACC928A26883D227CD13DF3EB1?sequence=1

2 _World Patient Safety Day*, World Health Organization, 2019. https://www.who.int/campaigns/world-patient-
safety-day

8 Patient Safety”, OECD Better Policies For Better Lives, 2019. https://www.oecd.org/health/patient-safety.htm



https://www.oecd.org/health/patient-safety.htm

paciento sveikatai.* PSO pacienty sauga apibréziama kaip ,,nebuvimas Sveikatos prieZiiiros
procese iSvengtinos zalos pacientui ir nereikalingos Zalos rizika susijusi su sveikatos prieziiira
sumazinta iki priimtino minimumo*®. Pacienty sauga i§lieka i$$ukiu tiek besivystanciose Salyse,
tiek iSsivysciusiose Saliy sveikatos prieziiiros sistemoms. Keli tyrimai, analizave nepageidaujamus
reiskinius ligoninése rodo, kad 6,3-12,9 % hospitalizuoty pacienty pasireiSkia bent vienas rimtas
nepageidaujamas reiSkinys. Apskai¢iuota, kad iki 75 % $iy nepageidaujamy jvykiy dél sveikatos
priezitros paslaugy teikimo galima i§vengti. Be Zalos paciento sveikatai, nepageidaujamii jvykiai
sveikatos priezifiros sistemai sukelia ekonominiy nuostoliy.® Apskai¢iuota, kad 5-10 % islaidy
sveikatai tenka dél nesaugios praktikos, kuri daro zalg pacienty sveikatai, be to, Sios iSlaidos
i§sivys¢iusiose Salyse gali siekti 3 % BVP.” Daugiausia nepageidaujamy jvykiy atsiradima lemia
sveikatos priezitiros sistemos spragos, o ne individualiis sveikatos priezitiros specialisty veiksmai.
Tyrimai rodo, kad nepageidaujami reiskiniai, susij¢ su vaisty praktika, svyruoja nuo 10,8 iki 38,7
% pacienty, kuriems buvo taikytas medikamentinis gydymas.® PSO nuo 2017 m. jgyvendina
pasauling iniciatyva, kuria siekiama per 5 metus 50 % sumazinti nepageigaujamy jvykiy susijusiy

VW —

prieziiiros sistemos trikumus dél kuriy atsiranda vaisty vartojimo klaidy.®

Lietuvoje nepatvirtintas atskiras pacienty saugg reglamentuojantis jstatymas, ta¢iau pacienty
saugos nuostatos apibréztos 2004 m. LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d.
jsakymu Nr. V-642 patvirtintoje Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.

programoje, kurioje vienu i§ svarbiausiy sveikatos priezitros kokybés komponenty jvardyta

4 Slawomirski, Auraaen, Klazinga. The Economics of Patient Safety: Strengthening a Value-based Approach to
Reducing Patient Harm at National Level. Organisation for Economic Co-operation and Development. Paryzius
Pranciizija, 2017. https://psnet.ahrq.gov/issue/economics-patient-safety-strengthening-value-based-approach-
reducing-patient-harm-national;

5, Patient Safety*, World Health Organization. https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety;
6 Patient safety assessment manual : second edition, 2nd ed. Zeneva: Regional Office for the Eastern Mediterranean,
2016.

7 Slawomirski, Auraaen, Klazinga. The Economics of Patient Safety in Primary and Ambulatory Care. OECD
Health Working Papers 106. Paryzius Prancizija, 2018. https://www.oecd.org/health/health-systems/The-
Economics-of-Patient-Safety-in-Primary-and-Ambulatory-Care-April2018.pdf

8 Expert Group on Safe Medication Practises. ,,Creation of a better medication safety culture Creation of a better
medication safety culture in Europe: in Europe: building up safe medication practices®. PraneSimas Tarpaturinéje
pacienty saugos konnferencijoje, Madridas, 2006 lapkric¢io 16 d.;

® ,WHO launches global effort to halve medication-related errors in 5 years“. World Health Organization.
https://www.who.int/news/item/29-03-2017-who-launches-global-effort-to-halve-medication-related-errors-in-5-
years



pacienty sauga.’’ LR sveikatos apsaugos ministras 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401
patvirtino privalomy registruoti NI sgrasa, kuris reglamentuoja medicinos prietaisy, kraujo
perpylimo, vaisty, infekcijy, radiacinés saugos ir transplantacijos nepageidaujamy jvykiy
registravima, NJ registravimo tvarka bei NJ registravimo procediiry kontrole. 1! Visi uzregistruoti
NI yra renkami, analizuojami ir apie juos praneSama atsakingoms institucijoms, o Higienos
institutas bendrus duomenis surenka, apibendrina ir pateikia Valstybinei medicininio audito
inspekcijai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir skelbia juos viesai.!? Tagiau, Lietuvoje NJ
registravimas prastai i§vystytas, nes néra vienos centralizuotos NJ stebésenos sistemos, be to,
nejsteigtas nacionalinis registras, kuris uztikrinty greita duomeny analize ir kokybiska grjztamojo
rySio sklaidg. Lietuvoje NJ] problema dazniausiai sprendziama mazai veiksmingu btadu arba ilga
laikg buvo i8viso nesprendziama: nustatomas klaidg padares sveikatos priezitiros specialistas, jis
nubaudZiamas, pacientui atlyginama Zala, ta¢iau nesigilinama j tikrasias NJ priezastis. 1> Sveikatos
priezitros specialistai, baimindamiesi situacijos pavieSinimo ir baudy, linke nuslépti jvykusia
klaida. Toks problemos sprendimo biudas yra Zzalingas pacientui ir sveikatos prieziiiros
specialistams, nes NJ atsiradimo priezasCiy reikia ieSkoti ir jas spresti, Salinant sveikatos
priezifiros sistemos spragas.* Ta¢iau nuo 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojo Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimai, kurie jtvirtino ,.7alos be kaltés” modelj.®Si tvarka
zymiai supaprastino pacientams kreipimosi dél zalos procediaros, be to, keliama prielaida, kad
jstatymo pakeitimai sumazins pacienty ir gydymo jstaigy bei sveikatos priezitiros specialisty

priespriesy. 1o

10 Brogiené, D., Kisieliené 1., Rudaitis K., Plentaité, A. Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistemos diegimas ir plétra Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Metodinis leidinys. (Vilnius:
L] ,Kriventa®, 2015.) psl.7

1 |ietuvos Respublikos Seimas ,,Nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo®..
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.372118?jfwid=15kcj07xsi

12 | ietuvos Rspublikos Seimas. ,, Dél privalomy registruoti nepageidauhamy jvykiy sarago ir jy registravimo tvarkos
apra$o patvirtinimo®. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/37690d21b65f11e8aa33fe8f0feab65f

13 Danuté Kalibaitiené, Aldona Mikalitikstiené ir Natalja Jerdiakova. Pacienty saugos uztikrinimas sveiaktos
prieziuros jstaigose. Vilnius: Medicinos teorija ir praktika, 2015, 739-745 p.

14Slawomirski, Auraaen, Klazinga, supra note, 7.

15 LIETUVOS RESPUBLIKOS PACIENTU TEISIU IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO JSTATYMO NR. I-
1562 26 STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMAS 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XII-982 Vilnius. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AD/ebb38902fdd511e3b62ec716086f051f

18 Tarp pacienty ir mediky — ,,zalos be kaltés* modelis: kokia jo nauda“. Infolex.
https://www.infolex.It/portal/start.asp?act=news&Tema=54&str=68521



Temos naujumas. Pacienty saugos uztikrinimas yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros
kokybés komponenty, todél jvairiose Salyse yra atliekama daug tyrimy Sioje srityje. EBPO vykdé
nuolatinius tyrimus ir kiiré metodologinés plétros, kad pagerinty pacienty sauga visose Salyse
narése, bei sudarinéjo ir tobulino pacienty saugos rodiklius.!’ Lietuvoje per pastarajj desimtmetj
taipogi atlikta nemazai tyrimy pacienty saugos sirtyje. L. PaSkeviCius nagriné¢jo Kompleksinj
pacienty saugos jvykiy valdyma Lietuvos ligoninése'®, L. Marmiené (2015 m.), L.Kulevi¢iite,
[.Vasylitité bei I.Brasaité (2017 m.) analizavo asmens sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j
pacienty saugg bendrojo pobudzio ligoninése NI srityje tyrimus atliko V.Kanapeckiené,
V.Jurkuvénas (2009 m.), kurie nagrinéjo NJ sveikatos priezitiros sistemoje priezastis. K.Rudaitis
su V.Kanapeckiené (2013 m.) pla¢iau analizavo asmens sveikatos priezitiros jstaigose naudojamus
NI nustatymo budus; R.Kalédiené bei L.Marmiené (2015 m.) nagrinéjo gydytojy ir slaugytojy
poziarj j NJ ir neatitik¢iy valdyma Lietuvos ligoninése, 0 D. Jankauskiené, A. Kostereva (2019m.)
analizavo Lietuvos ligoninése jgyvendinamg NJ valdymo politikg. Nors minéty autoriy tyrimai
kompleksiskai nagrin¢ja pacienty saugos uztikrinimg bei N] valdyma sveikatos priezitiros
jstaigose, tacCiau pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo politika sveikatos priezitiros
jstaigose mazai nagrinéta. Todél buvo atliktas vienas pirmyjy tyrimy, siekiant iSanalizuoti vaisty

vartojimo saugos uztikrinimo politikos jgyvendinimg pasirinktoje ligoningje.

Tyrimo objektas — vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimas ligoninéje.

Tyrimo dalykas — vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimo ligoninéje vertinimas.

Tyrimo tikslas — [vertinti pacienty vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimg ligoninéje.

17 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates. ,,Selecting indicators for patient safety at the health
system level in OECD countries. Int J Qual Health Care 1 (2006):14-20.

18 pagkevicius, Laimutis. ,,Kompleksinis pacienty saugos jvykiy valdymas Lietuvos ligoninése*. Daktaro disertacija,
Mykolo Romerio universitetas, 2017.
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Darbo uzdaviniai

1. ISanalizuoti teisés aktus, reglamentuojancius pacienty saugos uztikrinimg sveikatos priezitiros
istaigose.

2. Jvertinti sveikatos prieziliros specialisty pozilr] j vaisty vartojimo saugumo priemoniy
igyvendinimg ligoningje.

3. Nustatyti pagrindines klititis, kylanc¢ias jgyvendinant vaisty vartojimo saugumo priemones

ligoningje.

Darbo metodai: teisés akty, dokumenty analizé; mokslinés literatiiros analizé; kokybinis

tyrimas, taikant pusiau struktiirizuoto interviu metoda.

Darbo struktiira. Darbg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje nagrinéjama pacienty saugos
jvykiy valdymo politika Europos Sajungoje ir Lietuvoje, placiai analizuojami tarptautiniai
pacienty saugos rodikliai, nagrinéjamas pacienty saugos reglamentavimas ES Salyse bei
analizuojamas pacienty saugos politikos jgyvendinimas Lietuvoje. Antrame skyriuje nagrinéjama
vaisty sauga ligoninése, analizuojamos vaisty saugos klaidy priezastys bei pasekmes bei vaisty
saugos valdymo strategijos, pagrjstos mokslo jrodymais bei gerosios praktikos pavyzdziais.
TreCiame skyriuje vertinamas pacienty vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimas

pasirinktoje ligoninéje.

11



1. PACIENTU SAUGOS IVYKIU VALDYMO POLITIKA
EUROPOS SAJUNGOJE IR LIETUVOJE

Siuolaikinés eros sveikatos prieziliros sistemos yra sudétingos, pritaikomos ir dinamiskos

pagrindiniais sveikatos priezitiros uzdaviniais buvo traumy valdymas ir kova su infekcinémis
ligomis ir §is i§stikis buvo jveiktas tobulinant technologijas, ir prevencija.'® Ta¢iau pastaruosius
du desimtmecius Pasauliné Sveikatos Organizacija (toliau - PSO) didziausia démesj skiria pacienty
saugai, nes tai yra pagrindinis sveikatos prieziaros tikslas. Daugelis $aliy, turin¢iy dideles pajamas,
paskelbé tyrimus rodancius, kad daugeliui pacienty teikiant sveikatos priezitros paslaugas
padaroma Zala — dél jos pacientai patiria nuolatiniy nelaimingy jvykiy ilgiau gydosi sveikatos
priezitros jstaigose ar net mirSta. Sveikatos prieziiiros sauga kelia didelj susirlipinimg visame
pasaulyje. Nesaugios ir nekokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos pablogina pacienty sveikatos
bukle ir netgi kenkia. Saliy, kurios aktyviai dalyvauja nacionalinése pastangose gerinant sveikatos
priezitros sektoriaus kokybe, patirtis aiskiai parodo, kad daugelio pacienty saugumui kylanciy
grésmiy priezastyS yra panasios, nors sveikatos sistemos skiriasi jvairiose Salyse, pacienty
gydymas ir jy priezitira saugioje aplinkoje bei jy apsaugos gal uztikrinimas nuo iS§vengiamos zalos
susijusios su sveikatos priezitira turéty tapti prioritetu nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis,
kuris reikalauja- suderinty tarptautiniy pastangy.?® PSO pacienty sauga apibrézia ,,Pacienty sauga
yra nebuvimas sveikatos priezitiros procese iSvengtinos zalos pacientui ir nereikalingos Zalos
rizika susijusi su sveikatos priezitira sumazinta iKi priimtino minimumo..* Priimtinas minimumas*
reiSkia kolektyvines dabartiniy Ziniy, turimy iStekliy savokas ir konteksta, kuriame buvo teikiama
prieziiira, ir jvertintag negydymo ar alternatyvaus gydymo rizika. Kiekviename sveikatos priezitiros
teikimo etape egzistuoja tam tikras savaiminis nesaugumas, kuriam batina uzkirsti kelig.* Siekiant
uztikrinti tvary ir reikSminga sveikatos prieZiliros saugos gerinimg reikia aiSkios politikos,
organizacinio vadovavimo gebéjimy, reikalingy gerinti duomeny sauga gerinimu, kvalifikuoty

sveikatos priezifiros specialisty ir veiksmingo pacienty jtraukimo j jy priezitira. 2! Tarptautiné

19 Slawomirski, Auraaen, Klazinga, supra note, 7.
20 patient Safety Making health care safer WHO/HIS/SDS/2017.11. World Health Organization 2017
21 https://www.who.int/patientsafety/en/
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ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau - EBPO) skelbia, jog pacienty sauga
yra kritiné sveikatos politikos problema ir islieka issukiu visy EBPO $aliy sveikatos priezitiros
sistemoms. Daugelio nepageidaujamy jvykiy,buvo galima iSvengti, jei bty laikomasi tinkamy
saugumo protokoly ir klinikiniy rekomendacijy. Be to, pacienty sauga yra kompleksing, todél jai
uztikrinti turi bati jtraukti pacienty saugos domenai, kurie pavaizduoti 1 paveiksle. Virsinéje yra
pacientai, kurie turi buti jtraukti ir jgalinti kaip aktyviis jy sveikatos priezitros dalyviai ir
sistemingai pranesti apie saugos spragas. Taip pat labai svarbus yra integruotos informacinés
infrastrukttiros jgyvendinimas, siekiant: uZfiksuoti Zalos atvejus, sudaryti salygas mokytis i$
saugos trikumy ir bei uztikrinti klinikinés informacijos srautg tarp paslaugy teikéjy ir jy pacienty
jvairiose vietose. Todél visos naujovés turi buti paremtos investicijomis } zmogiskajj kapitala, ypac
sveikatos prieziiiros darbuotojy Svietimg, mokyma ir visa tai turi biiti remiama ir reguliuojama
vyriausybés. Gera lyderysté reikalinga visuose sveikatos sistemos lygmenyse. Nepaisant Salies
18sivystymo stadijos, né vienas i§ aprasyty ir zemiau pateiktame paveiksle apibendrinty elementy
néra jmanomas be gyvybingos, teigiamos saugos kultiiros, orientuotos j kolektyvinj tobuléjimg ir
komandinj darbg. Tai galima pasiekti tik tinkamai vadovaujant visuose sveikatos sistemos

lygiuose.??

1 paveikslas. Pacienty saugos domenai

22 Slawomirski, Auraaen, Klazinga, supra note, 7.
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Pacientai

Igalinimas ir
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Zmogiskieji
istekliai

paskatos Mokymas ir

investavimas

Vyriausybé

Reguliavimas ir

Lyderysté ir Kultira

Saltinis: OECD Health Working Paper No. 106 THE ECONOMICS OF PATIENT SAFETY IN PRIMARY AND AMBULATORY
CARE .Ane Auraaen, Luke Slawomirski, Niek Klazinga.

2. Tarptautiniai pacienty saugos rodikliai

Pacienty sauga yra pagrindinis sveikatos sistemy tikslas teikiant aukstos kokybés sveikatos
priezilirg ir gerinant pacienty sveikatos rezultatus. Efektyvus pacienty saugos vertinimas ir
stebéjimas suteikia pagrindg Salims nustatyti priemones, kurios padeda tobulinti sveikatos
priezitiros sistema, leidzia keisti sveikatos prieZitiros paslaugomis ir mokytis i§ klaidy bei semtis
patirties. TaCiau tai pasiekti yra sudétinga, siekant sukurti tvirtg ir tvary pozitirj reikia kruopstaus
pacienty saugos vertinimo ir stebéjimoapibréZimo ir nuolatinio metodologinio apibrézimo
tobulinimo. Per pastargji deSimtmeti EBPO labai daug skyré démesio pacienty saugai, todé¢l
parengé tarptautinj pacienty saugos rodikliy rinkinj. Sie rodikliai buvo apibrézti remiantis visy
Saliy praktika, be to, jvairiais tyrimais, kuriuos EBPO susistemino ir pateiké siekdama gerinti
sveikatos priezitros kokybe ir pacienty saugos politikos jgyvendinima. Nors EBPO sveikatos
priezitiros kokybés rodikliy programoje laikomasi moksliSkai griezto poZitirio, siekiant uZtikrinti
tarptautiniy rodikliy patikimuma, didziausias démesys skiriamas Siy rodikliy isisavinimo ir
naudojimo stiprinimui ES ir EBPO valstybése narése, siekiant pagerinti politikos formuotojy
veiksmy galimybes.
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EBPO nustaté tarptautiniy pacienty saugos rodikliy rinkinj ir per pastaraji deSimtmetj
reguliariai rinko duomenis i§ valstybiy nariy. Per minéta laikotarpi EBPO vykdé nuolatiniy
rodikliy tyrimy ir metodologinés plétros, kad pagerinty rodikliy patikimumg tarptautiniam
palyginimui tarp $aliy. Sis projektas vykdomas atsizvelgiant j EBPO vykdoma tyrimy ir plétros
programa, susijusig su pacienty sauga. Bendras Sio projekto tikslas yra pagerinti EBPO tarptautiniy
pacienty saugos rodikliy ,,pritaikomuma‘ visose ES ir EBPO valstybése narése, taip pat sutelkti
démes; ] Siy rodikliy taikymo srities ir naudojimo iSplétimg. Atsizvelgiant j §] bendrajj tiksla,
EBPO apibreze konkrecias uzduotis:

e Suprasti, kaip Siuo metu naudojami pacienty saugos rodikliai sveikatos priezitiros kokybei
gerinti ir veiklos rezultatams vertinti visose ES valstybése narése ir EBPO valstybése
nejgyvendina pacienty saugos rodikliy ir jy netaikymo pagrindines klidtis, bei sudaryti
sglygas toliau naudoti rodiklius $alyse, kuriose vykdomos esamos programos.Naudoti
tarptautiniy tyrimy informacijg bisimoms platesnio jgyvendinimo strategijoms ir
tikslingesniam rodikliy naudojimui, gerinant sveikatos priezitros kokybe ES valstybése
narése ir EBPO valstybése narése.

e Toliau tobulinti esamy saugos rodikliy rinkimo ir stebéjimo metodika, siekiant pagerinti jy
naudinguma ir tinkamumga naudoti ES valstybése narése ir EBPO valstybése narése. Teikti
paramg ir rekomendacijas toms Salims, kurios neskiria démesio pacienty saugos rodikliams

taikymui.®
Pacienty saugos rodikliai ligoninéje

EBPO sveikatos priezitiros kokybés rodikliy rinkinj §iuo metu sudaro du su sauga susijusiy
rodikliy rinkiniai, vienas jy susijes su ligoninése gydomy pacienty priezitira, 0 Kitas - su pirmine
sveikatos priezilira. Per pastaruosius deSimt mety EBPO nustaté tarptautinius pacienty, gydomy
stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigoje, saugos rodiklius. Sie rodikliai apima duomeny
tikrinimg tam tikrose srityse, kurias i§ pradziy sukaré JAV Sveikatos Priezitiros Tyrimy ir Kokybés
Agentiira(toliau — SPTKA) (angl.Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ).?* EBPO

23 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17.
24 AHRQ Quality Indicators — Guide to Patient Safety Indicators. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research
and Quality, 2003. Version 2.1, Revision 2, (October 22, 2004). AHRQ Pub.03-R203

15



vykdant vykdomg HCQI(angl. Health Care Quality Indicators) rodikliy rinkinio tyrimy ir plétros
programa, pacienty saugos rodikliy rinkinys buvo Zymiai patobulintas, siekiant pagerinti jy

patikimumg ir tarptautinj palyginamuma (1 lentelé). 2°

1 lentelé. Pacienty saugos rodikliy rinkinys ligoninéje

Sritis Rodiklio pavadinimas
Hospitalings infekcijos | Dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) pneumonijos
Zaizdy infekcijos
Hospitalinés infekcijos dél netinkamos medicinés prieZitiros
Pragulos
Operacinés ir Anestezijos komplikacijos

Pooperaciniai klubo laziai

Pooperaciné plauciy arterijy tromboembolija arba giliyjy
komplikacijos veny trombozé

Pooperacinis sepsis

Techniniai sunkumai atliekant procediiras

Atidumo klaidos Transfuzijy reakcijos

Netinkama kraujo grupé

Klaidingos vietos chirurgija

Procediros metu paliktas svetimkiinis

Su medicinos jranga susij¢ nepageidaujami jvykiai
Vaisty vartojimo klaidos

AkuSerija Gimimo trauma - naujagimio suzalojimas

AkuSeriné trauma — gimdymas naturaliais gimdymo takais
Akuserijos traumos - Cezario pjiivio

pooperacinés

Gimdymo problemos

Kiti su priezitra susij¢ | Pacienty kritimai

nepageidaujami jvykiai | Ligoninéje jvykes §launikaulio lazis ar kritimas

Saltinis: Selecting indicators for patient safety at the health system level in OECD countries

1 lenteléje pateikti rodikliai suskirstyti j 5 grupes, kurios apima 21 reik§mingiausius rodiklius
apibudinanciuspacienty saugg ligonin¢je. EBPO pateikia Siy rodikliy statistikg siekiant pagristi jy
steb¢jimo poreik] ir jy svarba.

> Hospitalinés infekcijos

e Dirbtinés plauc¢iy ventiliacijos (toliau -DPV) pneumonijos rodiklis

%5 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17.
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DPV pneumonija yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo priezastis ligoniniy
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose (toliau-RITS) . Priklausomai nuo paciento
rizikos veiksniy, pneumonijos daznis labai skiriasi ir svyruoja nuo 6 % iki 52 % intubuoty
pacienty. Bendras mirtingumas, kurj salygoja DPV pneumonija siekia net iki 30%.
Atsizvelgiant | rimtas DPV pneumonijos pasekmes, RITS jsipareigoja déti kuo didesnes
pastangas joms uzkirsti, todél Sis rodiklis taikomas vienas i§ pirmyjy, siekiant uztikrinti
pacienty saugg.?®

e Zaizdy infekcijos rodiklis
Zaizdos infekcija gali turéti klinikiniy padariniy, pradedant nuo nedidelio nereik§mingo
uzdegimo ir baigiant dideliu skausmu, Zaizdos suptliavimu, sepsiu ir net mirtimi. Daznai
reikalinga pakartotiné operacija ir ilgalaiké hospitalizacija.
Zaizdy uzkrétimas gali biiti sumazintas tinkamai atliekant prieSoperacing, operacing ir
pooperacing priezilira, ypa¢ grieztg higieng. Seniai Zinoma, kad ligoninés personalas yra
linkes pamirsti tokias paprastas priemones kaip ranky plovimas ir dezinfekavimo
priemoniy naudojimas. Atsizvelgiant j didele gydymo ligoninéje kaing, labai svarbu
sumazinti tokiy nepageidaujamy jvykiy daznj.

e Hospitalinés infekcijos dél netinkamos medicinés priezitros rodiklis
Infekcijos, susijusios su medicinine prieziiira, kai kuriais atvejais gali biiti labai rimta
problema, nes daznai pacientai patiria skausmag ir kitokj diskomfortg, o kartais tai gali bati
viena i§ mirtj lemianc¢iy priezas¢iy. Kadangi hospitaliniy infekcijy daznai galima iSvengti,
laikantis tinkamos higienos, racionaliai skirti antibiotikus ir laikantis taisykliy atlickant
kitas medicinines procediiras. Kadangi hospitalinés infekcijos taip pat ilgina skausma ir
kancias bei hospitalizacijos trukme, Sis rodiklis taip pat turi svarbiy ekonomings ir teisinés
politikos padariniy.?’

e Praguly rodiklis
Praguly atsiradimas hospitalizuotam pacientui turi rimta neigiama poveikj jo sveikatai ir
daznai sukelia daug nepatogumy, be to, prailgina gydymosi trukme¢ ligoningje. Praguly
galima i$vengti tiktai uztikrinant geros kokybés slaugos prieziiirg. Sis rodiklis yra ne tik

reik§Smingas kokybés matas, bet dél prailgéjusio gydymosi ligoninéje ekonominio

26 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17.
27 |bid.
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poveikio §is rodiklis yra svarbus jgyvendinant tiek finansinio, tick kokybés gerinimo
politika.

» Operacinés ir pooperacinés komplikacijos

e Anestezijos komplikacijos rodiklis
Mirtis dél anestezijos tapo reta. Stai Jungtinéje Karalystéje mirsta penki i§ milijono
pacienty, kuriems buvo taikyta bendroji nejautra. Daugelis Salutiniy poveikiy pasireiskia
iSkart po operacijos ir ilgai netrunka. Patys dazniausi $alutiniai poveikiai yra pykinimas,
vémimas, Saltkrétis, vangumas, laikinas atminties praradimas, Sie Salutiniai poveikiai
pasireskia apie 40% pacienty po anestezijos. Taip pat retais atvejais jvyksta jrangos
gedimas (kuris gali sglygoti hiperventiliacija, sukelian¢ia galimg rimtg pasekme,
pavyzdziui, insultg ar miokardo infarktg). Daugelj tokiy jvykiy gali biiti sunku priskirti prie
tokiy, kuriy galima iSvengti. Taciau Sio rodiklio atvejai sukeliantys rimty sveikatos
sutrikimy turi biti kruopséiai dokumentuojami. 28

e Pooperaciniai klubo laziy rodiklis
Sis rodiklis parodo pooperaciniy klubo liziy daznj (skirtingai nuo klubo liZiy, jvykstanéiy
nechirurgingje aplinkoje) ir skirtas apibrézti pooperacinés prieziiiros kokybe. Kadangi
klubo liizis gali turéti skaudziy padariniy, jskaitant skausma, funkcijos praradimg ir kartais
mirt}, jis turi didZiule kliniking reikSme. Kai pooperaciniu laikotarpiu jvyksta klubo luzis,
tai gali atspindéti netinkamg medicinos personalo paskyrimy atlikimg (pvz., ilgai
veikian¢iy raminamyjy priemoniy vartojimg) arba netinkama slaugos prieziara (pvz.,
paciento stebéjimo ir blauzdos vartojimo nebuvimas). Kadangi pooperaciniai klubo laziai
gali sukelti skausma, kancias, ilgalaikj gydymasi ligoninéje ir papildomas chirurgines
intervencijas, todél Sio rodiklio stebéjimas yra svarbus siekiant tobulinti kokybe, vykdyti
ekonoming, teising ir eting politika.

e Pooperacinés plauciy arterijy tromboembolijos arba giliyjy veny trombozés rodiklis
Pooperacinis PATE / GVT gali pasireiksti nuo lengvy simptomy iki negriztamy sveikatos
pazeidimy, klinikiniy padariniy, jskaitant skausma, kvépavimo sutrikimg ir mirtj. Kadangi
PATE / GVT gali prailginti ligonio hospitalizavima, taip pat nereikalingg diskomforta,

skausma, kancig ir mirtj, todél §is rodiklis turi didele jtaka finansiniam ir pacienty saugos

28 Bendroji anestezija: $alutinis poveikis, komplikacijos*“. VLMedicina.
https://www.vimedicina.lt/It/bendroji-anestezija-salutinis-poveikis-komplikacijos;
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gerinimui. EBPO 2017 m. duomenimis, kai kuriuose EBPO 3alyse (pvz.Pranciizija,
Suomija, Vokietija) narése pooperacinis PATE / GVT rodiklis yra nepriimtinai aukstas (2
paveikslas). Todél batina uzkirsti kelig Siam nepageidaujamam sveikatos sutrikimo jvykiui

tinkamai naudojant antikoaguliantus ir kitas prevencines priemones.

2 paveikslas. Nepageidaujami jvykiai klubo ir kelio operacijose: Pooperaciné plauciy
arterijuy tromboembolija (PATE) arba giliuju veny trombozé (GVT) , 2017 m.
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Saltinis: OECD Health Statistics 2019. 2°
Pooperacinio sepsio rodiklis
Sepsis po operacijos yra sunki komplikacija, kurios mirtingumas siekia iki 30 %. Sunkiais
atvejais reikia ilgesnio RITS gydymo dél organy nepakankamumo. Daugelio pooperacinio
sepsio atvejy galima iSvengti, pirmiausiai sumazinant hospitaliniy infekcijy skai¢iy, todél
Sis rodiklis yra svarbus tiek gerinant sveikatos priezitiros kokybe, tiek mazinant gydymo
iSlaidas, nes uzsitesgs gydymas dél pooperacinio sepsio turi didelj ekonominj poveikj, be
to, atspindi pacienty saugos taisykliy laikymasj. EBPO duomenimis pooperacinio sepsio
diagnozavimo vidurkis yra vir§ 2 tiikst, atvejy 100 tukst. hospitalizuoty pacienty EBPO
valstybése narése.(3 paveikslas). Daugeliui pooperacinio sepsio atvejy galima uzkirsti
kelig tinkamai vartojant profilaktinius antibiotikus, tinkamai paruoSiant operacing vieta,
atliekant kruops€ius ir sterilius chirurgines procediiras ir atlickant gera priezitira po

operacijos.*°

29 HEALTH AT A GLANCE 2019 © OECD 2019 https://doi.org/10.1787/888934016056
30 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17
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3 paveikslas. Pooperacinis sepsis po pilvo chirurginiy operacijy, 2015 m.
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Saltinis: OECD Health Statistics 2017. 3

e Techniniy sunkumy atliekant procedtras rodiklis
Pacienty sauga tapo pagrindine kokybés problema po to, kai 1996 m. Amerikos medicinos
asociacija jkaré Nacionalinj pacienty saugos fonda, nors klinikinis problemos mastas buvo
aptarinéjamas jau nuo 1991 m. Harvardo medicinos praktikos tyrime.
Pavyzdziui, netyCinis pjiivis, pradiirimas, perforacija ar jtriikimas chirurginés procediiros
metu yra pripazinta nemaza rizika pacienty saugumui ir sveikatai, todél padidéjes tokiy
komplikacijy daznis gali reiksti sistemos problemas, tokias kaip netinkamas chirurginis
mokymas ar pavarge chirurgai. Jprastai tokie nepageidaujami reiskiniai buvo nagrinéjami
tarpusavio vertinimo procediiromis, kuriy veiksmingumas mazinant neigiamy reiskiniy
daznj ateityje nebuvo jrodytas. %2

» Atidumo klaidos

e Transfuzijy reakcijos rodiklis
Kraujo paskirstymas netinkamam asmeniui gali turéti rimty padariniy. Kaip pabrézia JAV
mokslininkai® nepageidajamas jvykis toks kaip transfuzijos netinkamas paskirstymas taip

pat didina rizikg uzkrésti pacientg jvairiomis infekcijomis. Anot ty paciy autoriy, ligoniniy

31 HEAITH AT A GIANCE 2017 © OECD 2017 http://dx.doi.org/10.1787/888933603830

32 Improving Health and Health Care Worldwide*. Institute for Healthcare Improvement.
http://www.ihi.org/about/Pages/History.aspx

3 Linden, Wagner, Voytovich, Sheehan. ,, Transfusion errors in New York State: an analysis of 10 years'
experience®. Transfusion (2000):1207-1213.
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sistemos turi biiti pertvarkytos taip, kad net maziausios personalo zmogiskojo faktoriaus
klaidos nejtakoty pacienty saugos. SPTKA (angl. AHRQ) kliniky specialistai nurodo, kad
pastarojo tipo Nepageidaujamo jvykio (toliau — NJ) nustatymas ir iStaisymas, idealiu atveju
pries jvykstant jam, yra efektyvesnis gerinant bendrg sistemos kokybg¢ nei bet kokie
veiksmai, skirti tik jau $alinant NJ padarinius. Sio rodiklio NJ yra nustatomi retai maziau
nei 1 i§ 10 000 rizikos atvejy, taciau jis atspindi tikras sveikatos prieziliros sistemos
spragas, bei kelia gresme pacienty saugai ar net gyvybei.>*
e Netinkamos kraujo grupés rodiklis
Pusé registruoty mirciy dél kraujo perpylimo komplikacijy Jungtin¢je Karalystéje ir JAV
yra dél netinkamos kraujo grupés perpylimo pacientui pasekmé. Remiantis Jungtinés
sveikatos prieziliros organizacijy akreditavimo komisijos ( angl. Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO) statistika, pagrindinés perpylimo
neatitik¢iy priezastys yra atidumo stoka bei nekokybiskas apmokymas, paciento
identifikavimo klaidos ir procediiros planavimo klaidos.*®
e Kilaidingos vietos chirurgijos rodiklis

Neteisingoje anatominéje vietoje atlieckamos procediiros jprastai retai nustatomos. Taciau
tai gali buti ypa¢ pavojingas nepageidaujamas jvykis pacientams ir gydytojams. Jungtinés
Karalystés ir Siaurés Amerikos duomenys rodo, kad neteisingos vietos ir netinkamos
procediiros jvykiai jvyksta dazniau, nei buvo manyta. Be to, jy daznis gali didéti, nes
atlickamy chirurginiy procediiry apimtys didéja ir jy daugiau atlickama per trumpesnj laiko
tarpa, siekiant patenkinti didéjancius sveikatos priezitiros sistemos reikalavimus, apimtj ir
sudétinguma. Siaurés Amerikoje atliktuose tyrimuose nustatyta, kad ortopediné chirurgija
yra dazniausiai pazeidziama sritis. Nacionalinés pacienty saugos agentiiros ir Nacionalinés
sveikatos tarnybos (angl. National Health Services - NHS) Anglijoje ir Velse tyrimy
duomenimis, 87 (29,8%) atvejai i§ 292 operacijy neteisingoje vietoje buvo ortopedinése

chirurginése procediirose, kuriose apskaiciuotas daznis buvo 1: 105 712 atvejy. Taciau kaip

3 Patient Safety Indicators Technical Specifications*. Agency for Healthcare Research and Quality.
https://qualityindicators.ahrg.gov/Modules/PSI_TechSpec ICD10 v2020.aspx

% National Patient Safety Goals Effective July 2020 for the Hospital Program*. The Joint
Commission.https://www.jointcommission.org/-/media/tjc/documents/standards/national-patient-safety-
goals/2020/npsg_chapter hap jul2020.pdf
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ir daugelis pacienty saugos rodikliy, §io rodiklio daznis gali bati didesnis, nes numanoma,
jog ne visi jvykiai yra pranesami.3®
e Procediiros metu palikto svetimkanio rodiklis

Dazniausi §io nepageidaujamo jvykio rizikos veiksniai yra ekstremalios situacijos,
neplanuoti procediiros pakeitimai, pacienty nutukimas ir chirurginés komandos poky¢iai.
EBPO duomenimis, (4 pav.) sio nepageidaujamo jvykio vidurkis yra 5,2 atvejo 100 tikst.
hospitalizuoty pacienty EBPO valstybése narése, taciau Lietuvoje $io rodiklio vidurkis yra
6,8 atvejo 100 tiikst. hospitalizuoty pacienty ir virsija bendra EBPO vidurkj.?’ Prevencinés
priemonés apima kontrolinius sgraSus, skaiiavimo prietaisus, metodinj Zaizdy tyrimg ir
efektyvy chirurginés komandos bendravimg. Kaip ir daugelio saugos priemoniy atveju,
problemos mastg sunku jvertinti dél nepakankamo praneSimo apie nepageidaujama jvyki.
Taciau net pavieniai jvykiai gali reik$ti rimtg sistemos Spraga , i kurig reikia atkreipti

démes;.®

4 paveikslas. Procediiros metu paliktas svetimkiinis, 2017 m.
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e Su medicinos jranga susij¢ nepageidaujamy jvykiy rodiklis

36 Robinson, Muir. ,,Wrong-site surgery in orthopaedics*. THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY 91-B
(2009): 1274-1280 https://online.boneandjoint.org.uk/doi/epub/10.1302/0301-620X.91B10.22644

S"HEAITH AT A GIANCE 2019 © OECD 2019. 122. https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-
en/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en

38 MEASURING PATIENT SAFETY. Opening the Black Box“.OECD. https://www.oecd.org/health/health-
systems/Measuring-Patient-Safety-April-2018.pdf

39 HEAITH AT A GIANCE 2019 © OECD 2019 https://doi.org/10.1787/888934016018

22

83

Sweden

98

Canada


https://www.oecd.org/health/health-systems/Measuring-Patient-Safety-April-2018.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/Measuring-Patient-Safety-April-2018.pdf

Ivykius, susijusius su medicinos jranga, galima suskirstyti j dvi kategorijas: vartotojo
klaida ir jrangos gedimas. Prietaisy tikrinimas ir profilaktiné priezitira, kurig atlicka
biomedicinos ar klinikinés inzinerijos skyriai, yra labai svarbi kaip ir pacienty saugos
praktika, mazinant jrangos gedimus. Pats jrangos gedimas gali atsirasti dél jvairiy
priezaséiy, pavyzdziui, dél jrangos trikumo, netinkamo nustatymo ar priezitiros, aplinkos
veiksniy. Nepaisant to, kaip skrupulingai gaminami medicinos prietaisai, tai vis tiek
neduoda garantijos, jog jie negali sugesti. Nepageidaujamy jvykiy susijusiy su medicinos
prietaisais stebéjimas sveikatos prieziiros praktikoje itin svarbus uztikrinant pacienty
sveikatos saugg ir tobulinant medicinos prietaisus, kad jie galéty buiti naudingi kuriant
naujus prietaisus. Stebéjimo veikla, tokia kaip JAV ,MedSun“, Kanados medicinos
prietaisy ,,Sentinel Network® (CMDSNet) programa Kanadoje ir IRIS(angl. Incident
Report and Investigation Scheme) ,,InSite* projektas Australijoje, parodé, kad daugelis
Saliy supranta, kaip svarbu stebéti su medicinos prietaisais susijusius nepageidaujamus
reiskinius ir jtraukti sveikatos priezitros specialistus j geresnj jy apmokyma naudojantis
prietaisais kaip veiksmingg priemon¢ sumazinant medicinos prietaisy daromos zalos rizikg
ir stiprinant visuomenés sveikata.*°

Vaisty vartojimo klaidy ( apima vaisty uzsakyma, paskyrimg, padalijimg, administravimag
ir patikrg) rodiklis

Remiantis JAV Jungtinés komisijos ,,Sentinel Event Statistics“ duomenimis, vaisty
vartojimo klaidos yra tre¢ias pagal daznumg nepageidaujamas jvykis ligoninés stacionaro
skyriuose ir ligoniniy skubios pagalbos poskyriuose. Daugelyje tyrimy buvo nagrinéjami
veiksniai, susij¢ su vaisty klaidomis. JAV Sandraugos fondo tarptautinés sveikatos
politikos tyrime buvo palyginti veiksniai, susije su pacienty nurodytomis vaisty vartojimo
klaidomis septyniose Salyse. 11 % pacienty, patyrusiy vaisty klaida, rizikos veiksniai buvo
prastas priezitros koordinavimas, medicinos paslaugy ar vaisty prieinamumo kliatys,
susije su islaidomis, pacienty sergamumas keliomis ligomis arba poliligotumas ir

hospitalizavimas. Veiksmingos priemonés mazinancios vaisty vartojimo klaidas ligoninése

40 Chiho Yoon, Ki Chang Nam, You Kyoung Lee, Youngjoon Kang, Soo Jeong Choi, Hye Mi Shin, Hyelung Jang,

Jin Kuk Kim, Bum Sun Kwon, Hiroshi Ishikawa ir Eric Woo. ,,Differences in Perspectives of Medical Device

Adverse Events: Observational Results in Training Program Using Virtual Cases“. Journal Of Korean Medical

Science, (2019): 34(39). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6786964/
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yra idiegimas elektroniniy gydytojy paskyrimy sistemos su klinikiniy sprendimy
palaikymo sistemomis. #*

» Akuserija

e Gimimo traumos - naujagimio suzalojimo rodiklis
Nacionalinéje gyvybinés statistikos (angl. National Vital Statistics System - NVSS)
ataskaitoje gimimo suzalojimas apibréziamas kaip ,naujagimio kiuno funkcijos ar
struktiiros pazeidimas dél nepageidaujamo jvykio, jvykusio gimus®. Sie suzalojimai apima
daugybe mazy ir dideliy galvos, kaklo, pe¢iy suzalojimy, reciau veido, pilvo ir apatiniy
galiniy suZalojimy, kurie gali atsirasti del jvairiy mechaniniy jégy ar naturaliy
komplikacijy gimdymo metu. Gimimo suzalojimai skiriasi nuo apsigimimy ir daznai juos
galima lengvai atskirti nuo jgimty ydy atlikus tikslingg klinikinj jvertinimg. Gimdymo
traumos per pastaruosius kelis deSimtmecius nuolat mazéjo deél patobulinty akuSerijos
metody ir padidéjusio cezario pjavio taikymo. Jungtingje Karalystéje gimstamumo traumos
sumazéjo nuo 2,6 atvejo 1000 gyvy gimimy 2004 m. iki 1,9 atvejo 1000 gyvy gimimy 2012
m. Instrumentiniy gimdymy rodikliai per pastaruosius tris deSimtmecius taip pat
palaipsniui mazéjo mazéjant tieck znypliy, tiek vakuuminiy gimdymy skaic¢iui. Gimimo
traumos gali sukelti rimty sveikatos sutrikimy naujagiminiui ar net negalig visam
gyvenimui, kuri reikalauty dideliy iStekliy gydymui, reabilitacijai ir prieZitirai. Gimdymo
traumy galima iSvengti. Mirtingumas ar suzalojimas naujagimio gimdyme gali atsirasti dél
sistemos spragy prasto prieSgimdyminio gydymo ar prieziiiros bei prastos akuSerinés
praktikos.*?

e AkuSerinés traumos — gimdyms naturaliais gimdymo takais rodiklis
Akuserijos traumy rodikliai labai skiriasi jvairiose Salyse. 5 paveiksle pavaizduoti
akuSerinés traumos su instrumentu daznio (gimdymas naudojant znyplg ar vakuuminj
iStraukimg), o 6 paveiksle - akuserinés traumos be instrumento rodikliai EBPO valstybése
narése($ie rodikliai pateikiami atskirai, nes tarpvietés plySimo rizika zZymiai padidéja, kai
priemonés naudojamos gimdymui padéti). Nurodyti akuSeriniy traumy su prietaisu

rodikliai skiriasi nuo maziau nei2 % Lenkijoje, Izraelyje, Italijoje, Slovénijoje ir Lietuvoje

41 Medication Errors: Technical Series on Safer Primary Care. World Health Organization 2016.
42Dumpa, Vikramaditya; Kamity, Ranjith. ,,Birth Trauma“, StatPearls, 2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539831/
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iki daugiau kaip 10 % Danijoje, Svedijoje, JAV ir Kanadoje. AkuSerinés traumos be
instrumento daznis svyruoja nuo maziau nei 0,5 atvejo 100 gimdymy Lenkijoje, Lietuvoje,
Portugalijoje, Latvijoje ir lzraelyje iki daugiau kaip 2,5 atvejo 100 gimdymy Danijoje,
Jungtinéje Karalystéje ir Kanadoje. Sis rodiklis yra tiksliausiai i§ visy rodikliy, tagiau
siekiant uztikrinti Sio rodiklio palyginamumg visose Salyse, gali tekti i$skirti papildomas

didelés rizikos salygas arba jas pritaikyti.*®

5 paveikslas. AkuSerinés traumos su instrumentu, 2012 m. ir 2017 m.
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6 paveikslas. AkuSerinés traumos be instrumento, 2007 m. ir 2017 m.

4 HEALTH AT A GLANCE 2019 © OECD 2019 psl.124
44 OECD Health Statistics 2019. https://doi.org/10.1787/888934016075
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e AkusSerijos traumos - Cezario pjuvio rodiklis
Cezario pjuvis yra viena i§ dazniausiai Jungtinéje Karalystéje atlickamy operacijy ir jos
daznis didéja. Remiantis ligoninés epizody statistikos (angl. Hospital Episode Statistics -
HES) 2013-2014 m. duomenimis, cezario pjavio operacijos daznis Anglijoje buvo 26,2
% visy gimdymy. Dauguma gimdymy vyksta sklandziai ir saugiai, tadiau cezario pjuvis
yra pagrinding, atvira pilvo procediira, daznai atlickama esant kritinei padéciai. Po cezario
pjuvio operacijos pasitaiko nemazai komplikacijy tarp jy ir pooperacinis sepsis ir tai
prailgina gimdyvés bei naujagimio buvimg ligoninéje. Todél Sis rodiklis skirtas pazyméti
galimai i§vengiamy traumy atvejus cezario pjivio metu.*®

e Gimdymo problemy rodiklis
Mirtis ar rimtos komplikacijos po gimdymo yra katastrofiski jvykiai ir jy neigiamas
poveikis. I$sivysciusiose Salyse retai pasitaiko rimty letalinés iSeities komplikacijy. Pagal
PSO statistikag Europoje motiny mirtingumo atvejy skaicius siekia tiktai 13 atvejy 100
takst. gimdymy ir tai yra maziausias i§ visy pasaulio region skaiciusta¢iau net ir Europoje

jos vis tiek gali parodyti sistemos problemas. Lyginamoji kity Saliy informacija padéty

45 OECD Health Statistics 2019. https://doi.org/10.1787/888934016094
“Field, Haloob. ,,Complications of caesarean section®. The Obstetrician & Gynaecologist, 18 (2016): 265-72.
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/tog.12280
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politikams nustatyti, ar Sioje srityje néra saugos problemy. Tinkama prenataliné ir
perinataliné priezifira bei stebéjimas turéty padéti iSvengti tokiy komplikacijy. 4’

Kiti su priezitira susije¢ nepageidaujami jvykiai

Pacienty kritimy rodiklis

Pacienty kritimas laikomas i$stikiu, siekiant uztikrinti pacienty sauguma ligoninése, nes jis
be ilgesnio buvimo laiko ir i§laidy padidéjimo, taip pat gali sukelti sunkias traumas ar net
pacienty mirtj. Kritimy daznis labai skiriasi priklausomai nuo ligoninés ir padalinio tipo.
Pagal JAV atliktus tyrimus kritimo daznis ligoninése svyruoja nuo 2,6 iki 7 atvejy 1000
pacienty per dieng, 0 beveik 23-42 % kritimy prisideda prie bent vieno tipo suzalojimy ir
2-9 % jy sukelia rimtus suzalojimus.*® Su kritimu susijusiy suzalojimy pasekmés taip pat
susije su gerokai padidéjusiomis i§laidomis bei vidutiniskai 68 dienomis prailgina buvima
ligoningje. Be fiziniy suzalojimy, pacientai patiria psiching Zala, tokig kaip nerimas, baime
nukristi ir pasitikéjimo savimi praradimas. Kritimo prevencijos strategijos turéty biiti
susietos su paciento gyvybiniy funkcijy analize ir rasti priezastis dél kuriy pacientas krenta.
Taciau nevisada Sis nepageidaujamas jvykis yra fiksuojamas, tod¢l tikrieji mastai gali
skirtis nuo pateikty.*°

Ligoninéje jvykusio $launikaulio luzio ar kritimo rodiklis

Pagal atliktus tyrimus klubo laziy daznis visame pasaulyje didéja, be kity priezas¢iy, dél
progresuojanio gyventojy senéjimo. Prognozuojama, kad per ateinanCius tris
deSimtmecius vyresniy nei 65 mety zmoniy skaiCius padvigubés. Ispanijoje kluby liziy
daznis yra 511 atvejy / 100 000 tarp 65 mety ir vyresniy pacienty per metus. Stacionare
ivykes Slaunikaulio luzis pastebimai padidino mirtinguma hospitalizacijos metu, todél §is
nelaimingas jvykis padvigubino viduting gydymosi trukme stacionare ir vidutines gydymo

iSlaidas. Tai yra svari priezastis rengti tarpdisciplininius planus, skirtus sumazinti

4 »Maternal mortality ratio (per 100 000 live births)*, World Health Organization.
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/maternal-mortality-ratio-(per-100-000-live-

births)

48 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17

%9 Najafpour, Godarzi, Arab ir Yaseri. ,,Risk Factors for Falls in Hospital In-Patients: A Prospective Nested Case
Control Study“. International Journal of Health Policy and Managment, 8(5): (2019): 300-306.
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6571495/
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hospitalizuoty pacienty klubo liiziy daznj, ir sumazinti §io nepageidaujamo jvykio daznj.>°
Kritimy prevencija yra svarbus ligoninés valdymo veiksnys. Tai svarbus aspektas
pacientams, ligoninés vadovams ir lankytojams. Nepateikus saugiy salygy ligoningje ir
saugios aplinkos, gali jvykti kritimasdél kurio pacientai gali susizeisti. Sie suzalojimai gali
pacientams sukelti komplikacijas ir sumazéti jy judrumas. Kita vertus, kritimai gali turéti

jtakos paciento saugos ir psichologinés savijautos suvokimui.>?>?

Pacienty saugos rodikliai pirminéje sveikatos prieZitiroje

EBPO taip pat sukiir¢ ir Siuo metu renka duomenis apie tarptautiniy pirminés sveikatos
priezidros skyrimo rodikliy rinkinj, jskaitant saugos rodiklius, susijusius su paskyrimo budais,
kurie gali biiti pavojingi ir galintys kelti pavojy pacientams. Pavyzdziui, antikoagulianty
vartojimas kartu su geriamaisiais nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Siuos rodiklius galima

gana lengvai isanalizuoti naudojantis nacionalinémis recepty duomeny bazémis.

EBPO rodikliy rinkinj sudaro:

e lgalaikis benzodiazepiny vartojimas pagyvenusiems pacientams

e [lgalaikio veikimo benzodiazepiny vartojimas pagyvenusiems pacientams
e (Cefalosporiny ir chinolony kiekis kaip visy sisteminiy antibiotiky dalis

e Bendras sisteminio vartojimo antibiotiky kiekis

e Bet kokiy antikoaguliaciniy vaisty vartojimas kartu su geriamaisiais NVNU.>3

EBPO valstybés narés sickdamos daugiau suzinoti apie Siy rodikliy prieinamumg ir naudojimag
EBPO ir ES valstybése narése, Siuo metu tiria tarptautiniy rodikliy, susijusiy su vaisty skyrimu
sauga, nustatymg ir plétojimg.>** Per pastaruosius tris deSimtmecius pacienty sauga sulauké

didelio politinio démesio. Taciau tikrasis saugos ir zalos mastas visose sveikatos priezitiros

%0 Antonio Zapatero, Raquel Barba, Jests Canora, Juan E Losa, Susana Plaza, Jesis San Roman & Javier Marco.
Hip fracture in hospitalized medical patients. BMC Musculoskelet Disord 14, 15 (2013)
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-14-15

51 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17.

52 Drosler, Saskia E., Romano, Patrick S., Tancredi Daniel J., and Klazinga Niek S..International Comparability of
Patient Safety Indicators in 15 OECD Member Countries: A Methodological Approach of Adjustment by Secondary
Diagnoses.HealthServicesResearch,2012.

53 McLoughlin, Millar, Mattke, Franca, Jonsson, Somekh, Bates, supra note, 17.

54 Data and Analysis of Data on Patient Safety within the OECD Health Care Quality Indicators Project (OECD-
PS).OECD 2017

% The Economics of Patient Safety in Primary and Ambulatory.OECD 2018
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istaigose ir sektoriuose vis dar néra tiksliai nustatomas daznai dél sveikatos specialisty baimes,
kad praneSus bus imamasi baudziamyjy veiksmy, taip pat dél biitiny sistemy ir struktiiry

triikumo.>®

1.2. Pacienty saugos reglamentavimas ES Salyse

2011 m. kovo 9 d. direktyva 2011/24/ES priimta Europos Parlamento dél pacienty teisiy j
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo pabrézia, kad ,,nepaisant pacientams
suteikiamos galimybés gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, valstybés narés iSlieka
atsakingos uz saugiy aukstos kokybeés, veiksmingy ir kiekybiniu poziiriu adekvaciy sveikatos
priezitiros paslaugy teikima pilie¢iams savo teritorijoje.” Sia direktyva siekiama palengvinti
prieiga prie saugiy ir aukstos kokybés tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy ES, uztikrintri
saugy pacienty judruma, bei skatinti valstybiy nariy bendradarbiavimg sveikatos priezitiros
srityje, kartu visiSkai pripazjstant valstybiy nariy atsakomybe uz sveikatos prieziiiros paslaugy

organizavima ir teikima bei socialinés apsaugos i¥mokas ligos atveju.®’

ES wvalstybiy nariy sveikatos sistemoms dar sudétinga pasiekti vieningos sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés dél didéjancio judrumo tarpvalstybiniu mastu Saliy pilieCiams suteikiant
galimybes ieskoti geresnés priezitiros ir mazesniy mokéjimy savo léSomis, 0 paslaugy teikéjams -
geresniy darbo salygy. Reikia uztikrinti, kad pilie¢iams baty teikiama kokybiska priezitira Visose
ES Salyse, ir kartu spresti Kitas visuomenés sveikatos problemas, pavyzdziui, gripo protrikiy ir
pandemijy valdymg, atsparumg antimikrobinéms medziagoms ir kt. (rengti saugos normas ir
standartus, gairés). Senéjanti populiacija ir iSmatuotas sveikatg lemianéiy veiksniy poveikis
reikalauja didesnio sveikatos sistemos jvertinimo. Remiantis subsidiarumo principu sveikatos
srityje, uz sveikatos paslaugy,sveikatos priezitros valdymair finansavimg pirmiausia yra
atsakingos ES valstybés narés. Pacienty saugos veiksmai — pagrindinis sveikatos priezitiros
kokybés pamatas- tapo prioritetu sveikatos politikos darbotvarkéje, gristoje jrodymais apie
iSvengiamg sveikatos priezitiros Zalg ir tiesiogines bei netiesiogines zmoniy ir finansines islaidas.
Ivairlis pacienty saugos iSStukiai buvo sprendZiami ES lygmeniu priimant sveikatos prieZiiiros

sektoriy teisés aktus. Europos Komisija émési veiksmy palaipsniui spr¢sdama specifinius rizikos

% Measuring Patient Safety © OECD 2018

S’TEUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS DIREKTYVA 2011/24/ES ,,dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo®. 2011 m. kovo 9 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?2uri=CELEX%3A32011L0024
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veiksnius tokius kaip vaisty, kraujo komponenty, medicinos prietaisy saugumas ir atsparumas
antimikrobinéms medziagoms. Vystantis zZinioms apie pacienty sauguma ir gilesniam supratimui,
§ig pacienty saugos problema buvo pradéta svarstyti visapusiSkiau ir spresti per tarpsektoring

politika. ES lygiu veiksmai, skirti pacienty saugai, buvo pradéti 2004 m.%®

2005 m. ES pirmininkaujant Liuksemburgui surengtos specialios konferencija, kurioje
buvo priimta pacienty saugos deklaracija. Sioje deklaracijoje pateikiamos specialios
rekomendacijos ES, nacionaliniu ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy lygmenimis.
Deklaracijoje nurodyta, kad galimybé naudotis aukstos kokybés sveikatos priezitira yra pagrindiné
zmogaus teisé, kurig turi jvertinti ES, jos institucijos ir ES pilie¢iai. Liuksemburgo pacienty
saugos deklaracija buvo pagrindas visiems  kitiems svarbiems  dokumentams,
reglamentuojamtiems pacienty saugg. Liuksemburgo pacienty deklaracijoje nurodyta visoms ES
institucijoms jsteigti ES forumg, kuriame dalyvauty atitinkamos suinteresuotosios Salys, kad
aptarty ES ir nacionaling pacienty saugos veiklg dirbti aljanse su PSO aljansu, siekiant bendro
supratimo pacienty saugos klausimais ir jsteigti ,,ES sprendimy bankg* su geriausios praktikos
pavyzdziais ir standartais.>® Europos Taryba 2011 m. kovo 9 d. priemé direktyva 2011/24/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZifiros paslaugas jgyvendinimo Sioje direktyvoje
nurodoma visoms ES Salims naréms uztikrinti sistemingg pozitrj j pacienty saugumg, jskaitant
rizikos veiksniy steb¢jimg ir tinkama mokyma sveikatos priezitiros specialistams bei apsauga nuo
klaidinan¢ios sveikatos produkty ir gydymo priemoniy reklamos.®® 2008 m. ES pirmininkaujant
Pranciizijai buvo jkurta vieng svarbiausiy sveikatos ir pacienty saugos platformy ES pavadinta
,JEuNetPaS*. Si platforma yra valstybiy nariy, tarptautiniy organizacijy bendradarbiavimo ir tinkly
kiirimo platforma pacienty saugos srityje. Ji remiasi EBPO jdirbiu pacienty saugos rodikliy srityje,
PSO veikla pacienty saugos klausimais ir Europos Tarybos rekomendacijomis. EUNetPaS skirtas

Sioms pagrindinéms temoms:

o skatinti pacienty saugos kultiirg (kultiiros matavimas);

e organizuoti Svietimg ir mokyma pacienty saugos klausimais (gaires);

%8 World Health Organization. A brief synopsis on patient safety,2010.

%9 European Commission.Patient Safety — Making it Happen! Luxembourg Luxembourg Declaration on Patient
Safety, 2005

80 European Union Council. Council Conclusions on Common values and principles in European Union Health
Systems.2006
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o diegti ataskaity teikimo ir mokymosi sistemas (ataskaity teikimo sistemy biblioteka
valstybéms naréms, kurios tokios sistemos neturi);
e bandomasis vaisty saugumo jgyvendinimas (septyni geri vaisty saugumo

pavyzdziai).®!

Europos Parlamentas 2009 m. birzelio 9 d. priemé direktyvg 2009/C 151/01 dél pacienty
saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés. Sioje direktyvoje
nurodoma, jog ,prasta pacienty sauga yra rimta visuomenés sveikatos problema ir didelé
ekonominé nasta, esant ribotiems sveikatos priezifiros istekliams*. 2 Daugumos nepageidaujamy
reiSkiniy ligoninése ir pirminéje sveikatos priezitiroje galima iSvengti atsizvelgiant | daugeliu
atvejy pasireiSkiancius sisteminius veiksnius. Daugumos nepageidaujamy reiskiniy ligoninése ir
pirmings sveikatos priezitiros srityje, jskaitant su klaidinga diagnoze ir (arba) gydymo klaidomis
susijusius nepageidaujamus reiskinius, galima iSvengti, kadangi minétieji reiSkiniai daugeliu
atvejy susije su ribotu finansavimu ir sisteminiais veiksniais. I$ turimy duomeny akivaizdu, kad
ES valstybés narés veiksmingas ir visapusiSkas pacienty saugos strategijas rengia ir jgyvendina
nevienodai sparciai. Todél $ia iniciatyva sickiama sukurti pagrindg politikos formavimui skatinti
ir imtis tolesniy veiksmy valstybése narése ir tarptautiniu mastu siekiant spresti pacienty saugos
problemas, su kuriomis susiduria ES. Pacientai turéty biiti geriau informuojami ir skatinami
dalyvauti pacienty saugos procese; juos reikéty geriau informuoti apie saugos lygius ir kaip galima
rasti prieinamg visapusiska informacijg apie skundy teikimo ir Zalos atlyginimo sistemas. Siekiant
sukurti veiksmingas ir skaidrias pacienty saugos programas, struktiirinius padalinius bei politika,
reikéty rinkti palyginamus ir kaupiamus duomenis Bendrijos lygmeniu, o gerosios patirties
pavyzdzius skleisti valstybéms naréms. Sie duomenys gali biiti naudojami tik siekiant uztikrinti
pacienty saugg ir sumazinti su sveikatos priezitra susijusiy infekcijy skaiéiy. Siekiant sudaryti
geresnes savitarpio mokymosi galimybes, reikia parengti bendra pacienty saugos terminijg ir
bendrus rodiklius bendradarbiaujant valstybéms naréms ir Europos Komisijai, atsizvelgiant }
atitinkamy tarptautiniy organizacijy atlikta darba. Komisija turéty pateikti pasitilymy, kaip bty

galima uzkirsti kelig padirbty vaisty platinimui ir Zalai, kurig dél suzeidimy SvirkStais patiria

61 EUNETPAS*, European Patients Forum. Zitiréta 2020 m. lapkri¢io 13 d., https://www.eu-
patient.eu/Projects/completed-projects/EUNetPaS/

62 Dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés 2009 m. birzelio 9 d.*
Europos Sajungos Taryba, zitréta 2020 m. lapkricio 13 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=uriserv%3A0J.C_.2009.151.01.0001.01.LIT &toc=0J%3AC%3A2009%3A151%3AFULL
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pacientai ir sveikatos priezitiros sistemos darbuotojai. Valstybés narés turéty parengti priemones
siekdamos 20 % sumazinti asmeny, kurie kasmet Europos Sajungoje patiria su sveikatos priezitiros
paslaugomis susijusiy nepageidaujamy reiskiniy, skaiciy, o tai atitinka tikslg iki 2015 m. kasmet
sumazinti §iy atvejy skai¢iy 900 000.%® Pacienty saugos deklaracija, pasklebta PSO ir priimta bei
patvirtinta Europos Komisijos, sickiama pakviesti sveikatos priezitiros institucijas, politikos
formuotojus, sveikatos prieziiiros specialistus, paslaugy teikéjus ir pacientus tarpusavyje
bendradarbiauti, kad biity iSvengta nereikalingos sveikatos priezitiros zalos, skatinant saugesnes
sveikatos sistemas ir aukstus pacienty saugos kokybés standartus visoje Europoje. Si iniciatyva,
kurig 2017 m. pradéjo ne pelno siekiantis, nekomercinis pacienty, sveikatos priezitiros darbuotojy,
akademiky, sveikatos prieziiiros eksperty ir medicinos technologijy pramonés aljansas ,,Health

First Europe“®

, yra atvira visoms organizacijoms ir asmenims, nes ji skirta sukurti sistema,
skatinancig politikos formavimg ir veiksmus valstybése narése ir tarp jy, kad bty uztikrintas
pacienty saugumas. Pacienty saugos deklaracijoje ir jos darbiniame dokumente nurodoma ,,iki
priimtino minimumo sumazinti su sveikatos priezilira susijusig nereikalingos zalos rizika;
Lpriimtinas minimumas* reiSkia kolektyvines dabartiniy Ziniy, turimy iStekliy sgavokas ir
konteksta, kuriame buvo teikiama priezitra, ir jvertintg negydymo ar alternatyvaus gydymo rizikg.
Kaip pabréziama deklaracijoje pacienty saugos uztikrinimo priemonés turéty apimti kaip ir fizine,
taip ir socialing bei pasichologine pacienty saugg. Deklaracija ragina ES bei EBPO 3alis nares
monitoruoti bei mazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy vartojant vaistus hospitaliniy infekcijy,
taip pat iSvengti pacienty kritimy, praguly, mazinti GVT bei PATE atsiradimg bei uzkirsti kelig
diagnostinéms klaidoms. Nepageidaujamj jvykiai turi ne tik dramatiSkg poveikj paciento
gyvenimui, bet ir dideles finansines i$laidas visai visuomenei. EBPO skai¢iuoja, kad mazdaug 15

% ligoniniy i§laidy EBPO 3alyse galima priskirti pacienty saugos pazeidimy padariniams gydyti.®°

83,2009 m. balandzio 23 d. Europos Parlamento teisékiiros rezoliucija dél pasiilymo dél Tarybos rekomendacijos
dél pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés®, Europos Parlamentas,
zitréta 2020 m. lapkrigio 13 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52009AP0287&from=EN

64 Who we are?*, Health First Europe, zitréta 2020 m. lapkricio 13 d., https://healthfirsteurope.eu/

8 Health First Europe, ,, Declaration for Patient Safety Working Document “, December 2017. zitiréta 2020 m.
lapkric¢io 13 d., https://healthfirsteurope.eu/wp-content/uploads/2017/12/PS-Declaration-Working-Document-
004.pdf
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1.3.Pacienty saugos politika ir jos jgyvendinimas Lietuvoje

Medicina sparciai tobuléja visame pasaulyje taip ir Lietuvoje diegiant pazangiausias
sveikatos priezitiros technologijas, kurios jveikia net ir sunkiausias ligas ir problemas. Taciau tuo
pat metu sveikatos prieziiiros sistemoje, did¢ja ir rizikg klaidom, bei nepageidaujamiems
ivykiams, kurie gali pakenkti pacientui. Pacienty sauga paskutinius deSimt mety yra labai daznai
aptarinéjama ziniasklaidoje ir ne tik. PSO skatina visas pasaulio valstybés kuo rimé¢iau zvelgti |
pacienty saugos uztikrinima sveikatos priezitiros jstaigose. Tod¢l Lietuvoje inicijuota Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikato apsaugos ministerijos buvo jkurta
Nacionaliné pacienty saugos platforma. Sios platformos svarbiausi prioritetai bendradarbiauti su
sveikatos prieziiiros jstaigom bei politikos formuotojais, kad uztikrinti bei gerinti pacienty sauga,
Siais uzdaviniais: ,,Pacienty saugos kultiros jgyvendinimas sveikatos priezitroje; Sveikatos
prieziiros darbuotojy informavimas ir mokymas pacienty saugos klausimais; Pacienty
informuotumas ir mokymas pacienty saugos klausimais; Nepageidaujamy jvykiy sveikatos
prieziliroje registravimo ir mokymosi sistemos sukiirimas; Teisinés aplinkos, uZtikrinancios
efektyvy nepageidaujamy jvykiy registravima, formavimas. Zalos pacienty sveikatai atlyginimo
be kaltés modelio jgyvendinimas”.®®

LR Vyriausybés 2012 m. vasario 7 d. nutarime Nr. 171 skelbiamas pacienty saugos
apibrézimas: ,sveikatos prieziliros struktliros ir procesai, kuriy taikymas sumaZzina

nepageidaujamy jvykiy, atsirandanéiy dél sveikatos prieZiiiros sistemos poveikio, tikétinuma*.%’

LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XI1-964 , D¢l Lietuvos Sveikatos 2014—
2025 mety strategijos“ patvirtintas strateginis dokumentas, kuriame vienu i$ pagrindiniy Siekiy
jvardintas sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas. Jam pasiekti numatyti Sie
svarbiausi uzdaviniai: ,,uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, plétojant sveikatos
prieziiiros technologijas, taip pat plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieZitiros

paslaugy kokybe, sauga, prieinamumg ir j pacientg orientuotg sveikatos prieZitirg*,%

8 | Nacionaliné Pacienty Saugos Platforma*, VASPVT, zitiréta 2020m. lapkricio 14d., https://vaspvt.gov.It/node/135
67 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005~
2010 m. programos patvirtinimo*. LRS, zitréta 2020m. lapkricio 14d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.242167/asr

88 Dél Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategijos patvirtinimo®, LRS, Zitiréta 2020m. lapkri¢io 14d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-fxdp770g
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LR Seimas patvirtino 2017 m. lapkri¢io 15 d. jsakyma Nr. V-1292 | D¢l asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* , kurio tikslas ,,pagerinti $alies
gyventojy sveikata, nuolat tobulinant sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe®. Siam tikslui pasiekti
iSkeltuose uzdaviniuose pabréziamas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas bei asmens

sveikatos prieZiliros paslaugy saugos, stebésenos, kontrolés bei vertinimo gerinimas.®°

Lietuvoje jgyvendinama politika, skirtos pacienty saugai, taciau j §j procesg nepakankamai
jtraukiami pacientai ir jy artimieji, nepakankamai vykdoma mokymuy, skirty sveikatos prieziiiros
specialistams. Geb¢jimas iki minimumo sumazinti nepageidaujamy jvykiy ir hospitaliniy infekcijy
skai¢iy bei valdyti antimikrobinj atsparumg yra vienas i$ svarbiausiy sveikatos priezitiros Sistemos
tiksly pacienty saugos srityje. Siekiant, kad nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistemos plétra Lietuvoje biity sékminga ir efektyvi, Salyje turi biiti jdiegta bendra
elektroniné registravimo sistema, nuolat perzitrimas ir tobulinamas nepageidaujamy jvykiy
sgrasas, uztikrinamas atgalinis rySys tarp jvykius valdanciy institucijy, Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM) ir ASP]. Kaip pabrézia SAM remdamasi PSO tyrimais ir
rekomendacijomis, hospitaliniy infekcijy priezitra ir valdymas yra viena i§ pagrindiniy strategijy
kovojant su antibiotikams atspariy bakterijy plitimu. Hospitaliniy infekcijy paplitimas Lietuvos
stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose vidutiniSkai siekia 4 proc. ir nuo 2003 m. §is rodiklis
mazai kinta, tod¢l siekiant uztikrinti pacienty saugumg biitina Sios skai¢ius mazinti. TaCiau iSlicka
didelis atotriikis tarp skirtingo profilio gydymo jstaigy, atskiry ligoniniy bei skyriy, tarp atskiry
pacienty grupiy. Kasmet did¢ja vykdanciy hospitaliniy infekcijy prieziiira ASP] skaicius, taciau
duomeny rinkimas neautomatizuotas, juos tvarkant bei analizuojant sugaiStama daug laiko —
duomeny kaupimo, apdorojimo ir perdavimo technologijos nebeatitinka Siy dieny reikalavimy.
Todél minétame LR Vyriausybés 2017 m. lapkri¢io 15 d. jsakyme Nr. V-1292 iskelti tokie
uzdaviniai kaip: ,,plétoti ir automatizuoti antimikrobiniy vaistiniy preparaty stebésenos sistema,
idiegti Nacionaling elektroning nepageidaujamy jvykiy ASPI registravimo sistema, plétoti ir
automatizuoti hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros sistema“. Siame dokumente

pazymima, jog siekiant teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo, biitina tobulinti

89 Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo*, LRS, Zitiréta 2020m.
lapkri¢io 14d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/3ca52110caacl1e782d4fd2c44cc67af?jfwid=mmceoevxp
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sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vadybos sistemg bei uZztikrinti visuose ASPI pacienty

sauga. "°

Lietuvoje nuo 2019 m. sausio 1 d. jsigaliojo LR Vyriausybés 2018 m. rugséjo 11 d.
isakymo Nr. V-1001 ,,.Dél LR Sveikatos Apsaugos Ministerijos 2010 M. Geguzés 6 D. Isakymo
NR. V-401 ,,Dél Privalomy Registruoti Nepageidaujamy Jvykiy SaraSo ir jy Registravimo Tvarkos
Apraso Patvirtinimo* pakeitimas. Sis jstatymo pakeitimas reglamentuoja registruoti medicinos
prietaisy, kraujo perpylimo, vaisty, infekcijy, radiacinés saugos ir transplantacijos
nepageidaujamus jvykius. Lietuvoje nepageidaujami jvykiai yra renkami, analizuojami ir apie juos
praneSsama atsakingoms institucijoms, o bendrus duomenis surenka, apibendrina ir pateikia
Higienos institutas ir skelbia juos viesai.”* Kitas NJ sistemos tobulinimo etapas jau vyksta
nacionaliniu ir ligoniniy ar vietos lygmenimis. Siekiama pacienty saugos matavimus padaryti
aiSkesnius ir skaidresnius, iSsamiau apibrézti rodiklius ir suskirstyti juos j klinikines kategorijas
pagal rizikos laipsnj. Labiau rizikingi jvykiai bus susieti su kokybiSkomis programomis ir
ketinama jdiegti ligoniniy jvertinimo sistemg. Pranesimas apie nepageidaujamus reiskinius taip pat
bus integruotas j elektroninj pacienty registrg, kad biity teikiami saugos jsp€jimai ir pagalba
gydytojams priimant sprendimus, siekiant pagerinti iniciatyvius veiksmus ir pagerinti prevencija.
Pagrindinis tikslas yra siekti didesnio skaidrumo ir pasalinti baime bei kalte, susijusig su gydytojy
ir slaugytojy praneSimais apie saugos jvykius. Tikimasi, kad tai paskatins atviras diskusijas apie
susirtipinima kelian¢ius dalykus ir dalijimgsi jgyta patirtimi jvairiose ligoninése, siekiant nustatyti
galimus sprendimus. Siekdama efektyvaus vertimo vieSojoje erdvéje, Lietuva bendradarbiauja su
pacienty grupémis, teikia informacija visuomenei bei reikSmingus sitlymus ligoninéms ir

specialistams kokiais biidais dazniau registruoti NJ. ’?

Nuo 2005 m. Lietuvoje pradéta kurti e. sveikatos sistema. LR Vyriausybés 2011 m. rugséjo
7 d. priimtas jstatymas Nr. 1057 ,Dél Elektroninés Sveikatos Paslaugy ir bendradarbiavimo

70 Dél asmens sveikatos priezifiros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo®, LRS, Zifiréta 2020m.
lapkri¢io 14d., https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/3ca52110caac11e782d4fd2c44cc67af?jfwid=mmceoevxp

1 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguZés 6 d. jsakymo NR. V-401 ,,Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy sgraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*,
LRS, Zitiréta 2020 m. Lapkricio 14 d., https:/e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/37690d21b65f11e8aa33fe8f0feab65f

2 The Health Care Quality Indicators Team, ,, DATA AND ANALYSIS OF DATA ON PATIENT SAFETY WITHIN
THE OECD HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT*“ FINAL REPORT (OECD, 2018),
https://ec.europa.eu/chafea/health/documents/OECD-Patient-Safety-VS-2015-5402-D00035-FINAL.pdf
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infrastrukttiros informacinés Sistemos nuostaty patvirtinimo* reglamentuojan¢iu LR elektroninés
sveikatos sistemos valdyma. " Naujame $ios sistemos funkcinés, techninés ir programinés jrangos
architekttiros modelyje buvo numatyta sujungti jvairius duomeny registrus, kaupti elektroninius
pacienty sveikatos jraSus, naudotis e. recepto funkcijomis, saugoti ir naudotis medicininiy vaizdy
duomeny baze. IS naujo apibrézus sistemos jsteigima, patvirtinus ESPBI IS nuostatus, buvo
paskirtas sistemos valdytojas — Sveikatos apsaugos ministerija ir pagrindinis tvarkytojas — Registry
centras. 2015 m. pabaigoje baigti §ios sistemos kiirimo darbai, todél e-sveikatos platforma suteikia
pagrinda, kuriuo remiantis galima tobulinti pacienty saugos rodiklius.”* Nors e-sveikata apima tiek
ligonines, tiek pirming priezilirg, Seimos gydytojai $iuo metu naudojasi ir praneSa apie
nepageidaujamus jvykius ne taip daznai kaip ligoniniy sektorius. NJ tokie kaip pragulos, kritimai,
infekcijos ir nepageidaujamos reakcijos j vaistg Lietuvos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy
sektoriuje turéty bati labiausiai sekamos, taciau tokie rodikliai §iuo metu nestebimi. Pacienty
patirties vertinimas daugiausia orientuojamas j paciento pasitenkinimo matavimus (pvz., priémimo
laikg pas specialistg), 0 apklausos rezultatai pateikiami Valstybinei akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijosir atsispindi ligoninés ataskaity

kortelése.

3 Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostaty
patvirtinimo®, LRS, Ziiiréta 2020 m. Lapkriio 14 d., https:/e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.406145?jfwid=mmceohqgr

" Valstybinio audito ataskaita. ,,ELEKTRONINES SVEIKATOS SISTEMOS KURIMAS* (LIETUVOS
RESPUBLIKOS VALSTYBES KONTROLE, 2017 m.), 5.

5 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymo NR. V-401 ,,.Dél
privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*,
LRS, Zitiréta 2020 m. Lapkricio 14 d., https:/e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/37690d21b65f11e8aa33fe8f0fea665f
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2. VAISTU SAUGA LIGONINESE

Trecioje PSO asambléjoje buvo paskelbtas pasaulinis pacienty saugos i$§tikis: vaistai be zalos.
Joje skelbiama, kad nesaugi vaisty praktika ir vaisty klaidos yra pagrindiné suzalojimy priezastis
ir iSvengiama zala sveikatos prieziliros sistemose visame pasaulyje. JAV Apskaiciuota, kad
iSlaidos, susijusios su vaisty klaidomis, yra 42 milijardai USD per metus . Klaidos gali pasireiksti
skirtingais vaisty vartojimo etapais. Vaisty vartojimo klaidos atsiranda, kai silpnos vaisty sistemos
ir (arba) Zzmogiski veiksniai, tokie kaip nuovargis, blogos aplinkos sglygos ar darbuotojy trikumas,
daro jtakg vaisty iSraSymo, perraSymo, iSdavimo, administravimo ir stebéjimo praktikai, o tai gali
sukelti didele Zala, negalig ir net mirt]. Jau sukurtos kelios intervencijos, skirtos vaisty vartojimo
klaidy daznumui ir poveikiui paSalinti, taciau jy jgyvendinimas skiriasi. Reikalingas didelis

suinteresuotyjy Saliy sutelkimas, reikalingas palaikyti tvarius veiksmus. Reaguojant j tai, PSO

VW —

VW —

pasalinti daugelj Siandien pasaulyje kylanciy kliti¢iy, siekiant uztikrinti vaisty praktikos sauguma.
PSO tikslas yra pasiekti, kad PSO valstybés narés ir viso pasaulio profesinés organizacijos placiai
jsitraukty ir jsipareigoty sumazinti su vaistais susijusia zalg. ,,Vaisty vartojimas be zalos*‘siekia per

5 metus nuo 2017 m. kovo 29 d. visame pasaulyje sumazinti 50 % didel¢ su vaisty vartojimu

VW —

VW —

vaisty sistemas bei praktika.”® Siekiant jtraukti ir pacientus bei gilinti jy Zinias bei sgmoninguma
vaisty saugos klausimu buvo pateiktas pacienty jtraukimo jrankis ,,5 akimirkos vaistiniy preparaty
saugai® sutelktas ; 5 pagrindinius etapus, kai paciento ar glob¢jo veiksmai gali sumazinti zalos,
susijusios su vaisty vartojimu, rizikg. Kiekviename etape pradedant vartoti vaista, ji vartojant,
pridedant dar vaisty, apzvelgiant jy poveikj bei juos nutraukiant pacientas skatinamas labiau
jsigilinti j kiekviena vaisto vartojimo etapo sauguma bei atsakingiau juos vartoti. Sia priemone

siekiama jtraukti ir suteikti pacientams galimybe dalyvauti jy paéiy sveikatos prieziiiroje. Sis

¢ The third WHO Global Patient Safety Challenge: Medication Without Harm*, World Health Organization,
Zitréta 2020 m. Lapkricio 16 d., https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/
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vaisty vartojimo saugumo uztikrinimo budas turéty buti naudojamas bendradarbiaujant su

sveikatos priezifiros specialistais, ta¢iau visada turéty likti pacientams, jy $eimoms ar globéjams.”’

2.1. Vaisty saugos klaidy prieZastys ir pasekmés

Vaistai vaidina svarby vaidmenj gydant ligas, valdant Iétines ligas ir palaikant sveikatg bei
gerove. Daugelis gyvenimo trukmeés pokyc€iy ir pageréjusiy pacienty gyvenimo kokybés, pastebéty
per pastaruosius kelis deSimtmecius, siejami su vaisty priecinamumo ir vartojimo pazanga.
Padidéjes gydymo biidy pasirinkimas, jskaitant didelés rizikos vaisty vartojimg, tampa
sudétingesnis, o vaisty saugumas turi biiti suprantamas atsizvelgiant j vis sudétingesnes sveikatos

sistemas, nes nauji gydymo biidai gali apimti kelis vaistus ir didesn¢ vaisty vartojimo klaidy rizika.

ISsamiuose tarptautiniuose tyrimuose nustatyta, kad vaisty vartojimas yra pagrindiné nenumatytos
zalos besigydantiems stacionaruose pacientams priezastis. Sveikatos informacijos ir kokybés
tarnyba Airijoje, kuri kontroliuoja sveikatos priezitros ir socialinés globos sistemy saugg ir kokybe
apskai¢iavo, kad vidutiniskai kiekvienam ligoninés pacientui kasdien jvyksta bent viena vaisty
vartojimo klaida. Sis skai¢ius potencialiai prilygty daugiau nei trims milijonams vaisty klaidy
Airijos valstybinése ligoninése per metus. Vaisty jvykiai , klaidos ir nepageidaujami reiSkiniai yra
terminai, kurie paprastai vartojami apibiidinant vaisty daromg zala, atsirandancig dél vaisty
valdymo proceso.”® Vaisty saugumas apima tiek vaisty klaidas, tiek nepageidaujamas reakcijas j
vaistus, todél jas reikia aiSkiai atskirti: vaisty vartojimo klaidos siejamos su sveikatos priezitiros
paslaugy sauga, o nepageidaujamos vaisty reakcijos - su produkty sauga (7 paveikslas). Sis
praktikos saugumo ir produkty saugos skirtumas buvo aiskiai apibréztas PSO Rezoliucijoje dél
pacienty saugos WAH55.18, kuri 2002 m. buvo priimta 55-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje.
Placiausiai vartojama vaisty klaidos apibrézima pateiké JAV Nacionaliné vaisty klaidy praneSimy
ir prevencijos koordinavimo taryba (angl. The National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention - NCC MERP): ,,Vaisty klaida yra bet koks jvykis, kurio galima i§vengti,

kuris gali sukelti arba sukelti netinkamg vaisty vartojimg ar pakenkti pacientui, kai vaistus

775 Moments for medication safety*, World Health Organization, Zifiréta 2020 m. Lapkrigio 16 d.,
https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/Smoments/en/

8 Health Information and Quality, ,,Medication safety monitoring programme overview report.*, (Dublin, 2018),
https://www.higa.ie/sites/default/files/2018-01/Medication-Safety-Overview-Report.pdf
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kontroliuoja sveikatos priezitiros specialistas, pacientas ar vartotojas. Tokie NI gali biiti susije su
profesine praktika, geresnés vaisty saugumo kultiiros kiirimu Europoje: saugiy vaisty vartojimo
sveikatos priezitiros produkty, procediiry ir sistemy, jskaitant iSraSyma, kiirimas; produkty
zenklinimas, pakavimas ir nomenklatiira; dozavimas; platinimas; administracija; Svietimas;

stebéjimasir naudojimas. «°

7 paveikslas. Rysys tarp nepageidaujamy vaisty vartojimo klaidy ir nepageidaujamy
reakcijuy j vaista

< Nepageidaujami vaisty ;
jvykiai i
< Zala ’:f. Néra Zalos >
N . 7
L : ISvengiami : Galimas : o B
Nepageidaujamos . nepageidaujami | nepageidaujamas | Nereik3minga g
reakcijos i vaistus vaisty jvykiai i vaisty jvykis . vaisty klaida g
: 0
<— Neidvengiama —»i< IEvengiama > =
Neatslejama _,.} < VAISTY KLAIDOS > | @
vaisty rizika .

Saltinis: Otero, MJ & Schmitt, Etienne. Clarifying Terminology for Adverse Drug Events. Annals of
internal medicine. (American College of Physicians, 2005). 77.

Vaisty vartojimo klaidy pasekmeés yra zalingy ar nezalingy jvykiy, visuma, turinti arba
neturinti skirtingy pasekmiy (jskaitant zala sveikatai) po gydymo klaidos. Reikéty isskirti vaisty

saugos pasekmes pagal lygius:

e Individualias klinikines, biologines ar psichologines pasekmes pacientui. Sios pasekmés
visy pirma apima sveikatos pablogéjima, kurj lemia neveiksmingas gydymas ar Vvaisto
vartojimo praleidimo klaidos, arba nepakankama dozé.

e Pasekmés sveikatos priezitiros specialistams ir sveikatos priezitiros jstaigoms, sveikatos

priezitros draudimui ir draudimo bendrovéms

9 Expert Group on Safe Medication Practices, ,,Creation of a better medication safety culture in Europe: Building
up safe medication practices®, (Council of Europe, 2006), http://optimiz-sih-circ-
med.fr/Documents/Council_of Europe Medication_Safety Report 19-03-2007.pdf

39


http://optimiz-sih-circ-med.fr/Documents/Council_of_Europe_Medication_Safety_Report_19-03-2007.pdf
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Documents/Council_of_Europe_Medication_Safety_Report_19-03-2007.pdf

e Finansiniai ir ekonominiai padariniai (tiesioginiai, netiesioginiai, nematerialts).I$ jy visy

pirma hospitalizavimo iSlaidos, nedarbingumas, finansinis nestabilumas ir kt.,

e Teisminés pasekmés, tokios kaip ieskiniai teisme, nuobaudos, kompensacijos pacientui.

e Ziniasklaidos démesio pasekmés sveikatos prieziiiros jstaigy specialisty reputacijai.

Paciento rezultaty klinikinio sunkumo jvertinimas leidzia nustatyti individualios Zalos lygj.

Zala apibréziama kaip mirtis arba laikinas ar nuolatinis kiino funkcijos / struktiiros pazeidimasdél

kurio reikia intervencijos. Intervencija gali apimti paciento biklés stebéjima, gydymo pakeitima

ar aktyvy medicininj ar chirurginj gydyma. Galimos paciento zalos sunkumo klasifikavimas ir jy

apibrézimaipateikiami 2 lentel¢je. Sioje taksonomijoje pateikiama daugiausiai informacijos apie

klaidos sunkumo klasifikavimg. 8

2 lentelé. Vaisty vartojimo klaidy pasekmiy sunkumas

Nacionaliné vaisty klaidy praneSimo ir prevencijos
koordinavimo taryba ( angl. NCC MERP)

Nacionaliné pacienty saugos
agentiira (angl. NPSA) terminy
apibrézimai

Néra klaidos Kategorija A
Aplinkybés ar jvykiai, galintys
sukelti klaidg
Klaida, jokios Kategorija B
zalos Ivyko klaida, taciau vaistai

paciento nepasiekeé

Jokios Zalos - poveikis iSvengtas.

Bet koks pacienty saugos jvykis, kuris
galéjo pakenkti, tac¢iau buvo iSvengtas,
o tai nepadaré zalos
slaugomiemspacientams.

Kategorija C
Ivyko klaida, kuri pasieképacients,
taCiau nepadaré jam Zalos

Kategorija D

Ivyko klaida dél kurios reikéjo
Sustiprinti paciento stebéjima,
taciau pacientui nepakenkta

Jokios Zalos - poveikis néra iSvengtas.
Bet koks pacienty saugos jvykis, taciau
nepadar¢ jokios zalos slaugomiems
pacientams.

Klaida, Zala

Kategorija E

Ivyko klaida dél kurios prireiké
gydymo ar intervencijos ir laikinai
pakenkta paciento sveikatai

Zemas zalos lygis

Bet koks paciento saugos jvykis, kurj
reikeéjo papildomai stebéti ar atlikti
minimaly gydyma ir, kuris padare
minimalig zalg vienam ar keliems
slaugomiems asmenimspacientams.

Kategorija F
Ivyko klaida dél kurios buvo
reikalinga hospitalizacija arba ji

Vidutinis zalos lygis

Bet koks paciento saugumo jvykis dél
kurio vidutiniSkai pailgéjo gydymas ir
kuris padaré¢ reik§mingg, bet ne

80 Expert Group on Safe Medication Practices, supra note, 79.
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pailgéjo, laikinai pakenkta paciento | ilgalaike zalg vienam ar keliems

sveikatai slaugomiems asmenimspacientams.
Kategorija G Sunkus zalos lygis

Ivyko klaida dél kurios paciento Bet koks paciento saugumo incidentas,
sveikatai pakenkta negrjztamai kuris, padaré nuolating zalg vienam ar
Kategorija H keliems slaugomiems asmenims

Ivyko klaida dél kurios beveik pacientams.

1Svengta mirties (pvz., anafilaksija,
Sirdies sustojimas)

Klaida, mirtis Kategorija | Mirtis
Ivyko klaida dél kurios pacientas Bet koks pacienty saugos jvykis dél
mire¢. kurio tiesiogiai miré vienas ar daugiau

slaugomy pacienty.

Saltinis: Expert Group on Safe Medication Practices, ,, Creation of a better medication safety culture in Europe:

Building up safe medication practices*, (Council of Europe, 2006)

Dél sunkiausios vaisty vartojimo klaidos pasekmés tokios kaip mirtis kiekvienais metais
vien JAV mirsta nuo 7 000 iki 9 000 pacienty. Be to, Simtai tiikstanciy kity pacienty patiria, bet
daznai nepraneSa apie nepageidaujamas reakcijas ar kitas su vaisty vartojimu susijusias
komplikacijas. Pacienty, turin¢iy su vaistais susijusiy klaidy, sveikatos priezitros bendros iSlaidos
kasmet vir§ija 40 milijardy USD. Be finansiniy iSlaidy, pacientai patiria psichologinj ir fizinj
skausma bei kancias dél vaisty klaidy. Pagrindiné vaisty vartojimo klaidy pasekmé yra ta, kad dél
to sumazéja pacienty pasitenkinimas ir, prieSingai, did¢ja nepasitiké¢jimas sveikatos prieziiiros
sistema.®* JAV mokslininky atliktame tyrime nustatyta, kad viena pagrindiniy vaisty klaidy
priezaséiy yra blaskymasis t.y.beveik 75 % vaisty vartojimo klaidy buvo siejamos su $ia
priezastimi. Gydytojai bei slaugytojai turi daug papildomy pareigy ligoninéje, dél nenumatyty
sveikatos priezitros paslaugy teikéjo darbo specifikos, pavyzdziui, atsakymai j telefono
skambucius, ekstriniy procediiry atlikimas, paciento ar jo artimyjy klausimai sutrikdo gydytojo ar
slaugytojo démesj, todél ir nukencia paciento prieziiira. 8 JK mokslininky atliktame tyrime buvo
siekiama issiaiSkinti dazniausias slaugytojy iSsiblaskymo priezastis  ruoSiant vaistus. Jie,
iSanalizave 413 sutrukdymus, nustaté, kad dazniausiai slaugytojams ruosti vaistus trukdo Kitas

slaugos specialistas bei pacientas .(8 paveikslas). Taciau vistiek daugelis gydytojy ir slaugytojy

81 Wittich CM, Burkle CM, Lanier WL. ,Medication errors: an overview for clinicians.” (Mayo Clin
Proc., 2014), https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24981217/

82 Whittaker CF, Miklich MA, Patel RS, Fink JC. ,,Medication Safety Principles and Practice in CKD.* (Clin J Am
Soc Nephrol, 2018) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6237057/
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nepripazjsta, kad jy iSsiblaskymas yra problema, taciau i§ tikryjy biitent jie daznai sukelia vaisty
klaidas. Siekdamos kuo labiau sumazinti trukdzius, ligoninés jdiegé priemones, skirtas sumazinti
vaisty vartojimo klaidas. Taciau, be abejo, ne visus trukdzius galima pasalinti, nes pati medicinos

praktika geriausiu metu yra nenuspéjama ir chaotiska. 8

8 paveikslas. ISsiblaSkymuy prieZastys ruosiant, skiriant ir dokumentuojant vaistus

Kitas slaugytojzs | GGG 150
Pacientzs TTEEREN 148
Slaugytoje padajejas [FEER ag
Individai - Kitas sveikatos priefilros specialistas L B
Gyd'_.-'tu:ujas- b7
Lankﬁnjasl RS
Kiti pacientai 00 1%
I3orinis pokalbis i &7
|Zorinis triukimas ad
Materialinizi trikcizi N o 2
skambuciai [ 07
Vaisty trikumas | o2 o0
Nepaprastoii situaciial g s o s
kKita J o2 02
Asmeniniai— Pats slaugytojas blaskosi NIEETR 1.7
| Slaugytojas kaloa su tyréju [ EE

o0 5.0 1

Techniniai —

15.0 0.0 250

o
[~

= Trukdvmai I§h|a§lq.-ma|

Saltinis: McLeod, Monsey, Barber Nicholas, Franklin Bryony Dean, ,, Facilitators and Barriers to Safe Medication
Administration to Hospital Inpatients: A Mixed Methods Study of Nurses’ Medication Administration Processes and
Systems (the MAPS Study) *, (Public Library of Science, 2015)

Kiti JAV mokslininkai nustaté kita itin dazng vaisty vartojimo klaidy priezast] —
neteisingas, neaiSkus pateikimas.Dauguma tokiy klaidy gali kilti del neaiSkaus raSymo, neteisingai
suprasty simboliy, sutrumpinimy naudojimo ar netinkamo vertimo. Nemaza dalis sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy JAV yra atvyke i§ uzsienio Saliy ir daznai raso uzsakymus dél vaisty,
kuriy net néra Salyje. Kai sveikatos priezitiro specialistas suabejoja vaistu, gydytojas daznai
papraso slaugytojos ar vaistininko pakeisti panaiu vaistu paskirtus vaistus. Sio tipo neatitiktys
gali sukelti dideliy klaidy, nes nei receptg iSraS¢s gydytojas, nei vaistininkas negali pakeisti vaisto.

Visose JAV ligoniniy vaistinése yra vaistiniy preparaty sarasas, o gydytojai turéty ji zinoti, ir

8 McLeod, Monsey, Barber Nicholas, Franklin Bryony Dean, ,, Facilitators and Barriers to Safe Medication
Administration to Hospital Inpatients: A Mixed Methods Study of Nurses’ Medication Administration Processes and
Systems (the MAPS Study)“, (Public Library of Science, 2015),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4476704/
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apriboti uzsakinéti vastus tik i§ io sgraso. # Teryl K Nuckols, Crystal Smith-Spangler bei Kiti
mokslininkai atlike tyrima taip pat pabrézia, jog vaisty klaidos priklauso ir nuo nejskaitomo rasto
ir $i problema egzistuoja deSimtmecius bei vis dar nemazai ligoniy, slaugytojy bei vaistininky
susiduria su $ig problema Gydytojai daznai skuba ir daznai suraso sunkiai jskaitomus vaisty
paskyrimus, kurie daznai tampa dideliy vaisty vartojimo klaidy priezastimi. Daznai slaugytojas ar
vaistininkas nesugeba perskaityti vaisto paskyrimo, todél jie pradeda spélioti, koks vaistas yra
paskirtas pacientui. Siekiant pasalinti tokias klaidas, daugumoje JAV ligoniniy galioja taisyklés,
kuriy turi laikytis gydytojai ir vaistininkai t.y. jei vaisty paskyrimas nejskaitomas, reikia
paskambinti gydytojui ir paprasyti, kad uzsakymas biity aiSkiai perraSytas. Sveikatos priezitiros
specialistas ar vaistininkas niekada neturéty atspéti, koks yra iSraSytas vaistas ar jo dozé, nes
netinkamo vaisto ar netinkamos dozés vartojimas gali sukelti nesugrjztamas pasekmes pacientui,
0 gydytojams, slaugytojams ar vaistininkams gali grésti teismy procesai. Neaiskus gydytojy vaisty
iSraSymas tapo tokia didele problema, kad tarptautinis Saugiy vaisty praktikos institutas
(angl.Institute for Safe Medication Practices — ISMP) rekomendavo visiSskai panaikinti ranka
ra$ytus vaisty paskyrimus ir receptus. & Si problema buvo i§spresta naudojant elektroninius jrasus
ar receptus, kuriuose jrasoma reikalinga informacija, taciau nepaisant to vis tiek pasitaiko klaidy
iSragant neteisingg vaista, jo doze ar vaisto vartojimo instrukcija.®® Michael R. Cohen ir Judy L.
Smetzer , atlike tyrima, iSskyré dar vieng priezastj kuri dazniausiai sukelia vaisty vartojimo klaidas
— pavadinimu panaSumas. Per pastargjj; deSimtmet] vaisty gamintojai j rinkg pateikia daug naujy
vaisty, ypa¢ generiniy vaisty, kuriy pavadinimai panasas ] originaliy vaisty pavadinimus. Be
panasiy pavadinimy, daugelis generiniy vaisty turi keletag skyrimo indikacijy ir alternatyviy
gamintojo pavadinimy. Todél tampa itin svarbu ai$kiai uzrasyti vaisto pavadinimg ar jo veikliasias
medZiagas bei dozes, nurodantvaisty vartojimo daznuma.®” Anks¢iau, kai pasitaikydavo vaisty
vartojimo klaidy dél nepageidaujamo jvykio dazniausiai budavo kaltinamas jj sukélgs asmuo.

Daugeliu atvejy klaidas daro ir net kai kurie gerai apmokyti sveikatos prieZiiiros specialistai, uZuot

8 Tarig, Rayhan A., Vashisht Rishik, Ankur Sinha, Scherbak Yevgeniya, ,, Medication Dispensing Errors And
Prevention (StatPearls, 2017), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519065/

8 A Safer World by Preventing Medication Errors*, Institute for Safe Medication Practices, Zitréta 2020 m.
Lapkric¢io 16 d., https://www.ismp.org/

8 Nuckols TK, Smith-Spangler C, Morton SC, Asch SM, Patel VM, Anderson LJ, Deichsel EL, Shekelle PG. ,, The
effectiveness of computerized order entry at reducing preventable adverse drug events and medication errors in
hospital settings: a systematic review and meta-analysis . (Syst Rev., 2014),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4096499/

87Cohen MR, Smetzer JL. ,,ISMP Medication Error Report Analysis.“ (Hosp Pharm., 2017) 390-

393, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5735697/
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juos kalting, reikia bandyti suprasti, kodél jvyko klaida. Si kaltés kultira pasikeité, nes laikoma,
kad vaisty vartojimo klaidos yra sisteminé problema. Sistemos klaidos gali biiti vertinamos kaip
galutinis rezultatas, o ne priezastis. Taigi, uzuot sutelke démesj j kiekvieno sveikatos priezitiros
darbuotojo elgesio keitimg, ligoninés pradéjo spresti vaisty vartojimo problemas sistemos
lygmeniu t.y. siekiama nustatyti klititis ir apsaugos priemones kieckviename lygmenyje, kad bty

galima i§vengti klaidos prie§ skiriant vaista pacientui.®

2.2. Vaisty saugos valdymo strategijos

Jvairiose Salyse vaisty vartojimo saugos programos buvo jdiegtos daugelyje ligoniniy,
siekiant kuo labiau sumazinti Zalos, susijusios su vaisty vartojimu, tikimybe ir didesnés naudos
pacientams.. Siomis programomis sickiama skatinti geriausig vaisty saugumo praktika, skatinti
pacienty saugos kultlirg visais organizacijos lygmenimis ir jdiegiant sistemas bei procesus, kurie

uzkerta kelig arba sumazina su vaistais susijusios rizikos poveikj.%®

Tradicinése vaisty vartojimo saugos programos prioritetas skiriamas individualiam elgesiui
keisti, taikant $vietimg, procediiras bei drausmines priemones, kad buty geriau laikomasi vaisty
vartojimo saugumo politikos. Taciau dabar visuotinai pripazjstama, kad vaisty vartojimo saugumo
programose turi biiti laikomasi sisteminio pozitirio, o ne tradicinio j asmenj orientuoto poZziiirio,
kuris sutelktas tik j sveikatos priezitiros srityje dirban¢iy asmeny budrumo didinimg. Vaisty
saugumo programos turéty biti nukreiptos ] praktikos ir sistemy standartizavimg, siekiant
sumazinti nereikalingus skirtumus, taip pat veiksmingai naudoti iSteklius Zinioms ir jgiidziams
gerinti. Be to, vaisty saugumo programose turéty biiti siekiama plétoti pacienty saugos kultiira,
teikiant vyresniyjy vadovy paramg, nuolatinj operatyvy mokymg tiesioginio personalo
darbuotojams ir vystyti auksto lygio organizacinj mokymasi i§ nelaimingy jvykiy. Vaisty saugumo
programos, kaip ir Kitos pacienty saugos programos, turéty biti grindziamos atskaitomybés ir
valdymo priemonémis, kad jose biity uztikrinta veiksminga vaisty vartojimo priezitira ir saugumas
ligoninése. Be to, ligoninés turéty turéti aisky strateginj vaisty saugumo plana, kuris paremty

vaisty saugumo programa. Be to, ligoninése turi biiti nustatyta su vaisty vartojimu susijusi politika

8 Di Simone E, Giannetta N, Auddino F, Cicotto A, Grilli D, Di Muzio M . ,,Medication Errors in the Emergency
Department: Knowledge, Attitude, Behavior, and Training Needs of Nurses.* (Indian J Crit Care Med., 2018), 346-
352, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/PMC5971644/

8 Health Information and Quality, ,,Medication safety monitoring programme overview report., (Dublin, 2018),
https://www.higa.ie/sites/default/files/2018-01/Medication-Safety-Overview-Report.pdf
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ir procediiros, uztikrinancios, kad pacientams vaisty vartojimas nekelty pernelyg didelés klinikinés

rizikos ar zalos.%°

Sveikatos priezitiros specialisty jgtdziai tinkamai vesti vaisty apskaitg zenkliai sumazina
vaisty vartojimo klaidy t.y. turint pagrindinius matematinius jgtidzius ir atliekant tikslius vaisty
skai¢iavimus, galima gerokai sumazinti vaisty vartojimo klaidas. Asmenys apmokantis
slaugytojus vaidina svarby vaidmenj taikydami Svietimo plang, nuolat testuojant bei
praktikuojantis, uztikrinant, kad slaugytojai neprarasty vaisty skai¢iavimo jgidziy.* Slaugytojai
turi nuolat tobulinti savo farmakologines Zinias ir nuolat bti informuojami apie naujus vaistus
T.y. turi bati nuolatos palaikoma islaikyta jy profesiné kompetencija. Farmakologinis testinis
mokymas suteikia slaugytojams informacijos apie saugy naujy vaisty vartojima, jskaitant tinkamas
indikacijas ir dozes, tinkamg jy vartojima, vaisto veikima, vartojimo kontraindikacijas, vaisty
sgveika, galimas nepageidaujamas vaisty reakcijas, pacienty stebéjima, pacienty mokymag ir
dokumenty pildyma.®?> Be to, taikomos priemonés neleidzian¢ios blaskyti sveikatos prieziiiros
specialist démesj, gali pagerinti pacienty saugumg. Kai kurios sveikatos priezitiros jstaigos JAV
jdiegé priemon¢ vadinamg ,,kabina”, kuri leidzia pasalinti blaskymasi ruoSiant vaistus, kad buty
ivengta vaisty vartojimo klaidy. Sia strategija oro transporto pramoné¢ sukiiré devintajame
deSimtmetyje, sickdama iSsaugoti saugumag kabinoje, uzkertant kelig nereikalingai veiklai ar
pokalbiams kritiniu skrydzio etapu. A.M. Fore ir kity mokslininky atliktas tyrimas rodo, kad vaisty
vartojimo klaidy daZnis sumazéjo 42,78 %, kai buvo taikoma §i priemoné. Kadangi slaugytojai
linke nuolat bendrauti su savo pacientais ir sveikatos priezitiros komanda, ,,kabinos* priemong¢ gali
biti sudétinga jgyvendinti. Zenklas ,,netrukdyti® arba ,,rami zona“ vaisty paruosimo srityje gali
padéti sumazinti trukdZius, taciau tokias saglygas medicinos personalui turi uztikrinti ligoninés bei
skyriy vadovybé.®® Siekdami apsisaugoti nuo vaisty vartojimo klaidy, slaugytojai turi jgyvendinti

tinkamas vaisty vartojimo procediras, todél svarbiausia identifikuoti Sias penkias sritis: tinkama

9 Health Information and Quality, supra note, 89.

1 Chu, Ruby Z. ,.Simple steps to reduce medication errors. “ (Wolters Kluwer Health, Inc., 2016), 63-65,
https://www.nursingcenter.com/pdfjournal?A1D=3603336&an=00152193-201608000-
00016&Journal_ID=54016&Issue_ID=3603170

92 Cheragi MA, Manoocheri H, Mohammadnejad E, Ehsani SR., ,, Types and causes of medication errors from
nurse's viewpoint. ““ (Iran J Nurs Midwifery Res. 2013), 228-231,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748543/

% Fore AM, Sculli GL, Albee D, Neily J., ,, Improving patient safety using the sterile cockpit principle during
medication administration: a collaborative, unit-based project. “ (J Nurs Manag,2013) 106-111,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23339500/
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pacienta, vaistg, vaisto doze, vaisto vartojimo buda ir laikg bei pries§ kiekvieng etapa uzduoti sau
“penkis teisingus klausimus” t.y. ,,Ar teisingas vaistas? Ar teisinga doze? Ar teisingas budas? Ar
teisingas laikas? Ar teisingas pacientas?”. Be to, slaugytojai, turi vesti tikslig dokumentacijg, kai
tik pacientas gauna vaistus. Neuzregistravus vartojamy vaisty, padidéja rizika, kad pacientas gaus
didesne vaisto dozg arba iSvis vaisto negaus, o Sie abu nepageidaujiami jvykiai gali kelti gresmg
paciento sveikatai.®* Paciento informavimas ir §vietimas apie gaunamus vaistus jy gydomaji
poveikj, galimas nepageidaujamas reakcijas ir siekiamus rezultatus yra dar vienas btidas i§vengti
vaisty vartojimo klaidy ligoninéje. Siekiant jsitikinti, ar pacientas reaguoja  vaistus, labai svarbu
jvertinti tam tikry vaisty poveikj; pacientas turi biti atidziai stebimas ir mokomas pranesti apie

nepageidaujamas reakcijas.

Klaidy rizikg didina ir keliy vaisty dozavimo metody taikymas tam paciam vaistui, Kuris
gali buti painus. Amerikos sveikatos sistemos vaistininky draugijos (angl. American Society of
Health-System Pharmacists - ASHP) nariai B. Jung’as bei kiti siiilo standartizuoti vaisty
dozavimo metodus, nes tai gali sumazinti dozavimo klaidas. Be to, biitina sudaryti labai “budriy”
t.y.dazniausiai painiojamy vaisty sarada , Kuris galéty padéti apsaugoti slaugytojus nuo klaidy.%
Dar vienas buidas mazinti vaisty dozavimo Klaidas yra vaisty jvedimas pagal briks$ninj koda
(BCMA).Vaisty briuksninj kodg (BCMA) naudojancios slaugytojos, prie§ skirdamos vaistus,
nuskaito paciento rie$g ir vaisty kodus. Vieno tyrimo duomenimisvaisty briksninio kodo (BCMA)
taikymas ligoninése neteisingy doziy paklaidas sumazino 90,4 %, vaisty vartojimo klaidas - 80,7
%.% Taciau efektyviausia priemoné mazinanti vaisty vartojimo klaidas yra prane$imas apie
jvykusias vaisty vartojimo klaidas. Tokie praneSimai padeda nustatyti vaisty vartojimo nesékmes
ir gali padéti iSvengti tolesniy NJ. Kai praneSama apie vaisty vartojimo klaidas, rizikos valdytojai
naudojasi informacija, kad geriau suprasty pagrindines priezastis ir formuoty su vaisty vartojimu
susijusig politika bei procediiras, kad ateityje iSvengty Zzalos pacientams. Kai savanoriskai
praneSama apie klaidas sistemoje be kaltés, be kaltinimy, galima atlikti tinkamga tyrimg ir pagerinti

praktikg. Daugelis ligoniniy visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, naudoja elektronines

% Kim J, Bates DW. ,,Medication administration errors by nurses: adherence to guidelines. “ (3 Clin Nurs.,2013)
590-598, https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/23228148/

% Jung B, Couldry R, Wilkinson S, Grauer D. ,,Implementation of standardized dosing units for LV. medications.
(Am J Health Syst Pharm, 2014), 2153-2158, https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/25465588/

% Bonkowski J, Carnes C, Melucci J, et al. , Effect of barcode-assisted medication administration on emergency
department medication errors.* (Acad Emerg Med., 2013)801-806, https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/24033623/
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praneSimy sistemas, kurios leidzia asmeniui, susijusiam su vaisty klaida, pateikti informacija
elektroniniu badu. Pagrindiniai sistemos privalumai yra didesnis pranesimy apie vaistus klaidy
nustatymas, iSankstinis galimy klaidy nustatymas (klaidos, kurios nustatomos ir iStaisomos iKi
paciento vaisto vartojimo) ir patobulintas vaisty skyrimo sekimas. Kai dalijamasi duomenimis apie
vaisty vartojimo klaidas, vadovybé gali parengti veiksmy plang ir politikg, kurios priemonés

uzkirsty kelig klaidoms ar bent jau sumazintu jy kiekj.%’

Jamesas Reasonas pasiiilé vieng 1$ placiai pasaulyje pacienty saugos specialisty naudojamy
modeliy, apibiidinanéiy NJ , tarp juy ir vaisty vartojimo, klaidy paderme-. Sis vadinamas
,Sveicarisko stirio” modelis paaiSkina sistemos spragas, pavyzdziui, medicinines nesékmes.
Sudétingoje sistemoje pavojai gali sukelti nuostolius pacientams dél daugybeés klit¢iy. Kiekvienas
barjeras gali turéti nenumatyty trikumy ar skyliy ( taigi panaSumas su SveicarisSku striu) (9
paveikslas). Sios sistemos silpnybés yra pastovios t.y., skylés atsidaro ir uZsidaro atsitiktinai.%®
Kai atsitiktinai sutampa visos skylés, pavojus pasiekia pacientg ir daro jam zalg. Todél batina
tobulinti struktiiras ir procesus bei stiprinti apsauginius barjerus ,,sudéti saugiklius®, kad sistemos
defektai nesudaryty galimybés sukelti Zzalos pacientams. Todél, pagal §; modelj aiSkinantis
jvykusios klaidos priezastis svarbu ne tai, kas suklydo, bet kodél nesuveiké sistemos apsaugos
barjerai ir saugikliai bei neuZkirto kelio nepageidaujamiems jvykiams. Sis modelis nukreiptas j
sveikatos priezifiros sistema ir j atsitiktinumus, dél kuriy pasitaiko medicininiy klaidy. *°

9 paveikslas. Sisteminiy veiksniy priezastingumo teorija (adaptuota pagal J. Reason
wdveicarisko stirio* modelj)

% McKaig D, Collins C, Elsaid KA. ,,Impact of a reengineered electronic error-reporting system on medication
event reporting and care process improvements at an urban medical center.* (Jt Comm J Qual Patient Saf., 2014),
398-407, https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/25252388/

% perneger, T.V., ,,The Swiss cheese model of safety incidents: are there holes in the metaphor?*, (BMC Health
Serv Res., 2005), https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-5-71

9 Pagkevicius, Laimutis, ,,KOMPLEKSINIO POZIURIO I PACIENTU SAUGA IR RIZIKOS VALDYMA
SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACIJOSE PAIESKA.“, SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS 2014,
1(6) p. 133-156
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Apsaugos barjery, saugikliy silpnosios vietos

o N

—+€ LN

¢

Pavojus _e
€

O

Pasekmé

(N])

Organizacinial veiksniai
Socialiniai veilksniai
Techniniai veiksniai
Zmogaus veiksniai

©
O
0:90

o
=

S i

Apsaugos barjery, saugikliy sistema

Saltinis: Paskevicius, Laimutis, , KOMPLEKSINIO POZIURIO | PACIENTU SAUGA IR RIZIKOS VALDYMA
SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACIJOSE PAIESKA.”

Richard S. Marken atliktas tyrimas pateikia zmogiskyjy veiksniy kontrolés modelj, kuris
gali biiti naudojamas kaip pagrindas vertinant galimg klaidy mazinimo praktikos efektyvuma, jei
néra jrodymy apie jy efektyvuma. Sis modelis taip pat rodo, kad Klysti i§ tikryjy yra Zmogiskoji
prigimtis, kad zmogaus veikla nickada negali bati visiSkai be klaidy. Nepaisant modelio
pritaikomumo, Sis klaidy modelis niekada nesumazins klaidy lygio iki nulio, nes sveikatos
priezitiros specialista visada veikia iSoriniai faktoriai, kurie ir lemia NJ atsiradima (10 paveikslas).
Modelis rodo, kad efektyviausia klaidy mazinimo praktika susijusi su standartizavimu, darbo
kriivio optimizavimu ir automatinémis informacinémis sistemomis, kurios uzkerta kelig klaidoms.
Taciau nors klaidy mazinimo praktika kartais gali Zymiai sumazinti klaidas, ji negali jy visiSkai
pasSalinti. Tod¢l veiksmingiausias biidas spresti zmogaus klaidy sveikatos prieziliros srityje

problemg gali biiti veiksmingy klaidy mazinimo praktikos derinimas su sistemomis, skirtomis
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apsaugoti pacientus nuo Klaidy, bei sudarant kliGitis, pavyzdziui, dvigubg patikrinimg tarp
paslaugy teikéjy ir pacienty.®

10 paveikslas. Zmogiskuju veiksniy modelis
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Saltinis: ,Patient safety and human factors “, Royal College of Nursing, https://www.rcn.org.uk/clinical-

topics/patient-safety-and-human-factors

100 Marken, Richard S., ,A Model-based Approach to Prioritizing Medical Safety Practices“, Advances in Patient
Safety: Vol. 2, 409-421, https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-
safety/patient-safety-resources/resources/advances-in-patient-safety/vol2/Marken.pdf
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3. PACIENTU VAISTU VARTOJIMO SAUGOS POLITIKOS
JGYVENDINIMAS LIGONINEJE

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo metodika. Interviu, kaip duomeny rinkimo metodas, iSpopuliaréjo devintajame
XX amziaus de§imtmetyje. Siuo metu visuotinai pripaZjstama, kad interviu — pagrindinis
duomeny rinkimo  metodas, nepaisant pasirinktos tyrimo strategijos. Interviu  apima
informanty klausinéjimg ir jdémy klausymasi. Interviu, kaip kokybiniy duomeny rinkimo
metodo, taikymas grindZziamas prielaida, kad prasminga Zinoti informanty poziiirius,
vertinimus ir nuomones. Interviu siekiama suvokti informanty patirtj, suZinoti nuomones
tiriamuoju klausimu, kurias jie i§sako savais Zodziais.Interviu atliekant kokybinj tyrima kartu yra
ir stebéjimas: tyré¢jas ne tik girdi, kg informantas sako, bet ir mato, kaip jis kalba, kaip tuo metu
elgiasi. Vis délto pagrindinius duomenis interviu metu tyréjas gauna i§ informanty pasisakymy.
Svarbiausia, kad interviupadeda tyréjui suvokti informanty poZitirius, nuomones, jsitikinimus. %
Pabréztina, kad kokybinés tyrimo nuostatos padeda jzvelgti, kaip veikia jvairiis socialiniai
procesai, perprasti, kaip socialiniai veikéjai jjungia savo bruozus ir jproCius j elgseng, sprendimus
ir veiklos rezultatus, kuriuos galima stebéti jvairiuose lygmenyse.'%? Todél siekiant jvertinti vaisty
vartojimo saugumo politikg ligoninéje buvo pasirinkta atlikti kokybinj tyrima, taikant pusiau
struktiirizuota interviu metoda. Kokybiniuose tyrimuose interviu laikomas vienu i§ efektyviausiy
biidy gauti tyréjui reikalinga informacija, Pusiau struktiirizuotas interviu remiasi planu, kuriame
numatyti konkretiis klausimai, jy pateikimo seka, taiau numatyta, kad tyrimo eigoje tyréjas gali
papildomai uzduoti plane nejrasyty klausimy. Pusiau struktiirizuoty interviu klausimynuose taip
pat beveik nenaudojami uzdari klausimai su atsakymy formuluotémis. Vienas pagrindiniy interviu
privalumy — tyréjas gali kontroliuoti interviu situacija. Jei respondentui neaiSki klausimo

formuluoteé — tyréjas gali jg paaiskinti. Tyréjas gali papildomai zodziu motyvuoti respondentg ir

101 Rupsiené, Liudmila, Kokybiniy tyrimy duomeny rinkimo metodologija, (Klaipeda university, 2007)
102 7ydzitinaité, V., Sabaliauskas, S. Kokybiniai tyrimai, pricipai ir metodai. Vadovélis
socialiniy moksly studijy programy studentams. Vilnius, 2017.
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taip uztikrinti, kad bus surinkta visa tyrimui reikalinga informacija.!® Iskiriami pagrindiniai

kokybinio tyrimo etapai:

e klausimyno sudarymas;

e informanty atranka;

e interviu pasiruoSimas ir atlikimas;

e duomeny apdorojimas ir jy analizavimas.

Klausimyno sudarymas. Darbo autorés parengtas klausimynas (1 priedas) sudarytas i§ 8
atviry klausimy, suskirstyty pagal sritis:

e 1 -3 klausimai, skirti nustatyti vaisty vartojimo saugos uztikrinimg ligonin¢je lygj.

e 4 — 5 klausimai, skirti i$siaiskinti klititis, kylan¢ias valdant vaisty vartojimo neatitiktis ir

priemones joms salinti.

e 6 klausimas, skirtas jvertinti taikomas priemones, kuriomis praneSama apie vaisty

vartojimo neatiktis.

e 7 — 8 klausimai, skirti nustatyti vaisty saugos uztikrinimo priemoniy diegimo galimybes

ligoningje.

Informanty atranka. Tyrime dalyvavo ekspertai — ,,asmenys, kurie dél savo profesinés ir
gyvenimo patirties turi didziausig kompetencijg ir patikimiausig bei pakankamai iSsamig
informacija apie tiriamaja problema“!%*. Siekiant geriausiai atskleisti tema bei jsigilinti j vaisty
vartojimo saugumg tyrimas buvo atliktas Vilniaus miesto tretines paslaugas teikiancioje
ligoningje, o informantai pasirinkti pagal Siuos atrankos kriterijus i§ keletg skirtingy skyriy:
sveikatos priezitros specialistas administruojantis vaisty tvarka skyrivose (vyr. slaugytojai-
slaugos administratoriai); sveikatos prieziiiros specialistas, dirbantis su dideliu kiekiu vaisty bei
skirstantis vaistus pacientams pagal gydytojo paskyrimg (slaugytojai); bei gydytojas rezidentas,
teikiantis paslaugas skirtinguose padaliniuose ir dalyvaujantis vaisty skyrimo procese. Tyrime
dalyvavo 7 informantai (visos moterys): 3 Vyr.Slaugytojai — slaugos administratoriai, 3

slaugytojai, bei 1 gydytojas-rezidentas. Informanty demografiniai duomenys patekti ... lenteléje.

103 TELESIENE, Audroné, ,, JVADINIS KURSAS | KOMPIUTERIZUOTA KOKYBINIYU DUOMENU
ANALIZE® (Kaunas, 2008),
http://www.lidata.eu/index.php?file=files/mokymai/NVivo/nvivo.html&course_file=nvivo_Ill_3 2_2.html
104 Tidikis, Rimantas, ,,Socialiniy moksly tyrimy metodologija.“ (Vilnius, 2003), 467.
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Informanty amziaus vidurkis 38,2 mety, visi turéjo aukstaji universitetinj i$silavinimg. Interviu

trukmés vidurkis 19 min. (svyravo nuo 12 min. iki 30 min.).

3 lentelé. Demografiniai informanty duomenys.

PoZymiai Informantai, n
Iki 40 m. 3
2 | 41-50m. 3
=
< | 51-60m. 1
» | Aukstasis universitetinis | 1
<
£ | Bakalauras
=
E Magistro laipsnis 6
22

Pasiruo§imas pusiau striikturizuotam interviu ir jo atlikimas. Su informantais buvo
susisiekta el. paStu, kvie¢iant juos dalyvauti tyrime, susitariant dél tinkamo pokalbio laiko. Interviu
buvo atlieckamas gyvai, jrasant informanty ir interviuotojos pokalbj. Trys informantai interviu
pageidavo atsakyti rastu, su vienu informant interviu vyko telefoninio pokalbio metu. Informantai
1 juos atsakinéjo atskleisdami savo asmenin¢ pozicijg, apklauséjai neperSant savo subjektyvios
nuomongés. Pokalbio metu informantams buvo sudarytos sglygos iSsamiai atsakyti j klausimus,
i8déstyti subjektyvia nuomone, o interviuotoja turéjo galimybe pokalbio metu neleisti
informantams nukrypti nuo temos, paaiskinti klausimy esme, laikantis interviu atlikimo
metodikos. Interviu buvo atlickamas neutralioje, neblaskancioje aplinkoje, uZtikrinancioje
galimybe netrukdomai vesti pokalbi. Interviu prasidédavo nuo susipazinimo ir vykdomo tyrimo
reik§mingumo pristatymo. Visiem informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Kokybinis

tyrimas buvo vykdomas 2020 m. lapkri¢io ménesj, interviu vidutingé trukmé 15-20 min.

Duomeny apdorojimas ir analizé. Kokybinio tyrimo duomenis sudaro septyniy informanty
atsakymai, gauti taikant interviu metoda. Gauti interviu duomenys buvo iSanalizuoti ir susisteminti
pagal kokybiniy duomeny turinio (angl. content) analizés metoda. Skiriami tokie Sios analizés

etapai:
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Teksto skaitymas ir interpretavimas;
Pavieniy pozymiy pirminis grupavimas pagal raktinius Zodzius;
Esminiy pozymiy turinio skaidymas j subkategorijas;

Pavieniy pozymiy ir subkategorijy interpretavimas ir pagrindimas. 2%

Tyrimo etikos principai. Tyrimo etikos klausimai aprépia visus su konkreciu tyrimu

susijusius asmenis t.y. tyréjg ir tiriamuosius. Atsizvelgiant | bendrus tyrimo etikos principus,

i§skiriami svarbiausi aspektai:

,» L iriamasis (respondentas, informantas) tyrime turi dalyvauti tik laisvanoriSkai.

Tyréjas turi atskleisti tirlamajam tyrimo esme, informuoti apie galima rizika, tyrimo etikos
principy laikymasi ir gauti i§ tiriamojo sutikimg (pateikus minéta informacijg) dalyvauti
tyrime (raStu arba jrasyta garso/vaizdo juostoje).

Tyréjas visuose tyrimo etapuose turi stengtis apsaugoti tiriamajj nuo galimos Zalos.
Tyréjas turi uztikrinti i§ tirlamojo ir apie tiriamajj gautos informacijos konfidencialuma.

Tyréjas turi uztikrinti tiriamojo anonimiskuma.””1%

Atliekant tyrimg visy auks$c¢iau minéty principy buvo grieztai laikomasi.

3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

3.2.1. Pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo politikos jgyvendinimas

Viena pagrindiniy ligoniniy tiksly yra paciento sauga ir sveikata, kuri tuti uztikrinti, kad

pacientas vartoja tinkamai ir teisingus vaistus. Vaisty administravimas ir dalinimas pacientams yra

viena i§ svarbiausiy slaugytojy pareigy, nes vaisty klaidos gali sukelti nepageidaujamas pasekmes

pacientams.®” Vaisty klaidos pasitaiko kiekvienoje Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigoje, todél

klausimu ,, Kaip vertinate pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo politikos jgyvendinimg

105 Bitinas, B., Rupsien¢ L., ir Zydzitinaité V. Kokybiniy tyrimy metodologija . Klaipéda: S.

Jokuzio leidykla-spaustuve, 2008.

106 Rupsiené, Liudmila, supra note, 101.

07 Alireza Salar, Fatemeh Kiani, Nasrin Rezaee, ,,Preventing the medication errors in hospitals: A qualitative study,
(International Journal, 2020), https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139120301128
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Jusy ligoninéje?” buvo siekiama suzinoti kaip vaisty vartojimo saugumas pacientams
uztikrinamas kompleksiskai visos ligoninés mastu. Visi informantai paciy vaisty logistika,
saugojimg, reglamentavimg vertina teigiamai, tac¢iau informanty nuomoné apie vaisty vartojimo
saugumg iSsiskyré. (4 lentelé). Pusé informanty vaisty vartojimo saugumg ligoninéje vertino
vidutiniskai., Pateikdami pagrindinj argumentg tai - informacijos trukiimas. Informantai pastebi,
jog ligoninéje apie tai yra kalbama mazai, todél darbuotojams truksta motyvacijos kazka keisti
arba net pranesti apie saugos jvykj, nes vis dar yra jauciama baimeé. Kiti informantai ligoninés
politikg vaisty saugumo uZztikrinimo klausimu vertina patenkinamai. Pasak jy vaisty skyrimas yra
grieztai priziirimas skyriaus vadovy, vaisty dalinimas bei pateikimas pacientams keleriopai
tikrinamas, taCiau pateikiami ir keli trikumai. IN4 informantas pabrézia, jog ,.dél personalo
tritkumo, didelio darbo kritvio kartais pacientams vaistai padalijami visai dienai — gali susipainioti
kada ir kokius vaistus gerti.© IN5 informantas pasisaké, jog ligoninés politika reikty tobulinti dél
vaisty paskyrimo bei administravimo ,,tobulintina registracija ne tik popieriniame variante, bet ir
kompiuteriniame — dél tinkamesnés registracijos ““. Pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo
politikos jgyvendinimg ligoninéje IN2 informantas jvertino neigiamai: ,,yra ,,reikalavimai“;
taisyklés“, bet tai neuZtikrina saugaus vaisty vartojimo. Kiekvienas specialistas nusprendzia
pagal kokig technikq jis dirba ir tiek.” IN2 informantas apsvarstes, kodél taip yra ligoninéje,
nurodé, jog tam gali turéti jtakos asmeninés zmogaus savybés ,tarkim jam (sveikatos prieziiiros
specialistui) nelabai ripi visos taisyklés, pasekmés, neanalizuoja savo klaidy ir jsivaizduoja, kad
néra nieko naujo, ko jis neZinoty). Tac¢iau IN2 informantas antra vertus mano , jog ,, dirbant <...>
skyriuje, nesaugiam vaisty vartojimui turi jtakos ir skubéjimas, ypac kai pacienty srautas yra
didelis, o slaugytojy skaicius neadekvaciai per mazas. Tokios darbo sqlygos yra puiki aplinka

¢

didinti nesaugy vaisty vartojimgq ir specialisty daromas klaidas.

Apibendrinus galima teigti, jog pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo politikos
igyvendinimg ligoninéje informantai vertino vidutiniskai, nors jie jZvelgé sistemos spragas, kurias

galima biity tobulinti.
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4 lentelé. Pacienty vaisty vartojimo saugos uZtikrinimo politikos jgyvendinimo vertinimas.

patenkinamas

vertimas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Saugos Igyvendinamy | IN1 ,, <..> vertinu vidutiniSkai. Yra jvestas N] registras. Jis
uztikrinimo priemoniy vyksta vangiai Zmonés bijo pranesti. Vertina tai kaip skundimg.
ligoninéje vidutinidkas Neéra motyvacijos. Néra analizés (i tik popieriuje).
vertinimas vertimas IN3 ,, Vertinu vidutiniskai. <...> Siuos klausimus palikta spresti
tiktai skyriy viduje, kompleksiskai Sj problemq néra sprendziama,
néra informacijos apie vaisty saugumq ir kaip ji gerinti
pacientams.”
IN7,, Grieztos nuomoneés neturiu Siuo klausimu, taciau vertinant
bendrq situacijq ligoninéje manau pacienty saugai yra nemazai
skiriama deémesio, taciau atskirai vaisty saugai beveik néra
skiriama démesio. Kiekvienas skyrius Siuo aspekty vadovaujasi
kaip jiems atrodo geriau. Bendrai ligoninéje néra skelbiama
informacija apie vaisty vartojimo saugumgq ir kaip ji uztikrinti. *
Igyvendinamy | IN4 , Vertinciau teigiamai, nes skyriuose slaugytojos puikiai
priemoniy iSmano vaistus <...>"

INS ,, <...> teigtina, kad vaisty vartojimo saugumas ligoninéje yra
geras, tobulintina registracija ne tik popieriniame variante, bet ir
kompiuteriniame — dél tinkamesnés registracijos, prieigos ne
visam, taciau konkreciam, gydanciam individualy pacientg
personalui.

IN6 ,, Vaisty vartojimo saugumo uztikrinimo politika miisy
ligoninéje yra patenkinama. <...> Vaisty skyrimas pacientams yra
tik gydytojo kompetencijoje. Hospitalizuoti pacientai yra grieztai

’

priziirimi gydytojy, slaugytojy dél vaisty vartojimo stacionare.’

PSO apibendrino pagrindinius veiksnius, galinCius sukelti vaisty vartojimo klaidas ir

pakenkti pacienty saugumui. Sie veiksniai gali biti siejami su zmogiskuoju faktoriumi, pacientais,

55




darbo aplinka ir kriiviu, uzduotimis arba kompiuterinémis informacinémis sistemomis.'%, Be to,
vaisty vartojimo saugumas gali apimti klaidas uzsakant ar pristatant vaistus t.y. skiriant vaistus,
juos administruojant ir i$duodant bei stebint.!%® Todeél, klausimu ,, Su kokiomis pagrindinémis
problemomis (sunkumais) susiduria ligoniné jgyvendindama vaisty vartojimo saugumo politikg.
Kaip siilytuméte sias problemas spresti?” siekta i$siaiskinti su kokiomis problemomis susiduria
ligoniné uztikrindama vaisty vartojimo saugumag. Visi informantai pateiké iSsamius atsakymus ir
pazymejo apie ne vieng problemg Sioje srityje (5 lentel¢). Dauguma informanty pazymeéjo, jog
pagrindinés problemos yra zmogiskasis faktorius bei didelis darbo kriivis. IN2 informantas
pateikia argumentus, ir pateikia pasitlyma kaip jas bty galima spresti ,, <...> nes pervargimas
Jjokiy rezultaty neatnes. Taip pat, kai kuriuose skyriuose reikéty uzdrausti dirbti daugiau nei 1
etatq paromis, nes didéjant kritviui ir jtampai, esant miego trithkumui ir per trumpam poilsio laikui
— daugéja klaidy, ypac susijusiy su saugiu vaistu vartojimu. *“ Kity informanty nuomoné taipogi
sutampa, jog geriausias sprendimas Siai problemai iSspresti biity zmogiskujy iStekliy didinimas, o
IN7 informantas pazymi ,,Sias problemas reikia spresti is esmés, kompleksiskai, perziurint
kiekvieno skyriaus darbo pobiidj bei kritvj, ten kur yra didesné tikimybé jvykti klaidai, ten reikéty
didinti slaugos personalo etatus ““. Nemaza dalis informanty taip pat pazyméjo ligoninés vaistinés
trukiima, t.y. jog daznai néra visy reikalingy vaisty pacientams. Sis trikumas sukelia problemy
sveikatos prieziiiros specialistams siekiant uztikrinti saugy vaisty vartojima, bei pacientams— IN3
informantas argumentuoja ,,daznai pacientai nezino kokius turi gert vaistus savo, o kokius pateikia
skyrius”, INS informantas pazymi ,, taip gaunasi didziulé painiava“ kuri sukelia problemy
visiems sveikatos priezitiros specialistams bei pacientams. Keli informantai paminéjo ir vangu
registravimg neatitik¢iy registre, o tai saglygoja negiamg pozitirj. IN6 informantas Siai problemai
spresti pateike sitlyma ,,Skatinti sveikatos prieziiiros specialistus anonimiskai pranesti apie
atsitikusi NJ.” Taip pat informantai pastebi, jog ligoninéje néra informacijos, skirtos sveikatos
prieziliros specialistams apie vaisty vartojimo saugumo uZztikrinima pacientams. IN1 bei IN7
informantai sitilo ,, Sias problemas aptarinéti, analizuoti, Salinti vaisty tiekimo triktis “ bei pazymi,

kad ,, administracijq teikty daugiau informacijos apie vaisty vartojimo klaidas. “. IN2 informantas

108 World Health Organization. ,, Medication Errors: Technical Series on Safer Primary Care. “ (Geneva, 2016)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252274/9789241511643-eng.pdf;sequence=1

199 Yousef, N., Yousef, F., ,,Using total quality management approach to improve patient safety by preventing
medication error incidences*, (BMC Health Serv Res.,2017), 621,
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2531-6
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taip pat pateikia sitlyma, jog Salinant informacijos trokumg reikéty rengti mokymus sveikatos
prieziiiros specialistams ,,Kasmet. Be isimties visiems skyriaus slaugytojams. Priminti apie klaidy

«

pasekmes, galimq rimtq Zalg tiek pacientui, tiek paciam slaugytojui. “.

Apibendrinus stebima tendencija, jog ligonin¢je vyrauja tokios pacios problemos kaip ir
kity Saliy ligoninése, t.y. zmogiskasis faktorius bei didelis darbo kriivis. Taciau Sioje ligoninéje
susiduriama su vaisty logistikos spragomis, kurios sukelia nemazai problemy visam sveikatos
priezitros personalui. Atlikto tyrimo duomenis lyginant su uzsienio Saliy ligoniniy praktika,
kuriose teikiama informacijg apie vaisty klaidas, vaisty vartojimo saugumg, be to, atlickama
ligoninése tyrimus bei pateikiamos i§vados sveikatos priezitiros specialistams, kad galéty 1§ klaidy
mokytis, taciau analizuojamos ligoninés atveju susiduriama su informacijos stoka, kurig pabrézia
ne vienas sveikatos prieziiiros specialistas.

5 lentelé. Pagrindinés problemos (sunkumai) su Kuriais susiduria ligoniné jgyvendindama
vaisty vartojimo saugumo politika.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Vaisty Neuztikrinami IN1 ,, néra visy reikalingy vaisty, kuriuos pacientai vartoja (arba
Saugos reikalingi vaistai biina, taciau ne pastoviai, o su pertraukomis, kas klaidina ir
uztikrinimo | skyriuose gydytojus ir slaugytojas)

ligoninéje IN3 |, Nebuvimas visy reikalingy vaisty. Todél slaugytojas bei
problemos pacientas daznai painiojasi deél vartojamy vaisty (daznai

pacientai nezino kokius turi gert vaistus savo, o kokius pateikia
skyrius)”

INS ,, Kartais pritritksta skyriuose kai kuriy vaisty (tiesiog jy kurj
laikg nebiina ligoninés vasity saugykloje, tada jie ir vél atsiranda)
taip gaunasi didZiulé painiava, kuri sukelia problemy tiek

I

gyvdytojams, tiek slaugytojams, tiek pacientams.
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Zmogiskasis IN1,, Zmogiskasis faktorius *
faktorius ir | IN2 ,,<...> darbo krivis, t.y. atsizvelgti j pacienty srautq, vaisty

susijes didelis | kiekio suvartojimq ir slaugytojy skaiciy. Jeigu tritksta personalo

darbo kriivis — ieSkoti istekliy didinti etatus .
IN4 |, Personalo trikumas ir darbo kritviy sumazinimas —

sprendimas paprastas jdarbinti daugiau Zmoniy arba suprasti,
kad dideliais kriaviais dirbant (priziuvint desimtj pacienty)
klaidos yra zmogiskos. “

IN7,, Manau pagrindiné problema yra zZmogiskasis faktorius ir

¢

personalo kultira.

Zemas NI | IN1, neigiamas poziiris j N] pranesimg
registravimo lygis ING,, Netinkamas vaisty registravimas, N[  vangus

registravimas.

Informacijos IN5 ,, Be to didZiulé problema yra informacijos stoka, kai kurie
stoka darbuotojai net nesupranta kas yra vaisty saugumas, todél
nesupranta kaip galima buty tai uZtikrint ar isvengti NJ. “

IN7 ,, Antra problema yra informacijos stoka bei baimé pranesti

‘

net kolegai, o kq jau kalbéti apie vadovybe.

Informantams  buvo pateiktas klausimas:,, Kokius pokycius Jis siillytuméte ligoninei,
siekiant uztikrinti efektyviqg nepageidaujamy vaisty vartojimo jvykiy registracijq, stebéseng ir
prevencijq? “ Informanty sitilymai pateikiami 6 lentel¢je. Visi informantai, atsakydami j anks¢iau
pateiktus klausimus, pateiké pacienty vaisty vartojimo saugumo uZztikrinimo spragas ligoningje,
todeél Siuo klausimu siekta suzinoti informanty sitilymus, kaip galima biity gerinti vaisty vartojimo
sauguma ligoninéje bei uztikrinti efektyvig NI registracija. Informantai i§skyré du svarbiausius
aspektus, kurie galéty pagerinti situacija ligoninéje. Vienas jy, darbuotojy pozitris. Pasak
Informanty, pakeitus sveikatos prieziiros specialisty pozilirj ir stiprinant jy samoninguma,
pasikeisty ir ligoninés sistema, o svarbiausia kaip pabrézia IN2 informantas ,, Reikéty pradeti nuo
naujo poziirio j savo darbuotojus“ Kita aspekta informantai i§skyré - geranoriska, nesiejant
baimés NI registravimo skatinimg tarp sveikatos prieziliros specialisty ir uztikrinant jy
anonimiskuma. Taip pat pabréztina svarbi klaidy analize¢, NJ aptarimas susirinkimuose, taciau be

kaltinimo atskiriems darbuotojams, o kolegialiai sprendziant problema. IN3 informantas pateiké
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pasitlymg, kad reikalinga dviguba patikra, siekiant iSvengti vaisty vartojimo klaidy pacientams
t.y. ,,Kasdien paskirti atskirq vieng asmenj kuris biity atsakingas uz vaisty dalinimgq, paskyrimy
suziirejimgq, jy pasikeitimus, o kitq asmenj paskirti, kad patikrinty, taip suteikiama galimybé
dvigubai patikrai, galimybei geriau pastebéti klaidas bei apie jas pranesti anonimiskai.”. IN4
informantas pazymeéjo, jog geriausia prevencija NI vartojant vaistus bty ,,Skirti dvigubg vaisty
kontrole: popieriniai ir elektroniniai paskyrimai (pastarieji turi biiti patogiis naudoti, o ne sukelti
papildomo riipescio). Padarius el. paskyrimus dazniausias vaisty sqveikas rodyti jspéjamaisiais
Zenklais, o naujo vaisto paskyrimas. trumposios jspéjamosios Zinutés slaugytojai (sistema ismeta,
kad jvyko pakeitimas paskyrimuose). Taip pat Sis informantas pabrézé, kad ,, Ligoniné turéty
uztikrinti, kad pacientas vaistus gauty visus reikiamus vaistus is skyriaus, nes daznai reikiamy
vaisty pacientui néra skyriuje, taip pacientas priverstas gerti is savo lésy nupirktus vaistus, net ir
hospitalizacijos metu.” Si problema sukelia nemazai rupes¢iy tiek sveikatos priezitros

specialistams, tiek pacientams, ir tokig netvarka gali sglygoti NJ atsiradimg vartojant vaistus

Apibendrinant, informanty nuomonés buvo vieningos, jog siekiant uztikrinti efektyvig
nepageidaujamy vaisty vartojimo jvykiy registracija, stebéseng ir prevencija svarbiausia yra keisti
sveikatos prieziiiros specialisty bei ligoninés vadovybés poziiirj bei priemonémis skatinti sveikatos
priezitros specialistus registruoti NI be baimés siejimo, be to, butina klaidas analizuoti
kolektyvuose be asmeninimo.

6 lentelé. Sidlymai ligoninei, kaip uZtikrinti efektyvig nepageidaujamuy vaisty vartojimo
ivykiuy registracijg, stebéseng ir prevencija.

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Saugos Sveikatos IN1 , Keisti darbuotojy poZiiirj, kolegialiSkumo principu, o ne
uztikrinimas | priezitiros baimeés ir bausmés tikimybe. *

ligoninéje specialisty IN2 ,, Reikéty pradéti nuo naujo poziiirio j savo darbuotojus, tai

(sprendimai) | pozidris yra nesmerkiant uz klaidas — issiaiskinti iskilusias problemas ir

priezastis ty klaidy. Taip pat, klaidos neturi biti suasmenintos

vadovy, nes taip tikrai klaidy nebus sumazinta. *

NI  registravimo | IN2 ,,Po kiekvienos rimtesnés klaidos suburti slaugytojus j
skatinimas ir | susirinkimg ir vieSai aptarti tos klaidos priezasties, galimas

klaidy analizé pasekmes ir bendrai priimti arba aptarti veiksmus, kurie padéty

¢

uztikrinti kitq kartq Siai klaidai nepasikartoti.
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IN4 ,, Pildyti dokumentus, kurie svarbiis — didelis popierizmas
uztikrina nenorg juo wuzsiimti. Tiksliai jvardinti, kas yra
nepageidaujamos reakcijos. Sudaryti anketas, kurias turéty
uzpildyti pacientai apie vaistus, alergines reakcijas, vartojamus
jprastai medikamentus ir pan. (taip pacientai labiau jaus
atsakomybe ir kalté nebus suverciama ant personalo, kad
., hepaklausé“).

INS,,<..> NJ registracijq. Tada, atskiras Zmogus galéty
analizuoti tiktai NJ susijusius su vaisty vartojimu saugumu ir
pateikti véliau viesq analize.

IN6 ,, Griezta vaisty kontrolés politika, NI registravimas.
Sisteminis pateikiamos veiklos monitoravimas, esamy problemy
sprendimas, analizé.”

IN7 ,,Svarbiausia yra geranoriskai skatinti personalq apie
ivwkusj NI pranesti ir suteikti tam sqlygas, kad galima biity

‘

pranesti anonimiskai. ‘

3.2.2. Pagrindinés vidinés Klifitys valdant vaisty vartojimo neatitiktis ir

priemonés joms Salinti

Informantams buvo uzduotas klausimas apie vidinés skyriaus problemas:,,Su kokiomis
pagrindinémis vidinémis klintimis susiduriama Jisy skyriuje valdant vaisty vartojimo neatitiktis?
Kokiomis priemonémis Sias kliutis reikéty Salinti?” 7 lenteléje pateiktos Informanty iSskirtos
keturias pagrindinés problemos su kuriomis susiduriama skyriuose, siekiant suvaldyti vaisty
vartojimo neatiktis bei uztikrinti sauguma, Sios problemos yra didelis darbo kriivis, slaugytojy
blaSkymas dalinant vaistus, NI registro nepildymas bei vaisty paskyrimy neaiSkumai(t.y.
nejskatomas gydytojo rastas). Kity Saliy ligoninése atlikti tyrimai rodo, kad didZiausios
problemos su kuriomis susiduriama, siekiant uztikrinti vaisty vartojimo saugumg yra slaugytojy

blaskymas, gydytojy paskyrimy neaiskumai, slaugytojy nuovargis dél didelio darbo kriivio bei
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motyvacijos stoka.'’® Keli informantai pateiké pasitilymy, kaip galima biity Sias problemas
iSspresti. IN2 informantas pateiké pasitilyma, jog pirmiausia reikéty vadovy supratingumo jvykus
klaidai, nesmerkti darbuotojo o su juo kalbétis, bei iSanalizuoti klaidos priezastj. Be to, IN2
informantas pazymeéjo, jog ,, privalomas etaty didinimas, kad specialistas nedirbty daugiau nei 38
val. per savaite. Jeigu pastebimas piktavaliskas specialisto nenoras keistis ir dirbti pagal
reikalavimus — imtis drastiskesniy veiksmy, tokiy kaip atleidimas is darbo.* Bei pabrézé, jog
., Pradedant nuo kiekvieno skyriaus individualiai, galima pasiekti jspidingy rezultaty ligoninés
mastu. ““. IN4 informantas nurod¢ dar vieng problema t.y. maZos patalpos, kuriose laitkomi vaistai,
todel reikalingos didesnés patalpos vaistams saugoti ,, <...> turéty biiti pakankamai vietos isdélioti
vaistus pagal grupes ir tuo paciu slaugytojoms déliotis medikamentus, o nesipainioti viena kitai
po kojy. “ Tuo paciu §is informantas pataria skyriaus vidaus tasyklése nustatyti atskirg laika, skirtg
vaisty suruo$imui, kad slaugytojasnebiity trukdomas gydytojy su jvariais praSymais. Pasak IN4
informanto ,, Norint uztikrinti geresnj darbg reikia vengti bausmiy, o kalbétis ir spresti

I3

problemas. IN7 informantas pateiké tokius problemy sprendimo budus: ,, Darbo krivio
mazinimas arba apskritai vaisty dalinimui paskirti atskirg asmenj. Taip pat jvesti elektroninius
paskyrimus bei suteikti sqlygas dirbti su jais patogiai, bei keisti vadovybés metodus skatinant

medikus pranesti apie NJ. “

Apibendrinant, informantai pazyméjo svarbiausias problemas su kuriomis susiduriama
ligoninés skyriy viduje, t.y. didelis darbo kriivis, blaskymai, gydytojy paskyrimy neaiskumai,
nejskatomas raStas bei motyvacijos stoka. Informantai pateiké S$iy problemy sprendimo sitilymus
- darbo kriivio mazinimas bei taisykliy nustatymas kiekviename skyriuje, kuriomis galima biity
sumazinti vaisty vartojimo neatiktis bei uztikrinti sauguma.

7 lentelé. Pagrindinés vidinés problemos su kuriomis susiduriama skyriuje valdant vaisty
vartojimo neatitiktis

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Klittys Darbo kriivis IN1 ,, Didelis darbo krivis dél kurio néra ir motyvacijos. *
valdant IN2 ,, Vaisty vartojimo klaidos bina dazniausiai del skubéjimo,

vaisty neatidumo, gydytojy spaudimo greiciau atlikti slaugos veiksmus,

“«“

pervargimo ir Zinoma, personalo asmeninio poZiurio.

110 Tarig, Rayhan A., Vashisht Rishik, Ankur Sinha, Scherbak Yevgeniya, ,, Medication Dispensing Errors And
Prevention® (StatPearls, 2017), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519065/
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vartojimo IN3 ,, Per didelis darbo kriivis.”

neatitiktis IN7 ,, DidzZiausia problema yra didelis darbo krivis, tai yra
dalinant vaistus slaugytojos yra labai daznai blaskomos, visko
nespéja arba daug darby turi atlikti bei prisiminti vienu metu, o

tai labiausiai didina rizikq jvykti vaisty NJ.

Blaskymas IN1 , <..>pastovus gydytojy, slaugytojy blaskymas ir
atitraukimas nuo atliekamo darbo. “
IN3 |, <...>slaugytojy blaskymas tarp atlieckamy darby dél
gydytojy noro gauti viskq tuoj pat.
INS ,, Nepilnas informacijos perdavimas tarp skyriuje dirbanciy

‘

darbuotojy, blaskymas dalinant vaistus. *

NI susijusiy su | INL,nepildomas NJ susijes su vaisty vartojimu, bei neigiamas

vaisty vartojimu | administracijos poZiiris j N] susijusi su vaistais *

neregistravimas IN6 , <...>pasitaikius N] vaisty vartojime slaugytojai ar

NJ registre gydytojai vis dar bijo pripazinti savo klaidy ir spresti juos
kolektyviai, nes bijo vadovybés reakcijos.”

NeaiSkumai IN1, daznas paskyrimy keitimas ir laiku nesutvarkyti, nepratesti

Gydytojy paskyrimai

Paskyrimuose IN3 |, paskyrimy lape neaiskiai parasyty, pribraukyty, istaisyty

>

vaisty pavadinimy, paskyrimy nepratesimas.’
IN7 ,, Taip pat dar yra problema popieriniai paskyrimai, kuriuose
labai daznai yra neaiskiai parasyti vaisty pavadinimai, dozés. O

ivykus NI vis dar skyriuje yra baimé apie ji pranesti. ,,

Informantams buvo pateiktas pateiktas klausimas: ,, Kokios pagrindinés priemonés
taikomos Jiisy skyriuje, siekiant uZtikrinti vaisty vartojimo saugumgq pacientams? Pateikite
argumentus. *“ 8 lentel¢je pateiktos informanty jvardintos priemonés ir sugrupuotos. Jie iSskyré
keleta pagrindiniy priemoniy, viena i$ jy taikomy skyriuje yra vaisty dalinimas paientams grieztai
pagal valandas, Sios priemonés taikymas sumazinty pacienty vaisty vartojimo NJ, leisty nemaisyti
pacienty, bei pacientas iSgerty paskirtus vaistus nesupainioja ir tiksliai Zino kada iSgérti vaistus.
Be to, informantai nurodé, kad skyriuose taikomas pacienty stebéjimas bei jy sagmoningumo

vertinimas.Pasak IN3 informanto,, kontroliuvojama ir priziiarima, kad pacientas neisgerty kity

vaisty, kuriuos turi su savimi.” Taciau dauguma informanty pabrézé, jog geriausia priemone
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skyriuose, uztikrinanti vaisty vartojimo saugumag pacientams, yra pacio sveikatos prieziliros
specialisty samoningumas, saziningumas bei motyvacija. IN7 informantas argumentavo ,, <...>
Personalas stengiasi kruopsciai ir atsakingi dalinti vaistus <...> jei yra neaiSkumo visada
stengiamasi issiaiskinti su gydytojy arba kolega.” IN4 informantas pabrézia, jog komandinis
darbas ir gera atmosfera tarp slaugytojy bei gydytojy mazina jtampa, o tai salygoja ir klaidy
sumazéjimg. IN2 informantas pabrézia, kad visiems sveikatos priezitiros specialistams ,, Svarbu
Nesustot dométis naujovémis <...> tai turi biiti vidiné motyvacija“ Taciau §is informantas

pastebgjo, jog tobuléti iStikryjy siekia nedaug sveikatos priezitiros specialisty.

Apibendrinant galima teigti, jog skyriuose pagrindinés priemonés uZtikrinanti vaisty
vartojimo sauguma pacientams yra griezta vaisty dalinimo sistema, pacienty stebéjimas bei paciy
sveikatos priezitiros specialisty sgmoningumas ir saZiningumas.

8 lentelé. Pagrindinés priemonés taikomos skyriuje, siekiant uZtikrinti vaisty vartojimo
sauguma pacientams

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Priemonés, Zmogiskasis IN2 ,, Pagrindiné priemoné uztikrinant saugy vaisty vartojimgq
uztikrinanéios | samoningumas — tai asmeninis specialisto supratimas, kad mes turime padéti
vaisty pacientui, o ne jam pakenkti. Svarbu po moksly baigimo
vartojimo nesustot dométis naujovemis, ne deél valandy skaiciaus (pratesti
licencijqg), bet tai turi biiti vidiné motyvacija, vidinis noras biiti
sauguma
. geresniu negu vakar. Deja, ne visi specialistai dirba su tokiu
pacientams

poziiriu, ypac kai tame paciame skyriuje dirba 15-25 mety.
Tuomet specialistai ,, turi* savo darbo technikq ir specifikq — ir
net jeigu tai neatitinka saugos reikalavimy, niekas nekreipia j
tai démesio.

IN3 ,, Dalinami vaistai tikrinami keletq karty, neaiskiai parasyti
paskyrimai  tikrinami kartu su gydytoju, prasoma kolegy
pagalbos.”

IN4 |, Vaistai skirstomi is anksto j , padéklus*“. Slaugytojos
perziuri rezidenty ar gydytojy paskyrimus ir pastebéjusios
keistus vaisty derinius mandagiai pasiteirauja, ar nejsivélé

klaida. Komandinis slaugytojy ir rezidenty bei gydytojy darbas

— padeda vieni kitiems, paskirstomas darbas, mazinama jtampa
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o tai sglygoja — maziau klaidy. Gydytojai apie pakeitimus
informuoja  slaugytojas arba slaugytojos pasiteirauja
pastebéjusios pasikeitimus, ar taip ir turi buti (uzkraunamas
papildomas darbas).

IN6 |, Sieckiama problemas spresti bendrais pasitarimais su
skyriaus vadovybe, gydytojais bei slaugytojais.

IN7 |, Skyriuje pagrindiné priemoné uzZtikrinanti vaisty
vartojimo saugumgq pacientui yra personalo sgmoningumas.
Personalas stengiasi kruopsciai ir atsakingi dalinti vaistus,
bendradarbiavimas su pacientais. <...>Paskyrimai yra daznai
tikrinami ir jei yra neaiskumo visada stengiamasi issiaiskinti su

gydytojy arba kolegg. *

Steb¢jimas

IN1,, Pagrindinés priemonés miisy skyriuje yra tai paskyrimy
vwkdymas ir daznas jy tikrvinimas, bei pacienty stebéjimas ir
zodinis N pranesimas *

IN3,, Pacientams, kurie sunkiau orientuojasi vaistai paduodami
pagal valandas ir stebima ar tikrai juos isgeré, kontroliuojama

Ve =

DTS
savimii.

‘

IN5 ,, Pacienty stebéjimas. ‘

Vaisty dalinimas
pagal  nustatyta
laikg

‘

INS,, Vaisty dalijimas  grieztai  pagal  valandas."
ING,, Vaistai yra skiriami pries tai issiaiSkinus bei patvirtinus
paciento pagrindine diagnoze, jam bidingus bei juntamus
simptomus. Atsizvelgiama j paciento amziy, gretutines ligas,
gyvenimo biidg ir pan. Vaisty skyrimo tvarka yra skyriaus viduje
sureguliuota pagal valandas.

IN7 ,,<...>silpnos sveikatos pacientams vaistai yra
paduodami iskart ,,j burng “ pagal paskirtas valandas.

“«“

3.2.3. Ivykusiy vaisty vartojimo neatitik¢iy valdymo priemonés

Ivykus klaidoms visiems sveikatos sektoriaus dalyviams privaloma ieskoti klaidy

priezasCiy, rysiy ir ypa¢ mokytis i§ jy.. Lietuvos aukStyjy universitety bei kolegijy, kuriose

rengiami sveikatos prieziliros specialistai programose labai maZai skiriama démesio pacienty
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saugai, nepageidaujamy jvykiy priezasciy analizei, klinikinés rizikos valdymui, be to, mazai
stiprinami gebéjimai mokytis i$ klaidy sveikatos priezitroje. Itin tritkksta informacijos apie pacienty
sauga, kuri biity nuolat atnaujinama ir platinama sveikatos priezitiros specialistams, pacientams ir
placiajai visuomenei. NI stebésena sveikatos prieziliros jstaigose jvardijama viena i§ pagrindiniy
priemoniy gerinant sveikatos prieziliros paslaugy kokybe bei pacienty sauga. ! Siekiant
iSsiaiSkinti kaip sveikatos prieziiiros specialistai yra skatinami pranesti apie jvykusias vaisty
vartojimo neatiktis, informantams buvo pateiktas klausimas: ,, Kokiomis priemonémis specialistai
skatinami pranesti apie jvykusias vaisty vartojimo neatitiktis? ““ Atsakymai pateikti 9 lenteléje.
Keturi informantai nurodé, kad specialistai pranesti apie NI susijusj su vaisty vartojimu yra
skatinami tik ZodZziu, todél ligoninéje praneSama apie NJ dazniausiai tik Zodziu.Pasak IN5 ir IN7
informanty, iSkilusios problemos yra spendziamos skyriaus viduje ,, tarp savy “. Keli informantai
pazyméjo, jog néra aplamai girdéje apie skatinimg pranesti apie vaisty vartojimo NJ. IN2
informantas pasisako ,,Néra tokiy skatinimo priemoniy praktikoje. Ligoninése uz kiekvieng klaidg,
0 ypac susijusiq su netinkamu vaisty vartojimu tik kaltina specialistq jo neaplaidumu,
neatsizvelginat j situacijg.* Argumentavo, jog ligoninéje vis dar vyrauja hierarchiné sistema, o ne
komandiné tarp ligoninés sveikatos prieziiiros specialisty, todé¢l specialistai bijo pranesti apie NJ ,
nes vis dar bijo bati apkaltinti ar netgi nubausti. IN4 informantas irgi pasisako, jog :,,Apie
skatinimg neteko girdéti.“ ir IN4 informantas linkes manyti, jog darbuotojai nepranesa apie NJ ir
dél kitos priezasties ,, <...> kyla problemy bandant pranesti neteisingai pildoma dokumentacija,

kurios labai daug, vadovy nepasitenkinimas.

Apibendrinant, galima teigti apie neigiama tendencija, jog sveikatos prieziliros
specialistai beveik néra skatinami pildyti NI susijusius su vaisty vartojimu. Pagrindiné prieZastis
vis dar yra baimé — vadovybés reakcijos, bausmés. Kita problema yra sveikatos priezitiros
specialisty motyvacijos stoka bei informacijos ar mokymy trikumas, nes nemazai sveikatos

priezitiros specialisty neZino kaip ir kur pranesti apie NJ.

111 Brogiené D., I. Kisieliené, K. Rudaitis ir A. Plentaité. Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir
prevencijos sistemos diegimas ir plétra Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Vilnius: Higienos institutas,
2015.
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9 lentelé. Priemonés, kuriomis specialistai skatinami praneSti apie jvykusias vaisty
vartojimo neatitiktis

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Priemonés Zodinis INL ,, Skatinami tiktai ZodZiu, Zodine padéka.
informavimas INS |, Visy pirma skatinami pranesti apie NI Zodiniy bidu vyr.

slaug.-slaugos administratoriai, tada kolektyviskai sprendziamos
problemos skyriaus viduje ,, tarp savy . “

IN6 ,, Nesukeliant baimés, kiekvienas specialistas turi jausti
atsakomybe pries save patj bei, Zinoma, pries pacientq.
Specialistai, praneS¢ apie N]  yra pagiriami. Kiekvienas
gydytojas, slaugytojas susidures su NJ Zino, kad privalo apie jj
pranesti, tam tikra tvarka, taip uztikrindamas savo bei paciento
gerove. Kiekvienas Zmogus klysta, taciau neretas bijo tai
pripazinti. Taciau medikas, yra bitent tas zZmogus, kurio
atsakomybés, sqziningumo bei drgsos jausmas — privalo biiti
stipriausi.”

IN7 ,, Skyriuje personalas skatinimas yra tiktai Zodziu pranesti
apie NJ, o ir dazniausiai jei yra pranesama apie N] tai tik Zodziu

ir problemqg yra sprendziama is karto tiktais skyriaus viduje. **

IN3 ,, Beveik neskatinami, arba tiktai Zodziu.”

3.2.4. Efektyviy vaisty vartojimo saugumo priemoniy diegimo galimybés

Informantams buvo pateiktas klausimas ,,Jiisy nuomone, kokias efektyvias vaisty vartojimo
saugumo priemonés reikéty diegti ligoninéje? Pateikite sitilymus. Informantai pateiké keleta
svarbiy priemoniy pateikti 10 lenteléje, kurios galéty gerinti situacija ligoningje ir efektyviai
uztikrinti vaisty vartojimo sauguma. Informantai pazymeéjo, jog prie vaisty vartojimo saugumo
priemoniy uZtikrinimo efektyvumo prisidéty sveikatos priezitiros specialisty darbo kriiviy
mazinimas, elektroniniy paskyrimy visuose skyriuose jvedimas, taip pat aktyvus NI registravimo
skatinimas uztikrinant konfidencialumg. Pasak IN7 informanto “Skatinti darbuotojus pranesti
apie N] ir jy priezastis konfidencialiai. “ taipogi informantas pazymi, jog gautus praneSimus apie
NI ligoninés vadovybé turéty analizuoti, bei iSvadas pateikti vieSai. Taciau didesné dalis

informanty akcentavo, jog tam, kad jvykty pokyciai visoje sveikatos prieziiiros sistemoje
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svarbiausia yra sveikatos prieziiiros specialisty mentalitetas ir darbo kultiira bei pacienty saugos
kultura, kurig ligoninés vadyvobei reikéty keisti ir uztikrinti taikomomis priemonémis. Pasak IN1
informanto svarbu “uztikrinti saugiq atvirqg ir pasitikéjimy paremtq atmosferq.” Lietuvos autoriai
analizave slaugytojy pozitrj j pacienty sauga, pazymi, kad komandinis darbas yra labai svarbus
elementas, siekiant uztikrinti saugia pacienty prieziirg. Uzsienio mokslininky atliktame tyrime
nustatyta, kad 92,2 %. sveikatos priezitiros specialisty patvirtina, jog geri pacienty saugos rodikliai
priklauso nuo komandos nariy elgesio, bendravimo struktiiros ir vadovavimo. Sio tyrimo
duomenimis, esant palankiai darbo aplinkai sveikatos priezitros specialistai dirba efektyviau ir

teikia kokybiskesnes slaugos paslaugas.!?

Apibendrinant, ligonin¢je bty tikslinga diegti tokias priemones kaip elektroniniy vaisty
paskyrimy jvedimas, aktyvus NJ registravimo skatinimas uztikrinant konfidencialuma, slaugytojy
darbo kriivio mazinimas, kurios ligoninéje uztikrinty vaisty vartojimo sauguma pacientams.
Taciau kitas svarbiausias aspektas, tiesiogiai susijes su vaisty vartojimo saugumo uZztikrinimu

ligongje, yra sveikatos priezitiros specialisty darbo kulttiros ir pozitirio keitimas j pacienty sauga.

10 lentelé. Efektyvios vaisty vartojimo saugumo priemonés, kurias reikéty diegti ligoninéje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Vaisty Darbo kulttros | IN1 , Reikalinga skatinti zZmogaus kultirg, darbuotojy
vartojimo vystymas Svietimas ir informavimas kas yra daroma pranesus apie NJ.
saugos Sveikatos prieziiiros darbuotojams uztikrinti saugiq atvirg ir

priemonés pasitikéjimy paremtq atmosferq. *
IN4 |, Uztikrinti personalo darbo/poilsio reZimus. Diegti
naujoves, kurios padéty personalui (saugos jspéjimai apie
vaisty sqveikas, praneSimas jvedus naujq medikamentq ir
pan.). Daugiau atsakomybés pacientams, kurie adekvatiis, o
kitiems — daugiau démesio ir pagalbos. Gerinti darbo
atmosferq: maziau jtampos, maziau ir klaidy. Skirti laiko
suruosti vaistus. Skatinti bendravimg tarp gydytojy ir

slaugytojy. Keistis turi bendravimo kultiira: tiek vadovy, tiek

112 Kyleviciate, Lina, Vasylitité Irma, Brasaité-Abromé Indre, ,,SLAUGYTOJU POZIURIS | PACIENTU SAUGA .«
(Visuomeneés sveikata. 27, 2017) 195-199, https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/03/1134-3107-1-PB.pdf
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gvdytojy. Skiriami pinigai slaugytojy tobulinimuisi (darbo
metu).

ING ,, Vienos is jy tai vieno gydytojo bei vieno slaugytojo tam
tikro stacionarizuoto paciento vaisty vartojimo kontrole.
Bendradarbiavimas gydytojo, slaugytojo bei farmakologo.
Vartojamy vaisty monitoringas hospitalizuojant bei israsant
pacientqg.”

IN7 ,, <...>svarbiausia keisti darbo kultiirq, personalo poZiirj

j saugumq.

NI registravimo
konfidencialumo

uztikrinimas

IN1 ,, Reikia suformuoti pozityvy sisteminj visuomenés ir
Ziniasklaidos poziurj j NJ. Uztikrinti konfidencialumg.

IN3 , darbuotojy skatinimas pranesti apie NJ, sudaryti
sqlygas, kad tai bity padaryta anonimiskai.”

IN7 ,, Skatinti darbuotojus pranesti apie N] ir jy prieZastis
konfidencialiai. Véliau administracijq turéty apdoroti gautq
informacijq ir patekti visiems ligoninés specialistams isvadas

is klaidy, kaip jy isvengti. *

Darbo kravio

mazinimas

IN2,,<...> pradéti nuo kiekvieno skyriaus perziiros dél
pacienty srauto, vaisty suvartojimo kiekio per parq ir kiek
specialisty tokj darbg atlieka — esant reikalui didinti personalo
kiekj (nes tik nuo pailséjusio, gausaus personalo ir prasides
tikri pokyciai sistemoje). *

IN3 , <...>darbo kriivio mazinimas.”’

IN5 |, Kiekviename skyriuje paskirti atskirg Zmogy vaisty
vartojimo sekimui, dalijimui, administravimui,

¢

inventorizavimui. ‘

Elektroniniy
paskyrimy diegimas

IN3 ,, Efektyviausia priemoné biity elektroniniai paskyrimai
visoje ligonéje.”
IN7 ,, Manau geriausias sprendimas biity jdiegti elektroniniy

paskyrimus visoje ligoninéje. *

Informantams pateiktas klausimas: ,, Jiisy nuomone, koks vaisty vartojimo saugos modelis

bity efektyvus Jiisy ligoninéje? Jiisy nuomone, kokios sqlygos reikalingos, kad Sis modelis
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sékmingai veikty ligoninéje? ”. Informantai jvardijo du realius modelius taikytinus ligoninéje, bei
jynuomone, ligoninéje taikytino vaisty vartojimo saugos modelio komponentus(11 lentelé). Pasak
ING informanto, vaisty vartojimo politika yra kompleksiné, kuriai jgyvendinti biitini yra tokie
veiksniai “Kompetetingas medicinos personalas, saugi aplinka (deramas mikroklimatas),
naujausios paskyrimy technologijos, efektyvi vadyba (darbo organizavimas), nepageidaujamy
jvykiy registravimas, analizavimas bei sprendimo bidai.” IN2 informantas pabrézé, jog siekiant
ligoningje pritaikyti vaisty vartojimo saugos modelj, vienas 1§ komponenty jgyvendinimui apimty:
,,Jaunesnis ir sqziningesnis personalas, naujas vadovas su ambicijomis ir turintis noro siekti gery
rezultaty, palaikantis savo personalq ir priimantis kity Zmoniy idéjas. Stebéti kity Saliy sveikatos
prieziuros sistemq ir imti pavyzdj is ty Saliy, kuriy rezultatai stulbinantys ir kasmet rengti mokymus
apie saugy vaisty vartojimg. “ Pasak keliy informanty, tikslinga jdiegti modelj - elektroninius
vaisty paskyrimus visoje ligoning€je, nes $] model; pritaiké daugybé uzsienio Saliy ir jis
pasitvirtina, nes sumazéja NJ susijusiy su sunkiai jskatomais popieriniais paskyrimais. IN4 pazymi
jog Siam modeliui jgyvendint reikalingos techninés salygos, t.y. visiems sveikatos priezitiros
specialistams uztikrinti gerg prieigg prie elektroniniy paskyrimy. Keli informantai pateiké galima
Sio modelio jgyvendinimo komponentg tai atskiro Zmogaus paskyrima, kuris dirbty tik su vaistais,
ju skirstymu bei administravimu. Keli Informantai, pasitilé dar vieng placiai Danijoje naudojamag

modelj!t

- ,saugos liemenes‘ ar tiesiog uzrasus jspéjancius, kad slaugytojas skirsto vaistus ir Siuo
momentu jam negalima trukdyti. Toks modelis eliminuoty didziausig problema, uztikrinant vaisty

vartojimo sauguma pacientams, sveikatos priezitiros specialisty iSblaskyma skirstant vaistus.

Apibendrinant, informantai pateiké keleta jgyvendinamy vaisty vartojimo saugos
modeliy, uztikrinanéiy geresnes vaisty vartojimo saugumo pacientams sglygas. Sie modeliai
praktikuojami ir kituose ES Salyse, tai elektroniniai paskyrimai, ,,saugos liemenés* , darbo kriivio

mazinimas bei darbo klimato gerinimas.

11 lentelé. Vaisty vartojimo saugos modelis ir modelio komponentai bei salygos jiems veikti

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys

113 Nacionaliné Pacienty Saugos Platforma®, VASPVT, Zifiréta 2020m. lapkricio 14d.,
https://vaspvt.gov.lt/node/135
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Vaisty
vartojimo
saugos
modelis  ir
modelio

komponentai

Elektroniniai

paskyrimai

IN1 ,,Geriausias modelis bity jdiegti visoje ligoninéje
elektroninius paskyrimus ir darbuotojams sutekti tinkamas darbo
sqlygas su jais.

IN4 | Realus modelis: elektroniniai paskyrimai su saugos
pranesimais: viena stebimas jspéjimas, kita — aiSkus vaisto
jvedimo laikas ir siunciami slaugytojai jspéjamieji pranesimai,
kad kazkas pasikeité. Vaistus déliojame j dézutes ir visus vaistus
pacientas gauna i§ slaugytojy, o ne traukia is spintelés.
Skiriamas laikas, kai galima ramiai susiruosSti vaistus, o
gydytojai turi nukrauti nuo slaugytojy joms nepriklausantj
darbg. “

,Sqlygos: patogi prieiga prie el. paskyrimy pakankamai

‘

kompiuteriy, integruota j telefonus. *

Paskirtas

specialistas

IN3 ,, Mano nuomone geriausias modelis, uztikrinantis pacienty
vaisty vartojimo saugumgq, buty paskirti atskirqg zmogy (tai yra
slaugytojq), kuri bity atsakinga tiktai uz vaisty dalinimg,
administravimg  skyriuje. Siam darbuotojui skirti atskiras
patalpas vaisty dalinimui ar mobilius vaisty vézimélius.”

IN5 ,, Tinkamas efektyviausias modelis yra zmogiskojo faktoriaus
modelis, t.y. Zzmogus dirbantis tuo momentu su vaistais turéty biiti
neblaskomas (uzrasai jspéjantys, kad netrukdyti, atskira
patalpa), turéty biit emocionaliai stabilus, nepavarges, taip
zenkliai yra sumazZinama klaidy tikimybeé. *

IN7 ,, Manau, jog tikriausiai geriausias modelis biity tai atskiras
Zmogus su jam suteikta tinkama darbo aplinka, tai yra vaisty

vezimélis ar atskira tyli tvarkinga patalpa, skirta vaistams

dalinti.

Ispéjamieji
UZraSai

liemeniy

ant

IN1 ,,Taip pat dalinant vaistus galima bity deévéti saugos
liemenés su uzrasu “Netrukdyti”. Tam, kad tai viskas veikty ir
pasiteisinty  reikia didelio administracijos palaikymo ir
pastangy.”

IN3 ,, <...> slaugytojai atliekant vaisty dalinimq isduoti ar
ispéjamasias lentelés , Netrukdyti” ar jspéjamasias liemenes,

kurios kitiems darbuotojams bei pacientams leisty suprasti, jog
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Siam darbuotojui nereikia trukdyti ir galima pagalbos kreiptis
pas kitg sveikatos prieZiiuros darbuotojg.”

IN7 ,,<..> bent jau darbuotojui suteikti sqlygas, kad dalinant
vaistus jam nebiity trukdoma, tam gal reikéty uzrasy ar kity

ispéjamy Zenkly, kad niekas netrukdyty ir neblaskyty.

Apibendrinant atlikto tyrimo duomenis galima teigti, jog pacienty vaisty vartojimo saugos
uztikrinimo politikos jgyvendinimas ligoninéje turi keleta sistemos spragy, todél biitina biitina
imtis priemoniy Salinanciy jas. Ligoninéje vyrauja tokios pacios problemos, kaip ir kity Saliy
ligoninése, t.y. ZmogiSkasis faktorius, didelis darbo kriivis, blaSkymai skirstant vaistus, gydytojo
paskyrimy neaiSkumai bei sveikatos prieziiiros specialisty motyvacijos stoka. Be to, analizuotoje
ligoningje susiduriama su vaisty logistikos klititimis, kurios sukelia nemaZai problemy sveikatos
priezitros specialistams, teikiantiems paslaugas. Informantai pabrézia, jog reikéty daugiau
informacijos bei mokymy apie pacienty vaisty vartojimo uztikrinimg. Sis tyrimas parodé, jog
sveikatos priezitiros specialistai néra priemonémis skatinami pildyti NJ susijusius su vaisty
vartojimu. Tarp sveikatos prieziiiros specialisty vyrauja baimé — vadovybés neigiamos reakcijos.
Siekiant gerinti vaisty vartojimo sauguma analizuotoje ligoninéje biity galima be baimés skatinti
sveikatos priezitros specialistus registruoti N], susijusius su vaisty vartojimu, klaidas analizuoti
kolektyvuose be asmeninimo, mazinti darbo kriivj, keisti sveikatos priezitiros specialisty pozitirj
pacienty sauguma, o ypac ] vaisty vartojimo sauguma, bei stiprinti darbo kulttiros jgtidzius. Be to,
ligoningje tikslinga diegti inovatyvius modelius ar kitas priemones, kurie uztikrinty vaisty
vartojimo saugumg pacientams, pavyzdziui, elektroniniy paskyrimy jvedimas ligoningje, ,,saugos

liemenés* naudojimas bei gerinti darbo klimata.
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ISVADOS

1. ISanalizavus teisés aktus, reglamentuojanéius pacienty saugos uztikrinimg sveikatos
priezitiros jstaigose, nustatyta, kad Salyje néra priimtas atskiras pacienty saugg
reglamentuojantis teisés aktas taCiau pacienty saugos, kaip vieno i§ sveikatos priezitiros
kokybés elemento, nuostatos yra reglamentuojamos atskiruose LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymais patvirtintuose teisés aktuose.

2. Analizuotoje ligoningje jgyvendinamos vaisty vartojimo saugumo priemonés tokios kaip
grieZta pacientams vaisty dalinimo sistema bei pacienty stebéjimas. Taciau ligoninéje
susiduriama su vaisty vartojimo problemomis, kylan¢iomis dél nesavalaikio vaisty pristatymo
i ligoning, zmogiskojo faktoriaus, susijusio su sveikatos priezitiros specialisty dideliu darbo
kraviu, bei informacijos stokos apie pacienty vaisty vartojimo saugg. Ligoninéje bty
tikslinga diegti elektroniniy paskyrimy sistema, ,,saugos liemenes‘ su jspéjamaisiais Zenklais,
kurias dévéty slaugytojos skirstydami ir dalindami vaistus pacientams, be to, darbo krtvio
mazinimo bei darbo kultiros gerinimo priemones, uztikrinan¢ias vaisty vartojimo sauga.

3. Nustatytos pagrindines kliGitys, kylan¢ios jgyvendinant vaisty vartojimo saugumo priemones
ligoninéje: reikalingy vaisty skyriuose neuztikrinimas (logistikos spragos), sveikatos
priezitros specialisty didelis darbo kriivis, slaugytojy dalijan¢iy vaistus blaskymai, gydytojy
paskyrimy neaiSkumai (nejskatomas raStas), zemas NJ, susijusiy su vaisty vartojimu,
registravimo lygis, informacijos stoka apie pacienty bei vaisty sauga, bei sveikatos prieZitiros
specialisty motyvacijos stoka gilinti zinias ir gerinti pacienty vaisty vartojimo sauga

ligoningje.
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REKOMENDACIJOS

LR sveikatos apsaugos ministerijai

1.

Centralizuoti bendrg NI registravimo ir stebésenos sistemg, pagrista anonimiskumo ir
konfidencialumo principais, kuri leisty duomenis registruoti ir stebéti bei priimti NI valdymo
sprendimus.

Formuoti pozytyvy sisteminj visuomenés ir Ziniasklaidos pozitir; § NI ir “Zalos be kaltés”

model;.

Ligoninés administracijai

1.

Ivertinus kiekvieno skyriaus sveikatos prieziiiros specialisto darbo kruvius ir priimti
zmogiSkyjy istekliy valdymo sprendimus, kurie sumazinty klaidas, susijusias su vaistu
vartojimu.

Gerinti vaisty logistikos bei vaisty vieSyjy pirkimy sistema, siekiant uztikrinti ligoninés
skyriams reikalingy vaisty poreikj.

Siekiant uztikrinti pacienty vaisty vartojimo saugumga diegti elektroniniy paskyrimy su
saugos praneSimais (pavyzdZziui, jrasai apie naujo vaisto paskyrimg ir vaisto jvedimo laikg bei
jo paskirstymo laikg, trumposios jspéjamosios zinutés, dazniausias vaisty sgveikas, kurios
galéty pakenkti pacientui bei pacienty alergijas) visose ligoninés skyriuose. Sveikatos
priezitros specialistams uztikrinti naudojimosi elektronine paskyrimy sistema sglygas
(kompiuteriai, integravimas ] telefonus ir kt.)

Diegti vaisty vartojimo saugos priemones tokias kaip ,,saugos liemenés”, kai sveikatos
prieziiiros specialistas dalinantis vaistus dévi saugos liemene su uzrasu ,,Netrukdyti”, paskirti
atskirg sveikatos prieziliros specialista, kuris skirstyty vaistus, bei sudaryti tinkamas darbo
aplinkos salygas (pavyzdziui, vaisty vézimélis , atskira patalpa, skirta tik vaistams skirstyti).
Tobulinti NJ] registravimo sistema, uZztikrinan¢ig konfidencialuma, ir taikyti priemones,
skatinanCias sveikatos prieziliros specialistus pranesti apie NJ]. Reguliariai analizuoti NJ
duomenis ir inicijuoti jy aptarimg vieSuose ligoninés susirinkimuose, siekiant aptarti klaidy
priezastis ir numatyti veiksmus, kurie leisty iSvengti naujy NI, susijusiy su pacienty vaisty
vartojimo.

Organizuoti mokymus, skirtus sveikatos prieziliros specialistams, pacienty saugos bei jy

vaisty vartojimo saugumo uztikrinimo srityse.
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ANOTACIJA

Miklasevié, E. Pacienty vaisty vartojimo saugumo politikos jgyvendinimas ligoninéje
— magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — Lekt. dr. Gintaré Petronyté — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2020.

Darbg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje nagrinéjama pacienty saugos jvykiy
valdymo politika Europos Sajungoje ir Lietuvoje, pla¢iai analizuojami tarptautiniai pacienty
saugos rodikliai, nagrin¢jamas pacienty saugos reglamentavimas ES Salyse bei analizuojamas
pacienty saugos politikos jgyvendinimas Lietuvoje. Antrame skyriuje nagrinéjama vaisty sauga
ligoninése, analizuojamos vaisty saugos klaidy priezastys bei pasekmes bei vaisty saugos valdymo
strategijos, pagristos mokslo jrodymais bei gerosios praktikos pavyzdziais. Treciame skyriuje

vertinamas pacienty vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimas pasirinktoje ligoninéje.

Pagrindiniai Zodziai: pacienty sauga, vaisty sauga, nepageidaujami jvykiai, vaisty klaidy

valdymo priemonés, pacienty vaisty saugos priemonés ligoninéje.

83



ABSTRACT

Miklasevi¢, E. Implementation of Patient Medication Safety Policy in a Hospital -
Master's Thesis. Supervisor - Lect. dr. Gintaré Petronyté - Vilnius: Mykolas Romeris University,

Faculty of Public Administration and Business, 2020.

The thesis consists of three sections. The first chapter examines patient safety events
management policy in the European Union and Lithuania, extensively analyzes international
patient safety indicators, researches patient safety regulation in EU countries and investigates the
implementation of patient safety policy in Lithuania. The second chapter examines medication
safety in hospitals, analyzes main causes and consequences of its errors, and medication safety
management strategies based on scientific evidence and examples of good practice. The third

section assesses the implementation of patient safety policies in the selected hospital.

Keywords: patient safety, medication safety, adverse events, medication error management tools,

patient medication safety measures in the hospital.
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SANTRAUKA

Miklasevi¢, E. Pacienty vaisty vartojimo saugumo politikos jgyvendinimas ligoninéje —
magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — Lekt. dr. Gintaré Petronyté — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, VieSojo valdymo ir verslo fakultetas, 2020.

PSO reikalauja visuotinio solidarumo ir visy $aliy ir tarptautiniy partneriy bendry veiksmy pacienty
saugumui gerinti. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad nepageidaujami reiSkiniai, susije su vaisty praktika,
svyruoja nuo 10,8 iki 38,7 % pacienty, kuriems taikytas medikamentinis gydymas. Lietuvoje, kaip ir kitose

VW =

jgyvendinama vaisty saugos politika.
Tyrimo objektas — vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimas ligoninéje.
Tyrimo dalykas — vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimo ligoningje vertinimas.
Tyrimo tikslas — Jvertinti pacienty vaisty vartojimo saugos politikos jgyvendinimg ligoninéje.

Darbo uzdaviniai: 1. I$analizuoti teisés aktus, reglamentuojanéius pacienty saugos uztikrinimag
sveikatos priezifiros jstaigose. 2. Jvertinti sveikatos prieZifiros specialisty pozifirj j vaisty vartojimo
saugumo priemoniy jgyvendinimg ligoninéje. 3.Nustatyti pagrindines klititis, kylanc¢ias jgyvendinant
vaisty vartojimo saugumo priemones ligoningje.

Darbo metodai: teisés akty, dokumenty analizé; mokslinés literatiiros analizé; kokybinis tyrimas,
taikant pusiau strukttirizuoto interviu metodg.

Rezultatai. Lietuvos Respublikoje néra priimto atskiro pacienty sauga reglamentuojancio jstatymo.
Analizuotoje ligoninéje jgyvendinamos vaisty vartojimo saugumo priemonés tokios kaip griezta
pacientams vaisty dalinimo sistema bei pacienty stebéjimas. Taciau ligoninéje susiduriama su keleta
sistemos spragy siekiant uztikrinti vaisty vartojimo saugg: nesavalaikis vaisty pristatymas j ligonine,
zmogiskojo faktoriaus klaidos dél didelio darbo kriivio, slaugytojy dalijanciy vaistus blaskymai, zemas NI,
susijusiy su vaisty vartojimu, registravimo lygis bei informacijos stokg apie pacienty vaisty vartojimo
sauga.

ISvados. Ligoningje bity tikslinga diegti elektroniniy paskyrimy sistema, ,,saugos liemenes* su
ispéjamaisiais Zenklais, kurias dévéty slaugytojai skirstydami ir dalindami vaistus pacientams, be to, darbo
kriivio mazinimo bei darbo kultiiros gerinimo priemones, uztikrinancias vaisty vartojimo sauga.

Darbo struktiira. Darbg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje nagrinéjama pacienty saugos jvykiy
valdymo politika Europos Sajungoje ir Lietuvoje, plaiai analizuojami tarptautiniai pacienty saugos
rodikliai, nagrinéjamas pacienty saugos reglamentavimas ES Salyse bei analizuojamas pacienty saugos
politikos jgyvendinimas Lietuvoje. Antrame skyriuje nagrinéjama vaisty sauga ligoninése, analizuojamos
vaisty saugos klaidy priezastys bei pasekmes bei vaisty saugos valdymo strategijos, pagristos mokslo
jrodymais bei gerosios praktikos pavyzdziais. Tre¢iame skyriuje vertinamas pacienty vaisty vartojimo
saugos politikos jgyvendinimas pasirinktoje ligoninéje..
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SUMMARY

Miklasevi¢, E. Implementation of Patient Medication Safety Policy in a Hospital - Master's Thesis.
Supervisor - Lect. dr. Gintaré Petronyté - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and
Business, 2020.

The WHO calls for global solidarity and joint action by all countries and international partners to improve patient
safety. International studies demonstrate that adverse events related to improper use of medications range from 10.8 to
38.7% of patients. In Lithuania, as well as in other countries, the implementation of medication safety policy in hospitals

remains a challenge, therefore it becomes relevant to analyze how drug safety policy is implemented.
The object of the study — implementation of medication safety policy in the hospital.

The subject of the study — to evaluate of the implementation of medication safety policy in the hospital.
Purpose of the study — to evaluate the implementation of medication safety policy in the hospital.

Study aims: 1. Analyze the legal acts regulating patient safety in health care institutions. 2. Evaluate the attitude of health
care professionals about the implementation of medication safety measures in the hospital. 3. Identify the main obstacles

to the implementation of medication safety measures in the hospital.

Work methods: analysis of legal acts, documents; analysis of scientific literature; qualitative research using the semi-
structured interview method.

Results. The Republic of Lithuania has not yet adopted a separate law regulating patient safety. The analyzed hospital
implements medication safety measures such as a strict drug distribution system for patients and patient monitoring.
However, the hospital faces several systemic vulnerabilities to ensure medication safety: inappropriate delivery of drugs
to the hospital, human factor errors due to heavy workload, distractions when nurses dispense medication, low registration

of medication-related adverse events, and lack of information on patient safety.

Conclusions. It would be appropriate to introduce an electronic prescribing system in the hospital, "safety vests" with
warning signs to be worn by nurses when dispensing and distributing medications to patients, as well as measures to

reduce workload and improve work culture to ensure safe use of medications.

Structure of the work. The thesis consists of three sections. The first chapter examines patient safety events management
policy in the European Union and Lithuania, extensively analyzes international patient safety indicators, researches patient
safety regulation in EU countries and investigates the implementation of patient safety policy in Lithuania. The second
chapter examines medication safety in hospitals, analyzes main causes and consequences of its errors, and medication
safety management strategies based on scientific evidence and examples of good practice. The third section assesses the
implementation of patient safety policies in the selected hospital.
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PRIEDAS 1

SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU INTERVIU KLAUSIMAI

Sritis

Klausimai

Saugos uztikrinimas
ligoningje

Kaip vertinate pacienty vaisty vartojimo saugos uztikrinimo
politikos jgyvendinimg Jusy ligoninéje? Pateikite argumentus.
Su kokiomis pagrindinémis problemomis (sunkumais)
susiduria ligoniné jgyvendindama vaisty vartojimo saugumo
politika. Kaip sitlytumeéte Sias problemas spresti?

Kokius poky¢€ius Jiis sitilytuméte ligoninei, siekiant uztikrinti
efektyvig nepageidaujamy vaisty vartojimo jvykiy registracija,

stebéseng ir prevencija?

Kliatys skyriuje
jgyvendinant
priemong ir jy
mazinimo galimybés

Su kokiomis pagrindinémis vidinémis klititimis susiduriama
Jusy skyriuje valdant vaisty vartojimo neatitiktis? Kokiomis
priemonémis $ias klititis reikéty Salinti?

Kokios pagrindinés priemonés taikomos Jasy skyriuje, siekiant
uztikrinti vaisty vartojimo sauguma pacientams? Pateikite

argumentus.

Vaisty vartojimo
neatiktis ir
nepageidaujami
ivykiai

Kokiomis priemonémis specialistai skatinami pranesti apie

ivykusias vaisty vartojimo neatitiktis?

Vaisty vartojimo
saugos modelis

Jisy nuomone, kokias efektyvias vaisty vartojimo saugumo
priemonés reikéty diegti ligoninéje? Pateikite sitilymus.

Jisy nuomone, koks vaisty vartojimo saugos modelis bity
efektyvus Jisy ligoninéje? Jisy nuomone, kokios salygos

reikalingos, kad Sis modelis sékmingai veikty ligoningje?
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PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2020 -12-07
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

VIESOJO VALDYMO IR VERSLO FAKULTETO, POLITIKOS MOKSLU INSTITUTO,
Sveikatos politikos ir vadybos Studijy programos (6211JX074).

Studentas (-¢) Elzbieta MiklaSevi¢, patvirtinu, kad $is magistro baigiamasis darbas

~PACIENTU VAISTU VARTOJIMO SAUGUMO POLITIKOS
JGYVENDINIMAS LIGONINEJE*:

1. Yra atliktas savarankiskai ir s3ziningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasSytas remiantis akademinio ra§ymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uz sgziningos konkurencijos principo pazeidimg — plagijavimg studentas

gali buti Salinamas i§ Universiteto kaip uz akademineés etikos pazeidima.
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