LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS
SLAUGOS IR RUPYBOS KATEDRA

RASA JUREVICIUTE
MEDICINOS PERSONALO POZIURIO | PACIENTO SAUGA

OPERACINEJE VERTINIMAS

Magistro studijy programos ,,Slaugos lyderysté* (valst. kodas 6211GX009) baigiamasis

darbas

Darbo vadové

dr. Renata Vimantaité

KAUNAS, 2021



TURINYS
SANTRAUKA et E bRt e et et e e ne e r e et bbb 3
ABSTRACT e e 4
SANTRUMPOS ...ttt e e r e b bt e e 5
ZODYNELIS ...ttt 6
TV ADAS R Rt e 7
1 LITERATUROS APZVALGA .....oceoeiiieveieieiee e es et sess et 8
1.1 Saugos Kultliros SAMPIAta ........eciueieiiiiiiiiieiiie et br e e e eesbeeesnseeeas 8
1.2 Komandinis darbas. BendradarbiaVimas .............ccccoeiviiiiiiiiiiiiicss s 13
1.3  Vadovybés vaidmuo kuriant saugig Kultlirg.........ccceeeeiiiiiiiiiniiiie e 17
1.4 Saugi operacings aplinka ..........ccoiiiiiiiiiieiic s 19
1.5  Pasitenkinimas darbu ... 22
1.6 SHIESAS OPCTACINETC . euviuveeuriiieesiieteeire st e bt ee ettt ettt sb e b e et b e bt e b e e nbe et e e e e aneenne e 23
1.7 Problemos teorinis Pagrindimas..........cccuuiiieieieieie et 24
2 TYRIMO METODIKA . ... .ottt bttt bbb 28
2.1  Tyrimo organizavimas ir tirlamuyjy atranka ..........c.ceeeireeniiiiiieiieeeseee e 28
2.2 TYIMO INSTFUMENTAS ..ottt bbbttt b e bbbt 31
2.3  Tiriamosios imties socialinés ir demografinés charakteristikos ...........cc.ccoovriiiiiiiiiiennnn, 33
2.4 TYIIMO BLIKA. ...ttt 34
2.5 Duomeny statistinés analiz€s MEtOdAl ..........cevverveririiiiieiieie e 35
3 REZULTATAL et bbbttt ettt bbbt 36
3.1  Gydytojy poZiiiris | paciento SaAUZG OPETACINE]E ......veevirveeriieriiieriieri e see e 36
3.2 Slaugytojy poZiliris | paciento SauZg OPETACINEJE ......ccvvrverrvieriireriieirisee et 39
3.3 Pagalbinio personalo poZiliris ] paciento saugg OPEraCiNEJ€.........courrrirvuerirrurrierseesresieesiens 42
3.4  Operacinés komandos nariy poZilirio ] paciento saugg operacinéje palyginimas............... 46
3.5 Medicinos personalo nuomoné apie pacienty saugos gerinimo galimybes operacingje..... 50
4 REZULTATU APTARIMAS ..ottt 54
ISVADOS ...t 56
PRAKTINES REKOMENDACIIOS ..ottt s 57
PUBLIKACIIOS ...ttt bbbttt bbbttt 58

LITERATURA ..ottt bbbttt bbbttt bbbttt b st sennas 59



SANTRAUKA

v —

Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadove dr. lekt. Renata Vimantaite. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra. Kaunas, 2020:
64 p.

Darbo tikslas: atskleisti medicinos personalo poziiirj j paciento sauga operacingéje.

UZdaviniai: 1. Nustatyti gydytojy pozilirj | paciento sauga operacinéje. 2. Nustatyti
slaugytojy poziiirj | paciento saugg operacingje. 3. Nustatyti pagalbinio personalo poziiirj | paciento
saugg operacingje. 4. Palyginti operacinés komandos nariy poziiirj ] paciento saugg.

Tyrimo metodika: Tyrimas buvo vykdytas 2019 m. kovo - spalio mén. LSMU ligoninéje
Kauno klinikose. Tyrimui gauti kliniky padaliniy vadovy rastiski sutikimai bei LSMU Bioetikos
centro leidimas. Tyrimo duomenys gauti rastu, anonimiskai, respondentams savanoriskai sutikus
uzpildyti klausimyng. Tyrimo instrumentas - Poziiirio i saugg klausimynas (SAQ) skirtas operacinei.
Tyrime analizuoti 291 klausimynas, atsako daznis 93 proc.

Tiriamieji. LSMU ligoninéje Kauno klinikose operacingje dirbantis personalas (gydytojai,
slaugytojos, pagalbiniai darbuotojai).

ISvados: Operacinése dirbanciy gydytojy nuomone, streso atpazinimo lygis darbe yra labai
didelis. Gydytojy pozitiriui jtakos turi jy darbo patirtis ir darbo grafikas. Slaugytojai yra patenkinti
savo ir komandiniu darbu, jy pozitrj lemia darbo pagal specialybe patirtis. Pagalbinis personalas yra
patenkintas darbu ir komandiniu darbu. Pagalbinio personalo poziiirj lemia jy darbo pagal specialybe
ir konkrecioje operacinéje patirtis ir darbo grafikas. Pasitenkinimas bendradarbiavimu su kitais
operacinés komandos nariais turi jtakos visy tiriamyjy poZzitriui ] paciento sauga. Taip pat visy
tirlamyjy nuomone, vadovybés poziliris ] paciento saugag ir saugos klimatas operacin€je néra
pakankamas. Operacinéje dirbantys gydytojai pras€iau vertina saugos klimatg darbe, vadovybes
pozitrj j sauga ir darbo sglygas operacingje, lyginant su slaugytojais ir pagalbiniu personalu.
Pagalbinis personalas komandinj darba operacinéje vertina geriau nei gydytojai, o slaugytojai
mazesniais balais nei gydytojai vertina streso atpazinimg darbe.

Raktiniai ZodZiai: pacienty sauga, saugos kultiira, operacinés personalas.
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ABSTRACT

v —

room. Master's thesis. Supervisor dr. lect. Renata Vimantait¢. Lithuanian University of Health
Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care. Kaunas, 2020:
64 p.

The aim of the study: to reveal the attitude of medical personnel to patient safety in the
operating room.

Objectives: 1. To determine physicians' attitude to patient safety in the operating room. 2. To
determine the attitude of nurses towards patient safety in the operating room. 3. To determine the
attitude of support personnel to patient safety in the operating room. 4. To compare the attitude of the
members of the operating team towards patient safety.

Research methodology: The research was carried out in March-October 2019 in LSMU
hospital in Kaunas clinics. Written consents of the heads of clinical departments and permission of
the LSMU Bioethics Center were obtained for the research. The survey data were obtained in writing,
anonymously, with the respondents voluntarily agreeing to complete the questionnaire. Research
Tool - Safety Attitude Questionnaire (SAQ) for operating theaters. The study analyzed 291
guestionnaires, the response rate was 93 percent.

Subjects. Personnel (doctors, nurses, support personnel) working at the LSMU Hospital in
Kaunas Clinics operating theaters.

Conclusions: According to doctors working in operating theaters, the recognition of stress at
work is very high. Physicians’ attitudes are influenced by their work experience and work schedule.
Nurses are satisfied with their own and team work, their attitude is determined by the experience of
working in the specialty. Support personnel are satisfied with their work and teamwork. The attitude
of support personnel is determined by their specialty and specific operational experience and work
schedule. Satisfaction with collaboration with other members of the operating team influences the
attitudes of all subjects towards patient safety. Also, in the opinion of all subjects, the management's
approach to patient safety and the safety climate in the operating room is not sufficient. Doctors
working in the operating room rate the safety climate at work, management's attitude towards safety
and working conditions in the operating room lower compared to nurses and support personnel.
Support personnel rate teamwork in the operating room better than doctors, and nurses rate the
recognition of stress at work with lower scores than doctors.

Keywords: patient safety, safety culture, operating personnel.



SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

EK — Europos komisija

ES — Europos Sajunga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

NJ — nepageidaujamas jvykis

PS — pacienty sauga

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

SP — sveikatos prieziiira

VASPVT - Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
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ZODYNELIS

Beveik jvykes nepageidaujamas jvykis (angl. near miss) - situacija ar veiksnys, kuris galéjo
tapti nepageidaujamu jvykiu, bet juo netapo atsitiktinai dél sékmingai susiklos¢iusiy aplinkybiy ar
laiku padarytos intervencijos. Tai klaidos medicinoje, kurios yra nustatytos ir iStaisytos iki joms
sukeliant zalg pacientui (PSO, 2015) (7).

Nepageidaujamas jvykis (N]) - jvykis, atsitikes dél sveikatos prieziiiros organizavimo ir/ar
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo trikumy ir sukéles nepageidaujamus padarinius paciento
sveikatai ar gyvybei (7).

Pacienty sauga — tai paciento suzalojimy ar nepageidaujamy jvykiy, pasitaikanciy teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, prevencija ir vengimas (58).

Pacienty saugos kultiira — individualaus ir organizacinio elgesio modelis, nukreiptas nuolat

mazinti zalg pacientui, kuri gali buti padaryta teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (58).



IVADAS

Per pastargjj deSimtmet] pacienty saugumas tapo nuolatiniu sveikatos sistemos uzdaviniu
visose srityse. Tyrimai rodo, kad pasaulyje sparciai daugéja moksliniy publikacijy, susijusiy su
pacienty saugos uztikrinimu ir tam reikalingomis prevencinémis priemonémis (59). Siuo metu yra
intensyviai diskutuojama d¢l klaidy ir nepageidaujamy reiskiniy poveikio sveikatos sistemai. Tarp
aplinka. Siame sektoriuje veikla yra sudétinga, tarpdisciplininé ir didel¢ priklausomybé nuo
individualiy personalo veiksmy, dél nepageidaujamy reiskiniy atsiradimo (5).

Sveikatos prieziliros organizacijy saugos kultiiros stebéjimas ir vertinimas leidzia
identifikuoti ir valdyti pacienty saugg chirurgingje aplinkoje; $is vertinimas gali biiti naudojamas
lyginamajai analizei ir tendencijy analizei (28, 56, 57). Reikia pridurti, kad tai gali biiti pagrindas
situacijos vertinimui, testinio mokymo programoms, priezitiros protokoly jgyvendinimui ir
nepageidaujamy reiskiniy stebéjimui (56). Taip pat pacienty saugos kultiiros gerinimas operacinése
gali prisidéti prie sveikatos sistemos tvarumo ir sumazinti sveikatos prieziiiros i§laidas (62).

Svarbis veiksniai, siekiant uztikrinti pacienty sauguma: organizaciniai - vadybiniai veiksniali,
komandinis darbas, individual@s iStekliai, darbo jgtidziai ir darbo aplinka (29). Saugos klimatas yra
iSmatuojamas saugos kulttiros komponentas ir gali biiti vertinamas profesionaly suvokimu (15). Todél
labai svarbu istirti, ar operacinés komandos specialistai vienodai suvokia pacienty saugg lemiancius
veiksnius, bei palyginti pozitirj tarp skirtingo lygio personalo (10).

Pacienty saugos kultiiros tyrimai Lietuvoje néra naujove, taciau labai mazai atlikta tyrimy su
pacienty sauga operacin¢je. Pavyko rasti vieng tyrima, atlikta Lietuvoje, apie operacinés personalo

poziiir] | pacienty sauga.

Tikslas: atskleisti medicinos personalo poziiirj j paciento saugg operacinéje.
UZdaviniai:

Nustatyti gydytojy poziiirj ] paciento saugg operacinéje.

Nustatyti slaugytojy poziiirj ] paciento saugg operacingje.

Nustatyti pagalbinio personalo poziiirj  paciento sauga operacinéje.

M w0 p e

Palyginti operacinés komandos nariy pozilirj j paciento sauga.
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1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Saugos kulturos samprata

Saugumo sgvoka sveikatos prieziiiros sistemoje atsirado palyginti neseniai. 1999 m. Jungtiniy
Amerikos Valstijy (JAV) institutas iSleido dokumentg ,,Klysti yra Zzmogiska: saugesné sveikatos
priezitiros sistema“. Sis dokumentas sauguma jvardino kaip kokybés zenkla. Taip pat atkreipé démesj
1 klaidos sveikatos prieziiiros sistemoje pasekmes. ISskyré pagrindines problemas, kurios iSkyla
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas: Salutinis vaisty poveikis, netinkamos transfuzijos, chirurginiai
suzalojimai, supainiota operuojama pusé, griuvimai, nudegimai, pragulos, klaidingos pacienty
tapatybés. Didziausias pasekmes turi klaidos, jvykusios intensyvios terapijos ir skubios pagalbos
skyriuose, bei operacinése (1).

Pragjus deSiméiai mety po Sios publikacijos buvo imtasi priemoniy, pacienty saugumui
gerinti, vertinimo. 2010 m. amerikie¢iy mokslininkai atliko tyrimus desimtyje Siaurés Karolinos
ligoniniy. Sis retrospektyvinis tyrimas parodé, kad rizika patirti zala pacientams sveikatos prieZiiiros
jstaigose iSlicka didelé. Nustatyta mazai jrodymy apie placiai paplitusias pacienty saugumo gerinimo
priemones. Reikia toliau déti pastangas, kad veiksmingos saugumo intervencijos biity jgyvendintos
ir stebéti sveikatos priezitiros sauguma laikui bégant (2).

Pacientai turi teis¢ | saugia ir kokybiska sveikatos priezitiros (SP) paslauga. Jie kreipiasi |
gydymo jstaigg tikédamiesi pagalbos atstatant ar sustiprinant sveikatg ir nesitiki joje patirti zalg
sveikatai ar prarasti gyvybe. Tafiau moksliniai tyrimai rodo, kad kas deSimtas ligoninéje besigydantis
pacientas patiria zalg dél nepageidaujamo jvykio (N]), kuriuos lemia SP organizavimo ir/ar paslaugy
teikimo trikumai (7). Naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, kasmet ES gydymo jstaigose nuo 4
iki 17 proc. gydomy pacienty patiria N] (66). Lietuvoje HI duomenimis bendras NJ skai¢ius 2019 m.
buvo 1780 (i8skyrus, nustatytas hospitalines infekcijas). Stacionarines paslaugas teikianc¢iose ASP]
tais paciais metais buvo nustatytos 509 hospitalinés infekcijos, i$ jy, nustatytos 64 operacinés Zaizdy
infekcijos chirurgijos skyriuose (67).

Del klaidy medicinoje JAV mir¢ daugiau Zmoniy, nei dél transporto jvykiy, AIDS ar kriities
vézio. Pastebima, jog sveikatos priezitiros sektorius deSimtmeciais atsilieka nuo kity aukstos rizikos
sriciy (pvz. komercinés aviacijos), o klaidos medicinoje sudaro dideles tiesiogines ir netiesiogines
islaidas. (4). Borg, Europos Komisijos narys uz sveikata, saké: ,,Zmongs eina j ligonine, tikédamiesi
saugios sveikatos priezitiros. Gera zinia ta, kad dauguma valstybiy nariy dabar turi pacienty saugos
programas. Bloga Zinia yra tai, kad, nepaisant tokios pazangos, sveikatos prieziiiros jstaigose vis dar
pasitaiko nepageidaujamy reiSkiniy, o pacienty sauga retai biina sveikatos priezitiros darbuotojy

mokymo dalis*“ (60) .
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Dabartiné ir biisima sveikatos priezitiros padétis orientuota ] rezultatus, pabréziant pacienty
saugumg visais lygiais. JAV §is démesys skiriamas nacionaliniu, regioniniu ir vietiniu lygmeniu per
tokias programas kaip Chirurginés priezitiros tobulinimo projektas (Surgical Care Improvement
Project) ir Nacionalinis chirurginés kokybés gerinimo projektas (National Surgical Quality
Improvement Project), taip pat organizacijos, pavyzdziui, Jungtiné¢ komisija (Joint Commission) ir
Absolventy medicinos Svietimo akreditavimo taryba (Accreditation Council for Graduate Medical
Education). Nepaisant didziausiy pastangy, su chirurgija susije saugos klausimai tebéra problematiski
(5).

Tyréjy grupé 1S Brazilijos atliko straipsniy, iSleisty visuose nacionaliniuose ir tarptautiniuose
zurnaluose, portugaly, angly ir ispany kalbomis, kuriuose buvo rasoma apie pacienty sauguma
sveikatos prieziliros jstaigose, analiz¢. Buvo prieita iSvady, kad strateginis pacienty saugos
pasirinkimas buvo jtrauktas j sveikatos prieziliros jstaigy, organizacijy ir sistemy darbotvarkes kaip
prioritetas. Siame tyrime pateikti rezultatai atskleidzia didéjantj sveikatos priezifiros jstaigy
susiriipinimg pacienty gerove ir sveikatos prieziliros kokybés gerinimu. Taciau tyrimy metu $is
pageréjimas jvertinamas renkant duomenis i§ medicinos jraSy retrospektyvine forma. Analizé
pabréZia, kad, nepaisant to, kad $i tema yra Siuo metu aptariama, reikia ieskoti biidy, kaip patenkinti
specialisty likesCius, susijusius su tinkama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe (6).

Europos sajunga (ES) jsiliejo j tarptautinj pacienty saugos (PS) judéjima tik XXI a. pradzioje.
Tai siejama su Europos Komisijos priimtais pamatiniais PS dokumentais, suvaidinusiais svarby
vaidmen] PS raidai ES Salyse. Nuo 2002 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), remiama valstybiy
nariy, pradé¢jo iniciatyva kalbéti PS klausimais. 2004 m. kartu su Pasaulio pacienty saugos aljanso
programa buvo sukurtos gaires ir strategijos, skirtos skatinti ir skleisti praktika, uztikrinancig paciento
sauguma. Sioje programoje prioritetiniu tikslu buvo apibrézta moksliniy jrodymy, pagristy geriausia
praktika, plétra, taip pat didZiausig poveik] turin¢ios moksliniy tyrimy iniciatyvos, kuriomis siekiama
Nustatyti pacienty saugumo ir sveikatos paslaugy kokybés didinimo priemones (59). 2005 m.
paskelbta Liuksemburgo PS deklaracija. 2007 m. ir 2009 m. Europos Tarybos rekomendacijos taip
pat nurodo NI prevencija, saugos kultiros formavimo svarbg. Pabréziama ,,nebaudimo kultiiros®,
konfidencialumo uztikrinimo svarba. 2011 m. Europos Komisija organizavo minéty 2009 m. pateikty
rekomendacijy jgyvendinimo ES Salyse tyrima, kuris parodé, kad i§ visy 13 veiksmy, kurie buvo
rekomenduoti ES naréms, siekiant pagerinti PS, visy 13 nejvykdé né viena $alis, 10—12 veiksmy
jvykdé 9 Salys, 6-9 veiksmus — 14 saliy, 46 veiksmus — 3 salys, 1-3 veiksmus — dvi salys (Lietuva
priskirta tre¢iajai Saliy grupei, t.y. ivykdziusioms 69 veiksmus) (7). Svarbiausi dokumentai susij¢ su

PS reglamentavimu ES vaizduojami autorés sudarytame 1 paveiksle.
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* PSO atkreipé démesj ] pacienty saugg
« 55-0ji Pasauliné sveikatos asambléja priémé rezoliucija dél pacienty saugos

* Isteigtas Pasaulinis pacienty saugos aljansas

 Liuksemburgo Deklaracija dél pacienty saugos

* Europos Tarybos rekomendacija dé¢l PS ir nepageidaujamy jvykiy prevencijos SP
sistemoje valdymo

« "Saugi chirurgija gelbsti gyvybes”. Tikslas - pagerinti chirurginés pagalbos sauga.
ZJ)[ofs * Saugios chirurgijos lapo jdiegimas

 Europos bendrijy komisijos rekomendacijos dé¢l pacienty saugos

<€

1 pav. Svarbiausi ES dokumentai susije su PS

Sie svarbiis tarptautiniai strateginio lygmens dokumentai tapo pagrindu ES $alims, tarp jy ir
Lietuvai, formuoti PS nacionaliniame lygmenyje, kurti strategijas, programas, pradéti vykdyti
mokslinius tyrimus. Lietuvai Europos Sajungos pacienty saugos projektuose nuo 2006 mety
atstovauja Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba (toliau — VASPVT) prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Jai pavesta jgyvendinti Nacionalinés pacienty saugos platformos
igyvendinimo priemoniy 2010-2014 m. plana, patvirtintg Sveikatos apsaugos ministerijos kanclerio
2010 m. birzelio 28 d. (8). Tenka pazyméti, kad PS judéjimas misy $alyje labiau salygotas ne jstaigy
vidiniy paskaty didinti sauga, bet PS kontrole¢ ir prieziiirg vykdanciy institucijy reikalavimy. Lietuvoje
vis dar nesuformuotos teisinés, kultiirinés, organizacinés salygos butinos norint gerinti PS kultiirg.
Kaip pavyzdys galéty biti: neuztikrinta prane$éjo apsauga nuo teisinio persekiojimo; jstaigy
vadovybé neskiria PS kultiiros gerinimui biitiny iStekliy (Zzmogiskyjy, finansiniy, technologiniy, kt.);
triksta griztamojo rySio NI praneséjui apie veiksmus, kuriy buvo imtasi iSnagrinéjus jo pranesta jvyki.
(7). Svarbiausi dokumentai susije su PS reglamentavimu Lietuvoje vaizduojami autorés sudarytame

2 paveiksle.
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* LR SAM jstatymas "D¢l sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005 - )
2010 m. programos patvirtinimo"
* LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas )
~\
* LR SAM jsteigé Nacionaling pacienty saugos platforma
J
)
* LR SAM jsakymas ,,Dél Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy
sgraso ir jy registravimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
J
)
* Lietuva tampa PaSQ projekto dalyve, ja atstovauja VASPVT
J

2 pav. Svarbiausi Lietuvos dokumentai susij¢ su PS

Pacienty saugos kultiira yra organizacinés kultiiros dalis, apibrézta kaip bendros vertybés,
normos ir procediiros, susijusios su pacienty saugumu organizacijoje, skyriuje ar komandoje.
Organizacijos, turinCios teigiama saugos kultiira, palaiko bendravima, pagrista abipusiu pasitikéjimu,
bendru saugos svarbos suvokimu, pasitiki prevenciniy priemoniy veiksmingumu ir remia darbuotojus
(9). Uzsienio $aliy autoriai (10, 11, 12, 61) iSskiria SeSias pacienty saugos kultiira padedancias
uztikrinti dalis:

o Komandinis darbas: zmoniy gebéjimas dirbti kartu, bendrauti, pasitikéti, kooperuotis ir
suteikti bei priimti vieni kity pagalba;

. Saugos klimatas: darbuotojy ir vadovy suvokimas ir elgesys jvertinant rizikg ligoningje;

o Pasitenkinimas darbu: kaip darbuotojai vertina savo darba bei nematerialius dalykus,
Susijusius su juo;

. Stresas darbe: darbuotojy streso bei nuovargio supratimas ir jy gebéjimas pripazinti, kad
patiriant stresg suprastéja darbo kokybé¢;

o Vadovy poziiris j saugq: Kaip vadovai apriipina personalg bei jstaiga reikalingais iStekliais,
norédami sukurti teigiamg saugos kulttra,

o Darbo sqlygos: personalo suvokiama darbo aplinkos kokybé (personalo Kiekis, jranga,
priemongés ir kt.).

Lietuvoje kol kas néra nacionalinés pacienty saugos politikos, néra koordinuotos veiklos,

gerinanCios pacienty saugg nacionaliniu lygiu. NI problema dazniausiai sprendZziama mazai
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prevencine prasme veiksmingu ,,gaisry gesinimo® btidu: nustatomas klaidg padares SP specialistas,
jis nubaudziamas, pacientui atlyginama Zala, tac¢iau nesigilinama ] tikrasias tokiy jvykiy priezastis.
Prevencine prasme toks problemos sprendimo biidas néra vertingas, nes NJ néra sistemiskai
analizuojami, nustatant pagrindines tokiy jvykiy priezastis ir jdiegiant korekcinius veiksmus
priezastims Salinti. SP specialistai vengia deklaruoti jvykusig klaidg, baimindamiesi priesiskos
pacienty reakcijos, bausmiy, situacijos paviesinimo. Todél klaidos yra slepiamos, patirtis, kad ir kokia
ji biity, neperduodama. Baudimo uz klaidas pozitiris neskatina dalijimosi patirtimi ir mokymosi i$
klaidy. Klaidos kartojasi, jy daznis ir finansiniai bei nefinansiniai nuostoliai didéja (8).

Negalima tiesiog imti ir pakeisti saugos kultiirg. Vertybiy pokyciai reikalauja laiko ir
motyvacijos. Saugos kultiira formuojasi adaptuojantis prie ekonominiy salygy (,,ar mes pajégiis turéti
Sig saugos rasj?*), socialiniy salygy (,,ar mes norime pasiekti klaidy vertinimo?*) ir tai yra reakcija i
sékme ir nesékme (,,kg mes galime iSmokti 1§ pragjusig savaite jvykusio NJ?*) (13).

Pacienty saugumo problemos, susijusios su operacine, kyla dél sudétingy procediiry, didelio
technologijy naudojimo, personalo kaitos ir didéjanciy efektyvumo ir ekonomiskumo reikalavimy
(5).

DaZniausiai naudojamas saugos klimato matavimo instrumentas yra saugos poZzilirio
klausimynas (SAQ) (14). JAV esancios SP institucijos, tokios kaip ,,Memorial Hermann* sveikatos
priezitiros sistema, Ascension Health ir Johns Hopkins ligoniné, kasmet atlieka tyrimus, naudojant
SAQ klausimyng. Tam, kad jvertinty saugos kultiiros klimata, Sios institucijos lygina rezultatus su
kitomis jstaigomis, bei stebi pokycius viduje. Galima nustatyti tam tikros klinikinés srities stiprigsias
ir silpnasias puses, bei imtis atitinkamy sprendimy (15). SAQ klausimynas gali biiti naudingas kaip
pradinis taskas vertinant ir plétojant saugos kultiirg tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir gali biiti
naudojamas kaip kriterijus, kuriuo remiantis bty galima jvertinti kokybés gerinimo poreikj, trukme
ir galimybes (16). Taip pat gali baiti pagrindas situacinei diagnozei, testinio mokymo programoms,
prieziiiros protokoly jgyvendinimui ir NJ steb&jimui (5). Vienas i§ saugos kultiros matavimo
pranaSumy yra tas, kad jis pateikia apciuopiamg patobulinimus jgyvendinanciy organizacijy ir

komandy dabartinés buklés ir progreso rodiklj (9).
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1.2 Komandinis darbas. Bendradarbiavimas

Kaip teigia mokslininkai, Siuolaikin¢je medicinoje paciento likes¢iams patenkinti ir
kokybiskoms sveikatos priezitros paslaugoms suteikti vieno ASP] specialisto nepakanka.
Komandinio darbo svarba asmens sveikatos priezitiros jstaigose, susijusi su tam tikry specializacijy
darbuotojy bendradarbiavimo poreikiu, pacienty, serganciy létinémis ligomis skaiCiaus didé¢jimu,
mokslu grindziamais jrodymais, kad komunikacijos ir bendradarbiavimo stoka — veiksniai,
sukeliantys NJ ir klaidas (17). Sveicarijos mokslininkai atliko vir§ §imto moksliniy publikacijy
analizg, apie komandinj darbg dinaminése sveikatos priezitiros srityse ir i§skyré pacienty priezitiros
kokybei ir saugai svarbius komandinio darbo aspektus. Tai:

e Bendradarbiavimo kokybé (abipusé pagarba, pasitikéjimas);

e Bendras psichologinis modelis (visi komandos nariai vienodai vertina situacija,
komandos uzduotis, struktiirg, sutaria dél komandos nariy vaidmeny);

e Koordinacija (dinamiskas uzduociy perskirstymas keiciantis situacijai ar prisijungus
naujiems nariams);

e Komunikacija (atviras bendravimas, trumpi komandy pasitarimai);

e Lyderysté (lyderystés stilius, lyderysté kritinése situacijose) (3).

Marmiené su bendraautoriais (18) nustaté, kad Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése
daugeliui ASP] specialisty patinka dirbti komandoje. Gydytojai dazniau negu slaugytojai mano, kad
gydytojai ir slaugytojai dirba kaip koordinuota komanda. Taip pat tyrimas parodé, kad gydytojai
dazniau nei slaugytojai gali iSsakyti savo nuomong¢ bendraudami su gydytojais, slaugytojais, ar
vadovybe. Daugiau nei puse slaugytojy pritare, kad gali atvirai pasitarti su gydytojais.

Komandinis darbas yra svarbus siekiant iSlaikyti saugos kultiirag. Tyrimais jrodyta, kad
chirurginés komplikacijos yra tiesiogiai susijusios su komandinio darbo lygiais, jskaitant bendravima
ir bendradarbiavimg chirurgijos komandose (5).

Operacinéje darbas vyksta komandiniu principu, o komandos efektyviam darbui svarbus
darbo pasidalinimas tarp komandos nariy. (19). Remiantis Lietuvos medicinos norma MN 93:2018
operacinés komandg sudaro operuojantys gydytojai, operacines slaugytojai, gydytojas anesteziologas
reanimatologas, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas ir slaugytojo padé¢jéjas ir Kkiti
operacinés funkcijoms vykdyti reikalingi darbuotojai (20).

Stanfordo (JAV) mokslininky tyrimas analizavo operacinés komandos nariy patirt} ir poZitir}
1 bendravima operacingje. Tyréjai, taikydami kokybinj tyrimo metoda, sieké nustatyti panaSumus bei
skirtumus susijusius su bendravimu tarp skirtingy lygiy komandos nariy. | tyrima buvo ijtraukti
slaugytojai, gydytojai ir studentai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai, kurie anks¢iau jau

buvo dirbe su konkreciais chirurgais, buvo susipazing su jy jprociais ir jrangos pasirinkimu
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operacinéje. Nustatyta, kad $is iSankstinis zinojimas palengvino bendravimg operacinégje. Daugelis
tyrime dalyvavusiy operacinés komandos nariy pamingjo oficialaus bendravimo operacingje svarba,
iskaitant standartizuotus kontrolinius sgrasus ir terminus. Tai buvo ypac¢ svarbu medicinos studentams
(67 proc.). Sie tyréjai pri¢jo i$vados, kad iSankstinis operacinés darbo planavimas pagerina operacinés
komandos nariy tarpusavio bendravimg ir pacienty saugg (21).

Kitas JAV mokslininky tyrimas buvo vykdytas kartu su kariuvomene. 2011 m. dvi operacinio
personalo komandos (kurias sudaré po keturis narius), iSvyko i kariuomenés gydymo jstaiga Irake.
Buvo parengti du daugiafunkciai simuliaciniai scenarijai, kad biity galima patikrinti gaivinimo metu
operacinés komandos nariy sprendimy priémimg, bendravimg ir prieziiiros koordinavimg. Tyrime
dalyvaves medicinos personalas buvo isklauses mokymus, kuriy metu pabrézti ,,TeamSTEPPS*
principai, taikomi operuojamiems pacientams, patyrusiems sudétingas traumas. Tiriamieji po
simuliaciniy situacijy sprendimo, analizavo vaizdo medziaga, bei uZpildé klausimyna, taip
pateikdami grjztamajj ry$j. Remiantis tyrimo dalyviy atsiliepimais, komandinio darbo mokymai, gali
pagerinti operacinés komandos darbo rezultata ir netgi, kai kurias atvejais, iSgelbéti pacienty gyvybes
(5).

Stanfordo (JAV) mokslininky atlikto tyrimo su operacinés personalu dalyviai nurodé, kad
tikisi jog, jy Zinios ir patirtis prisidés prie sklandaus operacinés darbo. Analizuojant operuojanciy
chirurgy pasisakymus paaisSkéjo, kad komandos nariai nepakankamai gerai pazjsta vieni kitus,
atsirado liikes¢iy neatitikimas. Tai pasireiské tuo, kad operacijai reikalinga jranga nebuvo pritaikyta
pagal konkre&ius chirurgo poreikius. Si problema susijusi su personalo darbu pamainomis ligoninése,
lemian¢iu personalo kaita. Slaugytojai i§ savo pusés nurodé, kad sklandesnis bendravimas
operacin¢je biina tuomet, kai chirurgas suteikia pakankamai informacijos apie blisimg procedurg.
Dalyvaujantys anesteziologai ir jy rezidentai pabréze, kad svarbu, jog chirurgai nuolat informuoty
apie operacijos eiga, operacijos plano pakeitimus ir komplikacijas, su kuriomis susiduria operuojantis
chirurgas (21). Klaipédos universiteto mokslininky tyrime dalyvavusiems chirurgams labai svarbu
operacinés slaugytojo darbas. Buvo paminéta, kad dirbdamas nuolat su vienu ir tuo paciu operacinés
slaugytoju, chirurgas jauciasi saugus, nes slaugytojas gerai iSmano operacijos eiga, tiksliai
instrumentuoja, dél to darbas vyksta sklandziau ir grei¢iau (19). Panasis ir italy tyréjy kokybinio
tyrimo rezultatai (22). Jy respondentai pasisaké, kad tarpasmeniniai konfliktai kyla, kai operacinés
komandos nariai yra atskiriami nuo komandos, su kuria jie reguliariai dirba. Konfliktai kyla tada, kai
chirurgai 1§ $iy naujy darbuotojy tikisi, kad jie bus susipazing su jy pageidaujama operacine aplinka.
Be to, pasitaiko atvejy, kai jvyksta prasta ,,chemija” per pirminj kontakta tarp komandos nario ir

chirurgo, uzkirsdama kelig sklandziam komandiniam darbui ateityje.
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Apie 60 proc. tyrime dalyvavusiy operacinés komandos nariy mané, kad operuojancio
chirurgo tonas ir nuotaika gali smarkiai pakeisti operacinés bendravimo efektyvuma. Tai ypac svarbu
pasirodé chirurgams rezidentams, bei operacijoje dalyvaujantiems studentams (82 proc.) (21).

Piety Kalifornijos universitete operacin¢je dirbancio personalo buvo paklausta, kokie
veiksniai, jy nuomone, turéjo didziausig jtakg s€kmingam operacijos atlikimui. Chirurgai dazniausiai
nurodé operacinés komandos darbo organizavimg ir chirurginj atvejj, o kiti (anesteziologai, technikai
ir slaugytojai) mané, kad chirurgo kompetencija buvo svarbiausia. Visi apklaustieji sutiko, kad
anesteziologo kompetencija yra svarbiausias veiksnys, teikiant kokybiSka anestezijg. IS slaugos
perspektyvos: cirkuliuojancios slaugytojos techniné kompetencija ir pasirengimas buvo svarbiausi.
Idomu tai, kad ne tik slaugytojai tikéjo, kad cirkuliuojancios slaugytojos vaidmuo buvo vienas
svarbiausiy. Anesteziologai ir chirurgai nurodé cirkuliuojancia slaugytoja kaip ,.atsakingg uz
operacing®. Chirurgai turéty gerbti ir skatinti slaugos personalo vadovaujantj vaidmenj operacingje
(23). Kitame tyrime chirurgijos specialistai nurodé savo paciy pasirengima kaip svarbiausia pacienty
saugumo faktoriy, o kiti operacinés darbuotojai mané, kad operacinés techniko techniné kompetencija
buvo svarbiausia (24).

Portugaly tyrimas, kuriame buvo i§ arti pazvelgta | operacinés komandos santykius nustate,
kad pokalbiai operacijos metu daznesni tarp chirurgo ir operacines slaugytojos, nei tarp chirurgo ir
anesteziologo. Tyrime, kurio metu naudojo klausimynus ir tiesioginj chirurginiy procediiry stebéjima,
slaugytojai apibtidina gerg bendradarbiavima kaip, jy nuomonés gerbimg ir paisyma, o chirurgai
apibudina gerg bendradarbiavima, kai slaugytojai numato jy poreikius ir vykdo jy nurodymus (58).

Kokie veiksniai nulemia, kad gali véluoti chirurginé procediira? Rothstein ir Raval (25) teigia,
kad chirurginio atvejo uzdelsimas gali biiti d¢l prasto personalo bendradarbiavimo ar jrangos
poreikio. Tie patys veiksniai taikytini ir chirurgy ir anesteziology komandoms. Taip pat pasitaiko
atvejy, kad gydytojas yra atsakingas uz keliy operaciniy prieZitirg vienu metu ir negali laiku pradéti
gydymo. Sistemos veiksniai taip pat susije - véluojama pacientg atvezti | operacing, trukstami
popieriniai dokumentai, prieSoperaciniy laboratoriniy tyrimy trilkumas ar vélavimas, jrang0s
trikumas. Taip pat galimas operacijy srauto nutriikimas dél operacinés personalo trikumo ar paciento
pamaitinimo prie$ operacija.

Klaipédos universiteto mokslininkai atliko kokybinj tyrima norédami jvertinti komandinio
darbo operacingje efektyvumg operacinés komandos nariy pozitiriu. Tyrime dalyvavo operacinés
slaugytojai, anestezijos - intensyvios terapijos slaugytojai, gydytojai anesteziologai - reanimatologai,
chirurgai, gydytojo asistentai, pagalbinis personalas. Apklausoje dalyvave gydytojai mano, kad
darbas operacin¢je vyksta komandiniu principu, tuo tarpu operacinés slaugytojos linkusios manyti,
kad operacinéje komandinis darbas — subkomandinis. Neturédamos galimybés dalyvauti darbo

proceso aptarime slaugytojos nesijaucia lygiavertémis komandos narémis (19). Kiti autoriai teigia,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anesthesia
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kad darbas operacinéje su ta pacia komanda gali pagerinti darbo greitj ir suteikti naudos pacienty
saugai ir paslaugy kokybei, nes darbuotojai jsitraukia ir iSlygina hierarchija, o tai savo ruoztu gali
pagerinti ir bendravima (26).

Kitas Klaipédoje atliktas tyrimas rodo ypac teigiamus rezultatus, susijusius su komandiniu
darbu operacingje. Kvederyté (2019) nustaté, kad operacinéje komandos yra sutelktos ir jy veikla
efektyvi. Komandos nariai supranta savo vaidmenis ir atsakomybe bei komandos funkcijas.
Komandos lyderio veiklos vertinimas, slaugytojy pozilriu, yra teigiamas, operuojantis gydytojas,
anesteziologas, tinkamai formuoja komandos veiklg bei operacinés darbo klimatg, informuoja
komandos narius apie bet kokius pasikeitimus ar komplikacijas ir aptaria tai. Personalas efektyviai
numato vienas kito poreikius, priziiiri vienas kito veikla, koreguoja ja ir yra pasirenggs padéti. Autoré
taip pat nustaté, kad komandos nariai komunikuoja bendra terminija, laiku perduoda aktualig
informacija apie pacienty priezitira, jy bukle, ivairius pasikeitimus bei komplikacijas ar pavojingas
situacijas. Darbuotojai padeda vieni kitiems ir gali tikétis pagalbos i§ kity komandos nariy, pasitiki
vieni kitais (27).

Apzvelgus visos Lietuvos medicinos personalo poziiirj ] komandinj darba, jis biity panasus
kaip operacinés personalo. LSMU Visuomenés fakulteto doktoranté Marmiené atliko tyrima 15-0je
Salies ligoniniy ir nustaté reikSmingus skirtumus tarp gydytojy ir slaugytojy nuomoniy vertinant
komandinj darbg. Gydytojai dazniau negu slaugytojai mano, kad gydytojai ir slaugytojai dirba kaip
koordinuota komanda (28).

Nepriklausomai nuo metodo, haudojamo mokant personalg komandinio darbo principy ir juos
jgyvendinant, galutiné sékmé ar nesékmeé tiesiogiai priklauso nuo klinikiniy lyderiy, kurie priima
sprendimus ir organizuoja komandinio darbo principus operacinéje. Daugeliu atvejy tai yra chirurgo
atsakomybé¢, kuri turi uztikrinti, kad aplinka buty tokia, kuri leidzia kartu veikti skirtingoms
komandoms (5).

Slaugytojy lyderysté yra pagrindinis veiksmingos pacienty prieziiiros ir s€kmingy rezultaty
veiksnys. Moksliniuose tyrimuose, susijusiuose su sveikatos politikos formavimu ir sveikatos sistemy
valdymu bei Svietimu yra svarbus slaugytojy vaidmuo. Tarp Siy vaidmeny ypac svarbiis saugios
aplinkos kiirimas ir jos valdymas. Operacinés patalpa dél savo pobtidzio yra vieta kur pacientas yra
itin paZeidziamas. Pacienta, kuris yra narkozgje ir, kurio audiniy vientisumas yra pazeistas,
operacinés slaugytoja gali apsaugoti nuo galimy medicininiy klaidy (14).

Brazilijos mokslininkai atliko tyrima, kuriuo sieké iSsiaiSkinti biitent operacinés slaugytojy
nuomong, apie tai, kaip biity galima pagerinti pacienty saugg operacinéje. Jie atliko kiekybinj tyrima
ir apklausé 220 operacinése dirbanciy slaugytojy. Remiantis jy atsakymais, susijusiais su geraja
praktika, sukiiré praktines rekomendacijas, kurios padéty pagerinti pacienty sauga:

o Pacienty saugios kultiiros kiirimas;
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. Itraukti daugiaprofiling komanda ir jstaigos vadovus j saugos kultiiros diegima;
. Saugios chirurgijos ,,chek list‘o naudojimas;

o Tarpasmeninio bendravimo tobulinimas;

o Slaugytojy kompetencijy iSplétimas;

o Pakankami fiziniy, materialiniy ir zmogiskyjy iStekliy resursai;

o Naujy technologijy ieSkojimas ir pritaikymas paciento saugoje operacingje;

o Testinis mokymas visy sri¢iy specialistams (31).

1.3 Vadovybés vaidmuo kuriant saugia kultiirg

Paskevicius savo disertacijoje apie NJ registravimg sveikatos priezitiros jstaigy pavaldumo
kontekste raso, kad jstaigos jsitraukimas ] Sios sistemos valdymg yra pageidautinas. Jeigu ligoninés
vadovybé imasi lyderio vaidmens, kuriant saugos kultiira, vadovaujasi toliaregiS$ku pozitriu j PS
uztikrinimg ir gerinimg jstaigoje, o ne trumparegisku jstaigos jvaizdzio i§saugojimu, tuomet jstaigos
vadovybé gali tapti Sios sistemos diegimo ir plétros ,,varikliu®. Kitu atveju, jeigu ASP] vadovybé
vadovaujasi trumparegisku poziiiriu j PS ir gali apie N] pranesusj darbuotoja nubausti uz nesékmes,
tuomet jstaigos vadovybé gali tapti Sios kultiros diegimo ir plétros ,,stabdziu®“. Tokiu atveju
rekomenduotina administravimo funkcija priskirti kuo didesnj savarankiSskuma ir kompetencijg PS
klausimais turinfiam jstaigos padaliniui ar pavesti ja vykdyti jstaigoje veikianc¢iai medicinos
darbuotojy profesinei organizacijai (7).

Marmiené teigia, kad tvirtas vadovavimas svarbus saugos kultiiros aspektas, todél
mokslininkai daZznai nagrinéja, kaip turéty pasireiksti lyderyste, arba kaip lyderysté turéty biiti
plétojama, siekiant uztikrinti tinkamg saugos kultlira sveikatos priezitiros jstaigose. Dauguma
mokslininky pagrindiniu raktu j sékme vardina vadovo saviugdg ir pacienty saugos Ziniy gilinimag.
Vadovavimas sveikatos priezitiros jstaigoje kuria kultiira, o vadovo poziiiris | pacienty saugos kultiirg
daro jtaka ir darbuotojy pozitiriui j pacienty sauga bei jos kultiirg. Saugos kultirg netiesiogiai kuria
vadovo poveikis, susijes su teisés normomis, nustatyta vidaus tvarka. Tiesioginis poveikis, susijes su
sveikatos prieziiiros specialisty saugaus ir nesaugaus elgesio steb¢jimu ir kontrole. Tiek tiesiogiai,
tiek netiesiogiai jstaigos vadovo veiksmai daro jtaka darbuotojy liikesCiams ir motyvacijai. Teorija
patvirtina ir autorés atliktas tyrimas, kuris atskleidé, kad daugiau nei du tre¢daliai (63,5 proc.) asmens
sveikatos prieziiiros specialisty pritare, kad ligoninés vadovybé kuria aplinka, kurioje ripinamasi
pacienty sauga (17).

Operacinés patalpos hierarchija pasirodé¢ svarbi 64 proc. chirurgy rezidenty ir 78 proc.

medicinos studenty, dalyvavusiy vieno JAV universiteto tyrime. Sios grupés pazyméjo, kad
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operuojantys chirurgai suvokiami kaip esantys operacinés hierarchijos virSuje, todél chirurgams
rezidentams ir medicinos studentams daznai sunku diskutuoti su chirurgais operacinéje (21). Be to,
60 proc. gydytojy anesteziology ir 75 proc. anesteziology rezidenty mané, kad chirurgai laiko
anesteziology komandg zemesnéje operacinés hierarchijoje. Anesteziologai pamingjo, kad
bendravimas su operuojanciais chirurgais daznai yra depersonalizuotas. Mazai chirurgy, kurie j juos
kreipiasi pavardémis, papras¢iausiai vadina ,,anestezija“ (21).

Chirurgas dazniausiai prisiima lyderio, kaip komandos nario vaidmenj, atsakingo uz paciento
gerove. Labai svarbu nesupainioti lyderystés su absoliuciu autoritetu ar diktatoriniu stiliumi.
Veiksmingas lyderis skatina bendravimg ir leidzia komandos nariams laisvai mastyti kritiSkai ir
efektyviai veikti savo vaidmenyse. Komandos nariai turéty papraSyti pagalbos arba paskirti kit
vadovaujantj asmenyj, jei chirurgas yra uzimtas kita uzduotimi, ir negali stebéti operacinés darbo ir jo
valdyti. Siais svarbiais momentais operacinés personalui turi vadovauti Kkitas chirurgas,
anesteziologas arba kitas pagrindinis komandos narys (21).

Pacienty saugumas yra ir vadovybés uzduotis, nes organizacija laikosi vadovo prioritety. IS
dalies nuo vadovo priklauso pacienty saugumo lygis ir kaip pacienty saugos informacija yra
platinama, suprantama ir jgyvendinama klinikiniame darbe. Vadovams tenka lemiamas vaidmuo
skatinant komandos darbg ir kuriant saugos kultiirg. Todél vadovai turi zinoti savo personalo poZziiir]
] pacienty saugos kultiirg savo kasdienéje vadovavimo praktikoje (29).

Tvirta saugos kultira yra pozilrio ir elgesio derinys, geriausiai padedantis valdyti
neiSvengiamus pavojus, atsirandancius tada, kai Zzmonés dirba nepaprastai sudétingoje aplinkoje, t. y.
operacin¢je. Puikiis vadovai Zino, kaip laikytis pozilirio ir elgesio normy, kad geriausiai
apsisaugotuméte nuo klaidos rizikos (9). Autoriai Leonard ir Frankel (2012), i$skiria Siuos tris
svarbiausius veiksnius:

1. Psichologiné sauga, uZtikrinanti kalbéjima, kuomet personalas nesijau¢ia neiSmanantis,
nekompetentingas ar kritiskas (vadovai turi sukurti aplinka, kurioje slaugytojai zino, kad su
jais bus elgiamasi pagarbiai, kai jie kalba apie nesusipratimus darbe);

2. Organizacinis sgziningumas, kai slaugytojai zino, kad yra atsakingi uz savo kompetencijas ir
sazininguma, taciau néra atsakingi uz sistemos gedimus;

3. Mokymosi sistema, kurioje isitrauke vadovai iSgirsta pacienty ir slaugytojy susirtipinima dél
trukumy, trukdanCiy uztikrinti saugig prieziiira, ir skatina tobuléti, kad padidéty sauga ir
sumazeéty klaidy tikimybé.

Tyrimais nustatyta, kad operacinés vadybos darbo planavimo trukumai neigiamai veikia fizing-
psiching personalo biiseng, asmeninj pasirengimg ir komandinj darbg. Trikkumai jvardinami tokie
kaip darbo planavimas ir paskirstymas, komandos nariy poravimas ir darbo tempas. Personalo fiziné-

psichiné biisena, asmeninis pasirengimas ir komandinis darbas buvo suvokiami kaip neigiami


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anesthesiology
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veiksniai, norint uztikrinti PS. Kitas neigiamas veiksnys, kad problemos vadovybei biina Zinomos,
taciau leidZziama testi darba toliau (pvz., tarpasmeniniai konfliktai, jrangos gedimas, mokymo(si)
problemos (22).

Visos struktiiros ir procesai organizacijoje, visos darbo vietos ir priemoneés, personalo
kvalifikacija ir jy tarpusavio santykiai yra apibrézti taip, kad saugus veiksmas ir bendravimas yra
galimas bet kuriuo metu ir bet kurioje darbo vietoje. Tampa akivaizdu, kad efektyvi saugos kultiira
néra deleguojama pavieniams atsakingiems personalo nariams (pvz., saugos ar kokybés atstovams),
bet greiCiau, kad visi personalo nariai nori gyventi saugos kulttira jy kiekvienos dienos rutinoje.
Kultira - galinga jéga organizacijoje, ji lieka, net tada, kai komandos nariai pasikei¢ia (13).

Ne maziau svarbi pacienty saugos kultiiros dimensija — griztamojo rySio uZztikrinimas.
Efektyvaus griztamojo rysio uztikrinimas asmeniui, praneSusiam apie NJ yra svarbus siekiant sudaryti
galimybes pasimokyti i§ nes¢kmiy ir kitiems asmens sveikatos prieziiiros specialistams. Vadovo
vaidmuo, patikimumas, gebéjimas greitai veikti ir griztamojo rysio uztikrinimas visais organizacijos
lygmenimis — tai pagrindinés efektyvaus griztamojo rySio uztikrinimo asmens sveikatos priezitiros

jstaigoje prielaidos (17).

1.4 Saugi operacinés aplinka

Chirurginés klaidos atsiranda dél klaidingo sprendimy priémimo, ,nesusikalbéjimo®,
neoptimaliy problemy sprendimo strategijy taikymo, taip pat dél techniniy klaidy. Operacinés
personalas turéty iSklausyti kriziy valdymo mokymus. Realios krizinés situacijos turéty biiti
atkartotos pasitelkiant simuliatorius ir aktorius. Si mokymo programa turéty buti integruota j
chirurgijos rezidentiiros programas (30).

JAV esanti organizacija Jungtiné komisija (angl. The Joint Commission) akredituojanti ir
patvirtinanti beveik 21 000 sveikatos prieziliros organizacijy ir programy, kasmet iSleidZia
Nacionalinius pacienty saugos tikslus. 2019 m. isleistuose saugumo tiksluose vis dar kalbama apie
,teisingo® asmens, pusés ir procediiros chirurgija. Taip pat pabréziama standartinio protokolo
laikymosi svarba. Sis dokumentas, teigia kad ,,Visuotinis protokolas sékmingiausiai jgyvendinamas
ligoninése su kultiira, skatinan¢ia komandinj darbg ir kur visi komandos nariai jauciasi jgalioti
uztikrinti pacienty sauguma™ (31).

Reaguodama | galimas iSvengti klaidas Jungtiné komisija dar 2003 m. paskelbé du
nacionalinius pacienty saugos tikslus (NPST), susijusius su netinkamos vietos chirurgija. Pirmasis
tikslas kalba apie tai, kad reikia pagerinti paciento identifikavimo tikslumg naudojant du paciento

identifikatorius ir saugios chirurgijos protokolg pries§ invazines procediras. Kitas tikslas susijes su
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netinkamos vietos, netinkamo paciento ir netinkamos procediros iSvengiama klaida, naudojant
prieSoperacinj tikrinimo procesa, kad buty patvirtinti dokumentai, ir jdiegti procesali, skirti pazyméti
chirurging vieta, jtraukiant pacientg ir/ar jo seima (32). Niujorko Presbiteriony ligoniné papildé PSO
Saugios chirurgijos protokolg, jvesdama pertraukg prie$ operacijg (ang. ,,time-out”). Tali, teigia
ligoninés administracija, aktyvus procesas, kuriame dalyvauja visi komandos nariai. Gydytojo
anesteziologo, chirurgo ar asistento vadovaujamas ,,pertraukos procesas prasideda po operacinio
lauko paruosimo prie$ pat pjivi / procediirg. Visas operacinéje dirbantis personalas nutraukia bet

kokig veiklg ir kartu dalyvauja tikrinimo procese. ,, Time out“ pertrauka apima 10 zingsniy prie$

operacija:
1. Paciento tapatybés patikrinimas naudojant du identifikatorius.
2. Teisingos procediiros patikrinimas.
3. Tinkamos vietos (-y) / pusés (-iy) / lygio (-y) patikrinimas.
4. Matomas pjiivio vietos Zymeéjimas.
5. Teisinga padétis.
6. Patikrinimas, ar paruosta operacijai reikalinga jranga, implantai.
7. Ar matomi vaizdai (kompiuterinés tomografijos, rentgeno nuotraukos) matomi
8. Alergija, jei yra.
9. Antibiotikai: pavadinimas, laikas, doz¢ jei buvo suleisti (arba) skiriama dozé.

10. Saugos priemonés atsizvelgiant j paciento 1igos istorijg ar vaisty vartojima (33).

Apie pertraukg prie§ operacija kalba ir Jungtiné komisija savo naujausiame iSleistame
dokumente Nacionaliniai pacienty saugos tikslai 2020 m. skirti ligoniniy programai (National Patient
Safety Goals Effective July 2020 for the Hospital Program). Jie pabréZia tris svarbiausius dalykus dél
kuriy turéty susitarti operacinés komanda: teisinga paciento tapatybe, teisinga puse ir procedira, kurig
reikia atlikti. Dokumento pabaigoje yra pastaba, kad ligoniné pati gali nuspresti dél standartizuoty
dokumenty kiekio ir tipo (34).

Lietuvoje apie standartinius protokolus, padedancius uztikrinti paciento saugg operacinéje
pradéta kalbéti 2008 m. Remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos
prie sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VASPVT) duomenimis, 2007-2008 m. PSO émési
iniciatyvos ,,Saugi chirurgija gelbsti gyvybes®, kurios tikslas pagerinti chirurginés pagalbos sauga.
Nuo 2008 mety prie iniciatyvos prisijungé 3900 ligoniniy i§ 122 Saliy visame pasaulyje, o 25 Salys
émesi kontrolinj lapg diegti nacionaliniu mastu. Kity Saliy patirtis parod¢, kad saugios chirurgijos
lapo jdiegimas ne tik daro jtaka chirurginés pagalbos rezultatams, bet ir gerina komunikacijg tarp
operacinés komandos nariy, bei skatina chirurginés pagalbos sistemos pokycius jstaigose (8).
Lietuvoje §j protokola (1 priedas) ligoninés pradéjo taikyti palaipsniui nuo 2012 m. Pradedant nuo

vieno operacinés padalinio, baigiant visa ligonine.
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Kanados Sv. Mykolo ligoninés mokslininkai sukiré ,.juodosios dézés prototipa skirtg
naudoti operacinése. Autoriai teigia, kad tikslas yra pagerinti pacienty sauguma ir rezultatus,
nustatant, kur pasitaiko klaidy ir mokytis kaip jy iSvengti. Kai aviacijos pramonéje buvo jdiegtos
,juodosios dézés“, pastebimai sumazéjo galimy idvengti klaidy. Sis projektas jau yra isbandytas ir
Europoje, dvejose Kopenhagos ligoninése. Si ,,dézuté” yra mazdaug storos knygos dydZio ir jraso
beveik viska, kas vyksta operacinéje, pavyzdziui, chirurginés procediiros vaizdo jrasa, sveikatos
priezitiros darbuotojy pokalbius, kambario temperatiirg ir triukSmo lygj. Ji veikia daugiausiai
laparoskopinéms ar minimaliai invazinéms operacijoms, kuriose naudojamos vaizdo kameros (35).

VASPVT skelbia PSO duomenis, kad instrumentai, marlinés skaros ir adatos zaizdoje
paliekamos retai, bet tokios klaidos vis dar kartojasi ir gali buti prazitingos. Todél operacinés
slaugytojas ar cirkuliuojantis slaugytojas turéty zodziu patvirtinti galutinius marliniy skary ir adaty
skaiCius. Jei operuojama kiino ertmése, tai operacijos pabaigoje turéty biiti suskaiiuojami ir
instrumentai. Jeigu skaiciai neatitinka, operacinés komanda turéty imtis reikalingy veiksmy (apzitiréti
tvarsCius, Siuksles, zaizdg, o kai reikia — padaryti ir rentgenogramas) (8). Atlikti operacijoje naudoty
priemoniy skai¢iavima jpareigoja ir Saugios chirurgijos protokolas.

Brazilijos mokslininkai 2016 m. atliko tyrima, kurio tikslas buvo suprasti, kaip, kas ir kada
atlieka chirurginése operacijose panaudoty priemoniy (chirurginiai instrumentai, kempinés ir astrios
priemongs) skai¢iavimo procesa. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad reikia investuoti j chirurginése
operacijose panaudoty priemoniy skai¢iavimo procesy standartizavimg, j rankiniam skai¢iavimui
naudingy technologijy naudojima, taip pat personalo, ypac¢ operacinés technology, samdyma Sios
praktikos plétrai pagal rekomendacijas, pateiktas literatiiroje. Gauti jrodymai leidzia plétoti tolesnius
tyrimus, kuriais remiantis bus galima pasitlyti tinkamg protokoly sudarymg ar atnaujinima,
klinikin¢je praktikoje jgyvendinant intervencijas, kurios gali padéti pagerinti prieZidros kokybe ir
chirurginiy pacienty sauga (36).

Kitas svarbus saugios operacinés aplinkos veiksnys — operacinés personalo démesys
operacijos metu. Tyréjy grupé i§ Londono (37) atliko tyrima, kuriame buvo rasta daugybé blaskymosi
veiksniy, susijusiy su bendravimu tarp operacinés komandos nariy arba tarp operacinés komandos ir
kito personalo. Taip pat buvo rasta démesio atitraukimo veiksniy, nesusijusiy su bendravimu, bet
susijusiy su naudojama jranga ar operacinés inventoriaus iSdéstymu. Jie uzfiksavo po vieng démesio
pertraukima kas 10min. Siuo metu néra kriterijy, pagal kuriuos nustatomas (ne)priimtinas blaskymo
lygis. Blaskymasis labai priklauso nuo chirurgo (ir likusios operacinés komandos) kompetencijos
lygio ir proceduros sudétingumo. Gerai suderintos komandos gali zinoti apie blaSkymasi ir ji
sumazinti (pvz., operacinés slaugytoja, nesikreipia j chirurgg jtemptoje procediiros dalyje). Autoriai
pri¢jo iSvados, kad jei blaSkymasis yra kasdienin¢ operacinés realybé, tada chirurgas iSmoksta

prisitaikyti - taciau tai padidina potencialig grésme pacienty saugumui operacinéje.



22

1.5 Pasitenkinimas darbu

Pasitenkinimas darbu tiesiogiai veikia saugos kultiirg ir yra susijes su maziau nepageidaujamy
reiskiniy (38).

Dél didelio chirurgijos specialisty tritkumo, Vokietijos chirurgijos draugijos darbo grupé
atliko tyrima ir suskirsté patrauklios chirurginés darbo vietos aspektus ir galimus sprendimus. Jie
nustaté, kad svarbu struktirizuota ir skaidri rezidentiiros programa, apimanti apibrézta mokymo
programa, vyresniy kolegy pagalbg operacijy metu, ir po jy. Taip pat svarbu rezidentiiroje iSkylanciy
problemy aptarimai, galimybé mokytis su simuliatoriais. Taip pat $is tyrimas rodo, kad chirurgijos
rezidenty pasitenkinimg darbu lemia Seimos ir darbo suderinamumas, geresnis kasdieniy darby
planavimas klinikoje, teigiamy atsiliepimy kulttira, nauji darbo (laiko) modeliai ir daugiau laiko
mokymuisi bei tyrimams. Daugeliui $iy aspekty chirurgijos vadovas turi biiti pagrindinis lyderis, kad
klinikoje biity pradéti struktiiriniai pokyciai, ypac todel, kad daugelj iy pagrindiniy punkty galima
lengvai jgyvendinti (11).

Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé veiksnius, lemiancius slaugytojy nepasitenkinimag
profesija ir darbu: neadekvatus darbo uzmokestis, nepakankamas slaugytojy darbo jvertinimas,
neadekvati premijy ir skatinimo politika, liikesCiy neatitikimas, nepakankama tolesnio mokymosi ir
karjeros galimybé¢, bei per didelis darbo kriivis. Nemaza dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodo
motyvacijos priemones, taikomas stacionare: bendros darbuotojy $ventés, kelionés, mokymosi ir
tobulinimosi galimybés, geros darbo salygos. To pacio tyrimo i§vadose nurodoma, kad didzioji dalis
slaugytojy néra patenkinti darbovietéje tatkomomis motyvacijos priemonémis (39).

Operacinés slaugytojy pasitenkinimas darbu néra daznai pasitaikantis tyrimo objektas.
Pociutés ir Zagurskienés 2013 metais atliktas tyrimas parodé, kad dauguma Lietuvoje dirbanciy
operacings slaugytojy yra patenkintos darbu. Konkretiis veiksniai, lemiantys operacinés slaugytojy
pasitenkinimg darbu, buvo darbo grafikas, vadovavimo kokybé operacinéje, darbo kriivis, galimybé
tobuléti ir kelti kvalifikacijg, darbo organizavimas. Operacinése dirbancius slaugytojus geriau dirbti
labiausiai paskatinty didesnis atlyginimas, geras komandinis darbas bei slaugytojo, kaip komandos
nario, pripazinimas (40). PanaSius tyrimo rezultatus gavo autoré analizavusi organy persodinimo
operacijose dalyvaujanciy operacinés slaugytojy darbo motyvacijos aspektus. Ji nustaté, kad
operacinés slaugytojams labiausiai motyvacijg darbui padidinty geras komandinis darbas,
materialinis skatinimas, galimybé mokytis ir tobuléti, geros ir saugios darbo sglygos, idomus darbas

(41).
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1.6 Stresas operacinéje

Beveik 50 proc. Europos darbuotojy nuomone, stresas yra jprastas jy darbo vietoje, ir jis yra
mazdaug pusés visy prarasty darbo dieny priezastis. Stresg darbe gali sukelti tokie psichologiniai
socialiniai veiksniai kaip darbo organizavimas ir valdymas, pvz., dideli reikalavimai atliekamam
streso darbe priezastimi. Streso darbe prevencija yra vienas 1§ Europos Komisijos komunikato dél
naujy sveikatos ir saugos darbe strategijos tiksly (42). Taciau jeigu j stresg zitrétume kaip ]
organizacing problema, o ne kaip j asmenin¢ yda, psichosocialing rizikg ir stresg galétume valdyti
kaip ir bet kurig kita darbuotojy sveikatai ir saugai kylancig rizika (43). Organizacijai stresas gali
turéti tokiy neigiamy padariniy, kaip prasti bendri veiklos rezultatai, didesnis pravaiksty skaicius,
prezenteizmas (darbuotojai, nors ir sirgdami, atvyksta j darba, bet negali efektyviai dirbti), taip pat
daznesni nelaimingi atsitikimai ir traumos (44).

Gerai atpazjstamas zmogaus klaidy 3altinis yra didelis stresas ir nuovargis. Zmogaus klaidos,
atsirandancios dél nuovargio, gali turéti rimty padariniy saugai svarbioje aplinkoje. Miego tritkumas
gali sukelti klaidy atliekant net labiausiai pazjstamas uzduotis. Mieguisti vairuotojai kasmet JAV
sukelia maziausiai 100 000 automobiliy avarijy. D¢l Sios priezasties daugelis pramonés Saky jau
nustaté grieztus darbo valandy apribojimus asmenims, dirbantiems pazeidziamose profesijose, pvz.,
sunkvezimiy vairuotojams, oro linijy pilotams, elektriniy darbuotojams (64). Nors klinikinéje
praktikoje gydytojy darbo valandoms néra nustatyti teisiniai apribojimai, sveikas protas sako, kad
chirurgas ir operacinés komanda turéty biiti budris ir gerai pails¢je, pradédami dideles chirurgines
procediiras. JAV atliktas tyrimas, kuriame buvo istirta gydytojy komplikacijy rizika atlikus operacijas
nakties metu, parodé, kad padidéjes chirurginiy komplikacijy daznis, kai gydytojai miegojo maziau
nei 6 valandas (65). Asmenims, kurie dél nuovargio pastebi sumazéjusj savo ar kity darbinguma,
turéty biiti prieinamas pakankamas atsarginis personalas, kad nepadidéty klaidy rizika (64).

Mokslininkai (10, 11), kurie kalba apie operacinés personalo patiriamg stresg ir sauga, teigia,
kad labai svarbu atpaZinti stresorius ir suvokti kaip jis paveikia darbo aplinka, paciento prieziiirg ir
rezultatus. Goras ir kt. (2017) vertino operacinés personalo pozilirj j pacienty saugg ir vienas is tyrimo
objekty buvo biitent streso atpazinimas. | tyrima buvo jtrauktos chirurginio skyriaus bendrosios
praktikos slaugytojos, kurios surinko Zemesnius streso atpazinimo balus, lyginant su operacinéje
dirbanc¢iomis slaugytojomis ir gydytojais.

Kitas jungtinis Londono ir Kanados mokslininky tyrimas parodé, kad operacinéje dirbancio
personalo streso Saltiniai yra nuovargis, tarpasmeniniai konfliktai, spaudimas laike, sudétingas atvejis
ar didelés rizikos pacientas, chirurginés klaidos ir chirurgo temperamentas. Sie stresoriai gali

neigiamai paveikti visos operacinés komandos darbg (45).
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Higienos instituto duomenimis, 2019 m. Lietuvos stacionaruose atliktos 318771 operacijos
(63). Operacijai atlikti reikalinga komanda, kurioje vienas i§ nariy yra operacinés slaugytojas.
Operacinés slaugytojy darbas yra atsakingas ir sunkus, reikalavimai nuolat did¢ja, todél profesinéje
veikloje daznai pasitaiko sudétingy situacijy ir sprendimy, o tai sukelia kasdieninj stresg (46).
Kaziméniené ir Grigalitiniené (2015) publikavo tyrimg, kuriame buvo tiriamos biitent operacingje
dirbancios slaugytojos, nustatant jy asmenybés tipg. Tyréjos pri¢jo iSvada, kad nepaisant asmenybés
tipo operacinés slaugytojai dél savo darbo specifikos, t. y. dél auksty profesiniy reikalavimy, didziulio
darbo kriivio, besikei¢iancios darbo aplinkos, yra veikiami didelés jtampos ir streso. Tai turi jtakos
ju fizinei bei psichinei sveikatai (47).

Kitas tyrimas, kuriame buvo siekiama atskleisti operacinés slaugytojy patiriama stresg ir jo
poveikj visos komandos darbui nustaté, kad operacinés slaugytojy darbe patiriamas stresas yra susijes
su komandinio darbo aspektais, tokiais kaip komandos nariy tarpusavio pasitik¢jimas, komandos
orientacija, komandos nariy bendradarbiavimas bei pareigy pasiskirstymas bei atlikimas komandoje.
Buvo padarytas svarbi iSvada, kad daznéjant operacinés slaugytojy stresui - operacinés komandos

veikla silpnéja (48).

1.7 Problemos teorinis pagrindimas

Pacienty saugos kultiira neatsiejama nuo klaidy kultiiros sveikatos priezitiros sektoriuje.
Klaidas gali lemti Zmogiskieji veiksniai, kurie yra Zmogui budingy fiziniy, psichiniy ir elgesio
savybiy rinkiniai, biidingi Zmonéms ir gali kritiSkai arba pavojingai saveikauti su technologinémis
sistemomis, zmogaus natiiralia aplinka ir Zmoniy organizacijomis. Zmogiskujuy veiksniy specialistai
domisi Siomis sritimis: mokymais, personalo vertinimu, bendravimu, uzduociy analize, uZzduociy
paskirstymu, pareigybiy ir procediiry apraSais, personalo Zziniomis, jgiidZiais ir gebéjimais,
organizacine kultlira, Zmogaus ir technologijy saveika, personalo darbo kriiviu, nuovargiu, situacijos
suvokimu, mokymosi gebéjimais, personalo patiriamu stresu, darbu pamainomis, darbu ekstremalioje
aplinkoje, personalo klaidomis ir sprendimy priémimais (22). Daugelis auks¢iau paminéty sriciy
apibidina sveikatos priezifiros organizacijy aplinka, ypa¢ chirurging praktika. Siais laikais medicinos
sritis vis labiau suvokia buitinybe suprasti zmogiskuosius veiksnius, susijusius su NI (arba beveik
jvykusiais NJ]) (49).

Klaidos ir jy pobudis yra vienodi visose zmogaus veiklose ir profesijose. Polinkis j klaidg yra
toks biuidingas zmogaus elgesiui ir veiklai (t.y. Zmogaus prigimciai), kad moksliskai tai laikoma
savaime suprantamu dalyku, nes teisingas atlikimas ir klaida atsiranda dél to paties psichinio proceso

(50). Zmoniy klaidos gali biiti jvairios. Tai gali biiti ,,paslydimai, nes atliktas veiksmas néra tas,
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kurio siekiama, arba gali biiti ,,neapsizitir¢jimai‘, pavyzdziui, uzmir§imas. Klaidos gali atsirasti
planuojant veiksmus, nors veiksmai gali vykti taip, kaip numatyta (52).

Kaip teigia ,,Sveicarisko sirio” modelio autorius Reason (2000) klaidos gali turéti pasekmiy
arba jy neturéti (t.y. klaida gali virsti N], arba ne). Klaidos pobiidis yra tas pats, neatsizvelgiant ]
rezultatg (su pasekmémis ar be jy). Tai priklauso nuo atsitiktinumo ir vyraujanciy aplinkybiy, kurios
yra nepriklausomos nuo individo (51). Yra du pozitiriai ] zmogaus klaidy darymo problema: pozitiris
1 asmenj ir sistema. Asmens poziliris sutelktas j atskiry asmeny klaidas, kaltinant juos uzmarSumu,
neatidumu ar moraliniu silpnumu. Sisteminis metodas sutelktas j sglygas, kuriomis asmenys dirba, ir
bando sukurti apsaugg, kad iS§vengty klaidy ar susvelninty jy poveikj (52). Medicinoje dominuoja
asmens poziiiris j klaidas. Asmeny kaltinimas emoci$kai labiau patenkina, nei institucijy. Zmonés
vertinami kaip laisvi individai, galintys pasirinkti saugy ar nesaugy elgesj. Jei kazkas negerai, atrodo
akivaizdu, kad asmuo (ar asmeny grupé¢) tur¢jo biiti atsakingas. Siekimas kuo labiau atsieti nesaugius
asmens veiksmus nuo bet kokios institucinés atsakomybés atitinka ir vadovy interesus. Tai teisiskai
taip pat patogiau (51).

Reason teorijateigia, kad klaidos jvyksta dazniausiai susisumavus latentiniams (atsiradusiems
dél sisteminiy veiksniy) ir aktyviems (atsiradusiems dél Zmogaus veiksniy) faktoriams bei susilpnéjus
sistemy apsauginiams barjerams. Taigi, priezastis, dél ko jvyksta klaida, nulemia tam tikra jvykiy
seka, bei netinkamos prevencinés priemonés. Pagal ,,Sveicarisko siirio modelj tam, kad atsitikty
nelaimé, turi buti jveikti visi barjerai. AiSkinantis jvykusios klaidos priezastis svarbu ne tai, kas
suklydo, bet kodél nesuveiké sistemos apsauginiai barjerai ir saugikliai, neuzkirto kelio zalingam
veiksniui tapti NJ (51, 52).

Reason ,,Sveicarisko siirio“ modelj sveikatos priezidros sektoriui pritaiké ne vienas
mokslininkas (22, 49, 52). Sio darbo autoré¢ pasirinko analizuoti dviejy grupiy mokslininky, kuriy
atstovai chirurgai, adaptacinius modelius. Carthey su kolegomis $irdies chirurgais (2001) iSpléte
Reason ,,Sveicarisko siirio“ modelj ir sukiré organizaciniy nelaimingy atsitikimy, pritaikyty
sveikatos priezitiros sistemai modelj. (4 paveikslas). Klaidos trajektorija vaizduoja strélés
prasiskverbimas per gynybos lygius. Skylés reiskia latentines ir aktyvias nesékmes, pazeidziancias
nuosekly gynybos lygj. Kai rodyklé prasiskverbia per visus gynybos lygius, jvyksta NI (pvz. paciento
mirtis operacinéje) (49). Wiegmann ir Shappell sukiiré Zmogaus veiksniy analizés ir klasifikavimo
sistemg (HFACS). Autoriai teigia, kad jy sukurtas modelis remiasi J. Reasono ,,Sveicarigko siirio
nelaimingy atsitikimy priezasties modeliu. IS esmés HFACS mazina atotrtikj tarp teorijos ir praktikos
taip, kad padéty pagerinti informacijos, surinktos per aviacijos avarijas ir incidentus, kiekybe ir
kokybe. HFACS sistema buvo sukurta naudojant daugiau nei 300 jiiry aviacijos avarijy, gauty i§ JAV
jiiry saugumo centro. Pradiné taksonomija nuo to laiko buvo patobulinta naudojant kity kariskiy (JAV

armijos ir oro pajégy saugos centro) ir civiliniy organizacijy (Nacionalinés transporto saugos
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valdybos ir Federalinés aviacijos administracijos) duomenis. Si sistema buvo naudojama karinés,
komercinés ir bendrosios aviacijos sektoriuose sistemingai tirti pagrindinius zmogaus priezastinius

veiksnius ir tobulinti aviacijos avarijy tyrimus (53).

Latentinés klaidos

Latentinés klaidos

Latentinés klaidos

Latentinés ir aktyvios klaidos

.. Aktyvios klaidos
Sudetinga

procediura

Mirtis

Sveikatos prieZiiiros sistema

Sirdies chirurgijos skyrius
Priefoperacinis sprendimy priémimas

Problemos operacinéje

3 pav. Organizaciniy nelaimingy atsitikimy modelis, pritaikytas sveikatos prieZiiiros

sistemoms (pagal Carthey ir kt. 2001)

Aptariant pirmajj Sveikatos prieziiiros organizacijos lygi (pagal Carthey ir kt.), kaip
pavyzdys galéty biti investicijy j sveikatos apsaugg valstybiniu lygiu trikumas. Taip pat prastos
slaugos darbuotojy darbo salygos, bei nepakankamas sveikatos prieziiiros valdymo iniciatyvy
testinumas (52). Originaliame Reason modelyje, tai atitikty visus organizacinius veiksnius. Remiantis
HFACS sistema $is lygis papildomas organizacijos vizijos problemomis (jskaitant politikos,
vadovavimo struktiiros ir kultliros problemas) ir ZzmogiSkyjy bei finansiniy iStekliy valdyma vizijos
igyvendinimui (53). Organizacijos lyderiai privalo pateikti aiSkumo apie organizacijos vizijg ir
poky¢ius, formuodami pacienty saugos kultiirg (13).

Antrasis lygis - Ligoninés valdymas. Barjero silpnosios vietos kaip pavyzdys biity slaugytojy
trikumas, kas lemia pasitikéjimg mazai patirties ir trumpg darbo patirt] turinCiomis slaugytojomis.
Taip pat investicijy trikumas ] aukStyjy technologijy jrangg. Prasta organizacijos komunikacijg taip

pat biity galima priskirti §iam lygiui (49). IS HFACS sistemos Siam lygiui pritaikomi atvejai, kai
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vadovui yra ,,Zinomi* personalo, jrangos, mokymo ar kity saugos sri¢iy trilkumai, tac¢iau procesus
leidziama testi. | §i lygi patenka rizikos valdymo problemos, komandinio darbo problemos, bei
personalo darbo kruvis (53). Komandinis darbas yra ypac svarbus sveikatos prieziliros organizacijose.
Brogienés teigimu, Lietuvoje akreditavimo tarnybos neskiria pakankamai démesio darbuotojy
komandinio darbo jgtidziams tobulinti, darbo komandoje kompetencija nevertinama ir priimant ]
darba naujus medicinos specialistus. Nors sveikatos priezitiros organizacijy lyderiy vaidmuo vis
dazniau siejamas su pacienty sauga, taciau paciy lyderiy supratimas apie sauga daznai yra ribotas
(13).

Trediasis lygis - Sirdies chirurgijos skyrius. Sio skyriaus silpnosios vietos grandingje biity
blogas personalo vaidmeny ir atsakomybés skirstymas, mazos investicijos j personalo mokyma,
gydymo protokoly nebuvimas arba nesilaikymas. Arba esamy protokoly neatitikimas standartams.
Taip pat prastas vidinis skyriy bendravimas (49). IS Zmogaus veiksniy analizés ir klasifikavimo
sistemos (HFACS) i §j lygi patenka fiziné darbo aplinka (triukSmas, temperattira), kuri gali prisidéti
prie klaidos atsiradimo. Taip pat prasta darbuotojy psichiné buklé, pvz. liga, nuovargis, perdegimas,
motyvacijos darbui trikumas, net gi — blogas regéjimas. (53). Tikrosios lyderystés sveikatos
sektoriuje tritksta: kaip jkvépti ir uzvesti kiekvieng sveikatos prieziiiros specialista taip, kad jis
suprasty savo asmeninj vaidmenj ir indélj gerinant pacienty sauga (13).

Analizuojant ketvirta lygj Pries operacijq priimamas sprendimas reikia paminéti neteisinga
paciento buklés diagnozg, komandy tarpusavio bendravimo nesékmes, klinikiniy tyrimy ir gydymo
taktikos neatitikimus, bloga operacijy planavima (49). Klaidos pasireiskia netinkamai atliktomis
procediiromis, netinkamu jy pasirinkimu ar tiesiog neteisingu atitinkamos informacijos aiskinimu
(22). Bendry vertybiy, jsitikinimy, normy ir procediiry, SUSijusiy su pacienty sauga organizacijos
padalinyje neatitikimas, ar tarp komandos nariy. Kitaip tariant, nepakankamas mediky suvokimas
apie ,,normaly‘ elgesj, susijusj su pacienty sauga kasdieningje praktikoje (28).

Paskutinis, penktasis lygis pro kurj prag¢jo NI buvo Problemos operacinéje, tarp ju
svarbiausia klaida: atsitiktinis vainikiniy arterijy suzalojimas dé¢l kateterio jvedimo, sukélgs rimtg
Sirdies pazeidima. Kitos nedidelés klaidos Siame lygyje: chirurgo padéj€jy itampa ir kateterio padéties
nustatymo klaidos, operacinés slaugytojos instrumento perdavimo klaidos, komunikacijos problemos
tarp operacinés komandos nariy. Visi Sie veiksniai nustatyti i§ Kardiochirurgijos klinikoje atlikto

stebéjimo tyrimo, trukusio 18 ménesiy (49).
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2 TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas ir tiriamyjy atranka

Tyrimas buvo vykdytas 2019 m. kovo - spalio mén. LSMU ligoninéje Kauno Klinikose. Buvo
atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui pasirinktas penkiy didziausiy chirurginio profilio kliniky
(Akuserijos ir ginekologijos, Chirurgijos, Neurochirurgijos, Ortopedijos traumatologijos, Sirdies,
kriitinés ir kraujagysliy klinikos), bei Anesteziologijos klinikos operacinéje dirbantis personalas.
Tyrimo dalyviais pasirinktas visas operacinéje dirbantis personalas: gydytojai chirurgai, chirurgijos
rezidentai, anesteziologai, anesteziologijos rezidentai, anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojos,
operacinés slaugytojos ir operacinés pagalbinis personalas. Tiriamieji pagal pareigas buvo suskirstyti
1 tris grupes.

o Gydytojai:  chirurgai, chirurgijos rezidentai, gydytojai anesteziologai ir
anesteziologijos rezidentai.

o Slaugytojai: anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojos ir operacinés slaugytojos.

. Operacinés pagalbinis personalas.

Tyrimo objektas: operacinés personalo poziiiris ] paciento sauga.

Tyrimo subjektas: operacinéje dirbantis personalas (gydytojai, slaugytojos, pagalbiniai
darbuotojai).

Tiriamyjy atranka — paprastoji atsitiktiné.

Generaline aibe laikytas operaciniy personalo skai¢ius klinikose, kuriose vykdytas tyrimas,
2018 m. duomenimis.

Tiriamyjy imties dydis apskai¢iuotas pagal V. Jadov lentele su 5 proc. paklaida ir 95 proc.
tikslumo tikimybe.

Tyrimui atlikti kviesti respondentai, kurie tyrimo metu dirbo operacingje ir savanoriSkai
sutiko skirti apie 15min. uzpildant klausimyng. Tiriamyjy atsakomumag mazino atostogos, motinystes
ir vaiko prieziliros atostogos, nepasitikéjimas konfidencialumo uZtikrinimu.

Dauguma respondenty tyrimo autore pasieke tiesiogiai ir asmeniskai jteiké klausimyng. Prie§
pateikiant klausimyna, visiems tyrimo dalyviams buvo paaiskintas tyrimo tikslas. Taip pat tiriamieji
pasira$¢ sutikimg (3 priedas) dalyvauti anonimingje apklausoje. Buvo pagamintos uzdaros dézés su
ertme mesti uzpildytus klausimynus. Dézés buvo paliekamos skyriuose, kuriuose vyko apklausa, apie
dvi savaites. IS viso buvo i8dalintas 401 klausimynas, 373 klausimynai buvo surinkti atgal i$
respondenty (atsako daznis — 93,0 proc.). Tyrimo imties sudarymo schema vaizduojama 4 paveiksle.
Statistinei analizei buvo panaudoti 291 tinkamai uzpildyti pozitrio j saugg operacinei klausimynai.

Slaugos personalo atsako daznis 81,6 proc. Operacinés pagalbinio personalo atsako daznis 84,8 proc.
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Gydytojy atsako daznis 58,8 proc. (Atliekant tyrimus su SAQ klausimynu, respondenty gydytojy

skaiCius yra mazesnis nei kity sveikatos priezitiros specialisty (38)).



Neuzpildyty
klausimyny
skaic¢ius n=45
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Operacingje

dirbancio
personalo skaicius
2018m. 726

Gyd. 324
Slaug. 301
Pagalb. 101

Imties dydis (5
proc. paklaida ir
95 proc. tikimybé¢)
n=425

Gyd. n=176
Slaug. n=169
Pagalb. n=80

Isdalinty
klausimyny
skaic¢ius n=401

Gyd. n=170
Slaug. n=152
Pagalb. n=79

GraZinty Sugadinty
klausimyny klausimyny
skai€ius n=373 skaiCius n=37

Analizuoti
klausimynai
n=291

Gyd. n=111
Slaug. n=124
Pagalb. n=67

4 pav. Tyrimo imties sudarymo schema
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2.2 Tyrimo instrumentas

Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminj apklausos metoda. Buvo naudota Poziiirio |
saugg klausimyno operacinei lietuviSka versija (2 priedas) laisvai prieinama VASPVT internetiniame

puslapyje https://www.vaspvt.gov.lt/files/files/Operacine.pdf. Klausimyno vertéjos ir VASPVT

leidimas dél instrumento naudojimo tyrimui pateikiamas 4 priede.

Dazniausiai naudojamas saugos klimato matavimo instrumentas yra saugos poZziiirio
klausimynas (SAQ) (14). Pozitrio | saugg klausimynas (SAQ) yra Teksaso universiteto (JAV)
mokslininky sukurtas klausimynas, kuriuo nustatomas sveikatos priezitiros specialisty pozitris ]
saugos kultiirg (58). Jis buvo sukurtas remiantis Intensyvios terapijos personalo pozitirio j valdyma
klausimynu. Pastarasis pasiskolintas i§ komercingje aviacijoje naudojamo Poziiirio j skrydziy
valdyma klausimyno (angl. FMAQ). FMAQ naudojamas komercinéje aviacijoje daugiau kaip 20
mety, siekiant jvertinti skrydzio jguly saugos suvokimg. FMAQ buvo sukurtas po to, kai tyr¢jai
nustaté, kad dauguma oro transporto bendroviy avarijy jvyko dél jgulos nariy tarpasmeniniy
»hesusikalbéjimy“ (15). SAQ klausimynas gali biiti naudingas kaip pradinis taskas vertinant ir
plétojant saugos kultiirg tarp sveikatos prieziiiros jstaigy ir gali biiti naudojamas kaip kriterijus, kuriuo
remiantis blity galima jvertinti kokybés gerinimo poreikj, trukmg ir galimybes (16).

Poziiirio | saugg klausimyng operacinei, kuris yra sudarytas i§ 58 klausimy ir papildomai
renkama informacija apie demografija (amzius, lytis, darbo patirtis). Klausimyno uzpildymas trunka
apie 10-15 minuéiy. Klausimyne pateikti teiginiai vertinti 5 baly Likerto skale. 1 reiskia ,,VisiSkai
nesutinku®, 2 —,,Nesutinku”, 3 —,,Nei sutinku, nei nesutinku”, 4 —,,Sutinku” ir 5 —,,Visiskai sutinku”.
Atliekant tyrimo duomeny analize, pagal klausimyno kiiréjy rekomendacijas ir ankstesnius tyrimus,
respondenty atsakymai buvo veréiami j 100 baly sistema, kai 1 = 0 baly, 2 = 25 balai, 3 = 50 baly, 4
= 75 balai ir 5 = 100 baly. Neigiamai suformuluoti klausimai buvo vertinami atvirk$ciai, kad jy
valentingumas sutapty su teigiamais klausimais. Taip pat buvo vienas atviras klausimas: ,,Trys
patarimai, kaip Jisy nuomone biity galima pagerinti pacienty saugg operacinéje*.

Naujausioje SAQ klausimyno versijoje yra ,,Bendravimo ir bendradarbiavimo® lentelé,
kurioje respondenty praSoma nurodyti bendravimo ir bendradarbiavimo kokybe, su atskirais
komandos nariais (pvz., Chirurgijos rezidentu, slaugytojomis anestezistémis ir pan.) (15). Klausimo
,,Ar tenkina bendravimas ir bendradarbiavimas” atsakymai buvo pateikti 5 baly sistema pagal Likerto
skale, kai 1 balas reiské, kad bendravimas ir bendradarbiavimas labai netenkina, 2 balai — netenkina,

3 balai — tenkina, 4 balai — labai tenkina ir 5 balai — puikus bendravimas ir bendradarbiavimas.


https://www.vaspvt.gov.lt/files/files/Operacine.pdf
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SAQ klausimyno rezultaty vertinime tarptautinés rekomendacijos yra 75 balai. Tai yra geras
saugos kultiiros suvokimas. Kai kurie moksliniai tyrimai, naudojantys §j instrumentg nacionaliniu ir
tarptautiniu mastu, parodo, kad balai vir§ 80 rodo, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai sutaria del
saugios aplinkos. Taciau balai zemesni nei 60, yra jspéjamasis zenklas jstaigoms, kad reikia imtis
veiksmy saugos kultiirai jgyvendinti (38).

Tyrimo autore, remiantis kity mokslininky atliktais darbais, i$ lietuviSkos klausimyno versijos
iSrinko 30 klausimy pagal temas ir juos suskirsté | 6 atskiras dimensijas. Klausimyno sudétis
pateikiama 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo klausimyno sudéties apibiidinimas

Eil. Nr. Klausimy skalés Klausimu skalei priskirti

klausimai

1 Saugos klimatas: 4,5,11,12, 20, 21, 28

2 Komandinis darbas: 3,24, 30, 34, 35, 38

3 Pasitenkinimas darbu: 2,8,15,29, 41

4 Streso atpazinimas darbe: 16, 25, 31, 32

5 Vadovybés pozitiris | sauga: 10, 17, 18, 26

6 Darbo salygos 6,7, 22,42

Klausimyno skaliy vidinis nuoseklumas jvertintas naudojant Cronbach alfa koeficienta, kuris
remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija - jvertina, ar visi skalés klausimai
pakankamai atspindi tiriamajj dydj ir jgalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje. Cronbach
alfa koeficiento reik§mé gerai sudarytam klausimynui turéty buti didesné uz 0,7 (kai kuriy autoriy
teigimu — uz 0,6) (57). I$ Sesiy klausimy skaliy penkiose nustatytas aukstas Cronbach alfa rodiklis.
Vienoje, $is rodiklis — pakankamas (2 lentel¢). Bendras klausimyno vidinis nuoseklumas geras.
Tyrimo instrumentas tinkamas naudoti moksliniame tyrime.

Paskutinis klausimas buvo atviras, prasant nurodyti tris patarimus, kaip biity galima pagerinti
pacienty saugg operacingje. Gauti atsakymai buvo perraSyti 1 duomeny bazg ir analizuoti kokybinio
turinio analizés metodu, atsizvelgiant  pasikartojancias temas. Duomenys buvo koduojami, véliau

pagal kody prasmg sugrupuojami j subskales ir j skales.
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2 lentelé Klausimyno skaliy vidinio nuoseklumo vertinimas

Klausimyno skalés Teiginiy skaicius Cronbach alfa
koeficientas
Saugos klimatas 7 0,762
Komandinis darbas 6 0,728
Pasitenkinimas darbu 5 0,781
Streso atpazinimas darbe 4 0,784
Vadovybés poziiiris | sauga 4 0,651
Darbo salygos 4 0,709
Bendras 30 0,883

2.3 Tiriamosios imties socialinés ir demografinés charakteristikos

Atrankos kriterijus atitiko ir tyrime dalyvavo 291 operacinése dirbantis sveikatos priezitiros
specialistas. 42,6 proc. (n=124) tyrimo dalyviy buvo slaugytojai, daugiau kaip trec¢dalis (34,4 proc.,
n=100) — gydytojai ar gydytojai rezidentai ir 23,0 proc. (n=67) — pagalbiniai operacinés darbuotojai.
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty buvo vidutinio amziaus moterys (80,8 proc., n=235),
vyresnés kaip 40 mety amziaus (50,1 proc., n=146), turin¢ios didesn¢ kaip 15 mety darbo patirtj pagal

specialybe ir konkrecioje operacinéje (3 lentel¢).
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N=291)

PoZymiai Abs. sk. (n) proc.
Pareigos
Gydytojai / gydytojai rezidentai 100 34,4
Slaugytojai 124 42,6
Pagalbiniai darbuotojai 67 23,0
Lytis
Vyrai 56 19,2
Moterys 235 80,8
AmZius
<30 mety 99 34,0
30-39 metai 46 15,8
40-49 metai 79 27,1
>50 mety 67 23,0
Darbo patirtis pagal specialybe
<1 metai 46 15,8
1-5 metai 86 29,6
6-14 mety 51 17,5
>15 mety 108 37,1
Darbo patirtis Sioje operacinéje
<1 metai 59 20,3
1-5 metai 86 29,6
6-14 mety 53 18,2
>15 mety 93 32,0
Darbo pamaina
Dieniné 128 44,0
Misrus grafikas 163 56,0

Daugiau kaip pus¢ apklausty operacinés darbuotojy dirba misriu grafiku (56,0 proc., n=163),
44 proc. (n=128) — dieninéje pamainoje (3 lentelé).

2.4 Tyrimo etika

Tyrimas atliktas remiantis etikos principais, tiriamiesiems buvo uZtikrintos teisés gauti tikslia
informacija apie atlickamg tyrimg. Respondentai, slaugos administratores, bei kliniky vadovai buvo
supazindinti su klausimynu. Tyrimo dalyviams garantuotas savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime,
paaiskinus tyrimo tikslg bei papraSius nuspresti dalyvauti arba atsisakyti dalyvauti tyrime. Sutike
dalyvauti tyrime respondentai pasirasé rastiskus sutikimus. Zalos ar rizikos respondentai nepatyre,
galimas nepatogumas dalyvaujant tyrime buvo sugaistas laikas. Tyrimui atlikti buvo gauti visy
kliniky vadovy rastiski sutikimai, LSMU ligoninés Kauno kliniky Mokslo ir studijy koordinavimo
tarnybos vadovo sutikimas bei LSMU Bioetikos centro pritarimas vykdyti tyrimg Nr. BEC - SL(M)-
203, i8duotas 2019 m. kovo 18 diena. (5 priedas).
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Tyrimo autor¢, i§ anksto suderinus laikg su slaugos administratorémis, daugumai tiriamyjy
klausimynus dalino pati, personalo susirinkimy metu. Taip pat dalyvavo pildymo metu, atsaké |
iSkilusius klausimus, nurodé kaip bus uztikrintas respondenty konfidencialumas bei informavo kokiu
tikslu bus naudojami tyrimo metu gauti duomenys. Prie§ pildant klausimynus, tiriamieji buvo
supazindinti su tyrimo tikslu ir klausimyno pildymo instrukcija. Pildant klausimyng nebuvo
reikalaujama informacijos, galin¢ios padéti nustatyti asmens tapatybe, o tyrimo rezultatai skelbiami
tik apibendrinti. Respondentams pageidaujant, tyréja Zodziu jsipareigojo pristatyti respondentams

gautus tyrimo rezultatais.

2.5 Duomeny statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22 programing jrangg ir MS
Excel 2016 kompiutering programg. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).
Aprasant intervaly skalés kintamuosius taikytas vidurkis (m) ir jo standartinis nuokrypis (SN).
Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Dviejy
nepriklausomy im¢iy parametriniy kintamyjy, kuriy skirstinys statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo
normaliojo, vidutinéms reik§méms palyginti naudotas Stjudento t-testas, daugiau kaip dviejy
nepriklausomy im¢iy parametriniy kintamyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas ANOVA
testas, taikytas Bonferroni aposteriorinis kriterijus. PoZymiy rySiams vertinti sudarytos susijusiy
pozymiy lentelés, poZymiy priklausomybei nustatyti skaiCiuotas chi-kvadrat (y2) kriterijus,
proporcijy lygybé vertinta z testu su Bonferroni korekcija. RySio tarp ranginiy kintamyjy stiprumas
analizuotas apskaiCiuojant Spearman koreliacijos koeficienta (r). Jei 0<[|r|<0,3, dydziai silpnai
priklausomi, jei 0,3<|r|<0,8, vidutiniskai priklausomi, jei 0,8<|r|<1, stipriai priklausomi. Koreliacijos
koeficientas bus teigiamas, kai vienam dydZiui did¢jant, didés ir kitas, neigiamas — kai vienam dydziui
didéjant, kitas mazés. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05, poZymiy skirtumas tiriamyjy grupése

laikytas statistiSkai reikSmingu. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.
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3 REZULTATAI

3.1 Gydytoju poziuris j paciento saugq operacinéje

Analizuojant gydytojy poziiir] | paciento saugg operacing¢je respondenty buvo praSoma
jvertinti teiginius pagal tai, kiek nurodytas teiginys atitinka jy darbo aplinkg. Klausimai buvo
grupuojami j skales, o respondenty atsakymai ver¢iami j 100 baly sistema, kur min=0, max=100 baly.
Gerg saugos kultiiros suvokima rodo aukstesnis kaip 75 baly vertinimas. Zemesnis nei 60 baly
vertinimas yra jspéjamasis zenklas imtis veiksmy saugos kulttirai jgyvendinti (38).

Gauti rezultatai rodo, kad operacinése dirbantys gydytojai aukS¢iausiais balais vertino streso
atpazinimg darbe (70,56+£17,3 balai i§ 100), savo pasitenkinimg darbu (65,75£17,5 balai) bei
komandinj darba operacinéje (64,13+14,7 balai). Zemiausiais balais gydytojai vertino vadovybés
poziiir] | paciento saugg (49,38+18,5 balai i§ 100), saugos klimatg operacinéje (55,71£16,1 balai) bei
darbo salygas (56,31£17,6 balai) (5 pav.).
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5 pav. Gydytojy poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciai (m+SN)

Vertinant gydytojy pozilirj j paciento saugg operacinéje priklausomai nuo darbo pagal
specialybg patirt] nustatyta, kad 6-14 mety pagal specialybe dirbantys gydytojai saugos klimata
operacingje vertino reikSmingai Zemesniais balais palyginus su gydytojais, dirbanciais trumpiau kaip
1 metus (p<0,05). Neseniai pagal specialybe¢ dirbti pradéje gydytojai (<1 metai) reikSmingai
aukstesniais balais vertino darbo salygas nei ilgesng darbo patirtj turintys kolegos (p<0,05) (4 lentelé).
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4 lentele. Gydytojy poZiiirio | pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal
darbo pagal specialybe patirti (m=SN)

Darbo patirtis pagal specialybe

PllutEin]les <1 metai 1-5metai 6-14mety >15mety P

Saugos klimatas 61,53+15,5 55,02+14,6 46,94+14,9* 56,48+17,7 2,9
(0,045)

Komandinis darbas 70,27£16,1 62,05£12,6 63,69+124 62,19+16,5 1,7
(0,166)

Pasitenkinimas darbu 65,91+19,3 64,86+16,1 62,86+19,9 68,33x17,4 0,3
(0,791)

Streso atpazinimas darbe 73,30£16,0 72,97+13,9 65,18+17,3 67,82+21,9 11
(0,353)

Vadovybés pozitris | 56,25+21,7 46,96+16,2 45,98+12,2 48,84+20,9 14
sauga (0,248)

Darbo salygos 64,77£17,8** 56,42+17,3 51,79£13,5 51,62+18,1 2,8
(0,046)

*-p<0,05, palyginus su dirbanciais pagal specialybg <1 metus (Bonferroni post-hoc)
**-p<0,05, palyginus su dirbanciais 1-5 metus, 6-14 mety ir 215 mety

Statistiné analizé rodo, kad didesne kaip 15 mety patirtj konkre€ioje operacingje turintys
gydytojai darbo salygas vertino reik§mingai prasciau palyginus su toje operacinéje pradéjusiais dirbti

kolegomis (dirbanciais <1 metus) (p<0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. Gydytojy poZiiirio | pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal
darbo Sioje operacinéje patirti (m=SN)

Dimensijos Darbo patirtis Sioje operacinéje F (p)
<1 metai 1-5metai  6-14 mety  >15 mety

Saugos klimatas 60,10+14,8 54,72+17,1 50,48+13,2 55,00+17,5 1,3(0,275)

Komandinis darbas 68,53+£15,3 61,96+13,4 64,44+111 61,50+16,8 14 (0,253)

Pasitenkinimas darbu 67,41+175 61,61+198 68,33+11,4 67,40+17,7 0,8(0,475)

Streso atpazinimas darbe 73,92+15,2 70,97+£158 70,42+15,6 66,25+219 0,9 (0,453)

Vadovybés poziiris j saugg 53,88+21,0 47,38+16,4 47,50+125 47,75+21,0 0,8 (0,496)

Darbo salygos 63,79£17,3 55,65+17,2 52,92+14,3 50,50+18,3* 3,0 (0,034)
*-p<0,05, palyginus su dirbanciais pagal specialybg <1 metus (Bonferroni post-hoc)

Analizuojant gydytojy poziiir] ] paciento saugg operacinéje priklausomai nuo darbo grafiko
nustatyta, kad miSriu grafiku dirbantys gydytojai komandinj darbg operacinéje vertino statistiSkai

reik§mingai zemesniais balais nei dieninéje pamainoje dirbantys kolegos (p<0,05) (6 pav.).
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*-p<0,05, palyginus su dirbanciais dieninéje pamainoje (Stjudento t-testas)

6 pav. Gydytojy poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal darbo
grafikq (m+SN)

Tyrimu buvo siekiama jvertinti gydytojy pozilirio | pacienty saugg ir pasitenkinimo
bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais sgsajas. Spearman koreliacijos metodu nustatytos
29 statistiskai reik§mingos silpnos teigiamos sasajos. Gauti rezultatai rodo, kad kuo labiau gydytojai
yra patenkinti bendradarbiavimusu gydytojais chirurgais ir anesteziologais, chirurgijos ir
anesteziologijos rezidentais, anestezijos ir operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu operacinés
personalu, tuo aukstesniais balais vertina komandinj darba ir darbo salygas (p<0,05). Didesnis
pasitenkinimas bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais, anesteziologijos
rezidentais, anestezijos ir operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu personalu didina gydytojy
pasitenkinimg darbu ir gerina jy nuomong¢ apie saugos klimata darbe (p<0,05). Spearman koreliacijos
metodu nustatyta, kad kuo labiau gydytojai yra patenkinti bendradarbiavimu su anestezijos ir
operacings slaugytojomis ir pagalbiniu personalu, tuo aukstesniais balais vertina vadovybés pozitri |

pacienty sauga (p<0,05) (6 lentelé).
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6 lentelé. Gydytojy poZiiirio | pacienty saugq operacinéje dimensijy ir pasitenkinimo
bendradarbiavimu su kolegomis sqsajos (Spearman koreliacija)

Pareigos
(%2 = Ié [72 3 7,) v 0
s 28 88 B8 22 g& £8
i i D 'S s - N = = ®©
S =w 2% g% 23 23 R%
s 5 02 g& 3§ &8 oi
@
<

Saugos klimatas 0,283* 0,108 0,301* 0,282* 0,372** 0,339** 0,321**
Komandinis darbas 0,353** 0,210* 0,304* 0,318** 0,447** 0,449** 0,396**
Pasitenkinimas darbu 0,339** 0,166 0,359** 0,283* 0,395** 0,427** 0,338**

Streso atpazinimas darbe -0,033 0,047 -0,041 -0,022 -0,176 -0,146  -0,153
Vadovybés poziuris j 0,081 0,098 0,133 0,119 0,241* 0,236* 0,288*

sauga
Darbo salygos 0,389** 0,249* 0,395** 0,310* 0,420** 0,396** 0,338**

*-p<0,05, **-p<0,001

Apibendrinant operacinése dirbanciy gydytojy poziiirj i paciento sauga galima teigti, kad,
gydytojy nuomone, streso atpazinimo lygis darbe yra labai didelis, o vadovybés poziiiris j paciento
saugg ir saugos klimatas operacinéje néra pakankamas. Gydytojy poZitriui jtakos turi jy darbo

patirtis, darbo grafikas bei pasitenkinimas bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais.
3.2 Slaugytoju pozitris j paciento saugg operacinéje

Analizuojant slaugytojy pozitirj i paciento sauga operacinéje respondenty atsakymai buvo
ver¢iami ] 100 baly sistemg, kur min=0, max=100 baly. Gera saugos kultiiros suvokimag rodo
aukstesnis kaip 75 baly vertinimas. Zemesnis nei 60 baly vertinimas yra jspéjamasis Zenklas imtis

veiksmy saugos kultiirai jgyvendinti (38).

Gauti rezultatai rodo, kad operacinése dirbantys slaugytojai beveik visas klausimy skales
vertino panaSiais balais. AukSc¢iausiais balais apklausti slaugytojai vertino pasitenkinimag darbu
(68,59+16,0 baly) ir komandinj darba operacinéje (67,67+13,5 baly). Zemiausiais balais anestezijos
ir operacinés slaugytojai vertino vadovybés pozitirj j pacienty saugg (55,34+16,7 baly) (7 pav.).
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7 pav. Slaugytojy poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciai (m+SN)

Analizuojant operacinése dirbanciy slaugytojy poziiiri i pacienty sauga priklausomai nuo
darbo pagal specialybe patirties nustatyta, kad didesn¢ kaip 15 mety patirtj turintys slaugytojai
reikSmingai dazniau Zemesniais balais vertino streso atpazinimg darbe palyginus su neseniai dirbti

pradéjusiais kolegomis (<1 metus) (p<0,05) (7 lentele).

7 lentelé. Slaugytojy poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal
darbo pagal specialybe patirtj (m+SN)

Dimensijos Darbo patirtis pagal specialybe F (p)
<1 metai 1-5metai  6-14 mety  >15 mety

Saugos klimatas 73,21+£13,8 60,91+10,4 62,30+125 62,17+£13,2 2,0 (0,120)

Komandinis darbas 75,00£10,4 67,59+13,4 66,20+14,5 67,43+13,4 0,9 (0,445)

Pasitenkinimas darbu 79,38+12,3 68,61+13,4 67,96+16,5 67,61+16,6 1,3(0,270)

Streso atpazinimas darbe 71,88+£18,0 75,69+20,1 64,35+22,3 59,68+22,5* 3,0 (0,034)

Vadovybés pozitris j saugg 67,19+14,8 52,08+17,9 54,17+18,7 55,28+155 1,6 (0,183)

Darbo salygos 70,31+22,1 63,89+14,8 63,66£13,0 64,08£13,5 0,5 (0,680)
*-p<0,05, palyginus su dirbanciais pagal specialybg <1 metus (Bonferroni post-hoc)

Vertinant apklausty slaugytojy poziiirj | pacienty saugg priklausomai nuo jy darbo patirties
Sioje operacingje statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (8 lentel¢). Stebima tendencija, kad
Sioje operacinéje trumpiausiai dirbantys slaugytojai (<1 metai) streso atpazinimg darbe, komandinj
darbg, pasitenkinimg darbu, saugos klimatg ir vadovybés pozitirj j saugg dazniau vertino aukStesniais
balais nei ilgesne darbo patirtj Sioje operacingje turintys kolegos, taciau skirtumas néra statistiskai

reikSmingas (8 lentele).
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8 lentelé. Slaugytojy poZiiirio | pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal
darbo Sioje operacinéje patirti (m=SN)

Dimensijos Darbo patirtis Sioje operacinéje F (p)
<1 metai 1-5metai  6-14 mety >15 mety

Saugos klimatas 67,58+9,7 62,65+13,7 62,81+13,8 61,64+12,8 0,7 (0,526)

Komandinis darbas 71,7949,0 67,88+13,0 66,38+155 67,31+13,6 0,5(0,682)

Pasitenkinimas darbu 72,31+11,1 71,04+14,7 68,10+17,5 66,98+16,6 0,6 (0,604)

Streso atpazinimas darbe  74,52+152 69,01+21,8 60,78+25,8 60,78+21,5 2,0 (0,118)
Vadovybés pozidris j sauga 61,5480 53,91+184 54,96+18,9 54,74x16,3 0,7 (0,565)
Darbo salygos 64,4216,8 64,84+152 65,09+13,5 63,79+13,7 0,1(0,979)

Statistiné analiz¢ rodo, kad anestezijos ir operacinés slaugytojy poziiiris j pacienty sauga
priklausomai nuo jy darbo grafiko buvo panasus (8 pav.). Stebima tendencija, kad dieninéje
pamainoje dirbantys slaugytojai komandinj darba operacinéje, pasitenkinimg darbu, streso
atpazinima darbe, saugos klimatg bei vadovybés poziiir] j pacienty sauga dazniau vertino aukstesniais

balais nei misriu grafiku dirbantys kolegos, ta¢iau skirtumas néra statistiskai reikSmingas (8 pav.).
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p>0,05 (Stjudento t-testas)

8 pav. Slaugytojy poZiiirio i pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas pagal
darbo grafikqg (m=SN)
Tyrimu buvo siekiama jvertinti operacinése dirbanc¢iy slaugytojy poziiirio j pacienty sauga
ir pasitenkinimo bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais sgsajas. Spearman koreliacijos
metodu nustatytos statistiSkai reikSmingos silpnos 28 teigiamos ir 2 neigiamos s3sajos. Gauti

rezultatai rodo, kad kuo labiau operacinése dirbantys slaugytojai yra patenkinti bendradarbiavimu su
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gydytojais chirurgais ir anesteziologais, chirurgijos ir anesteziologijos rezidentais, anestezijos ir
operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu operacinés personalu, tuo aukStesniais balais vertina saugos
klimata operacin¢je, komandinj darbg ir pasitenkinimg darbu (p<0,05) (9 lentel¢). Didesnis
pasitenkinimas bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais, chirurgijos rezidentais,
anestezijos ir operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu personalu gerina slaugytojy nuomong apie
darbo salygas (p<0,05). Spearman koreliacijos metodu nustatyta, kad kuo labiau anestezijos ir
operacinés slaugytojai yra patenkinti bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais,
tuo aukstesniais balais vertina vadovybés pozitirj ] pacienty saugg (p<0,05). Neigiamas Spearman
koreliacijos koeficientas rodo, kad didesnis slaugytojy pasitenkinimas bendradarbiavimu su

gydytojais chirurgais ir chirurgijos rezidentais mazina streso atpazinimg darbe (p<0,05) (9 lentele).

9 lentelé. Slaugytojy poZiurio j pacienty saugq operacinéje dimensijy ir pasitenkinimo
bendradarbiavimu su kolegomis sqsajos (Spearman koreliacija)

Pareigos
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Saugos klimatas 0,437** 0,248* 0,281* 0,228* 0,281* 0,314** 0,375**
Komandinis darbas 0,414** 0,243* 0,222* 0,190* 0,260* 0,344** 0,398**
Pasitenkinimas darbu 0,564** 0,299** 0,407** 0,320** 0,267* 0,345** 0,473**

Streso atpazinimas darbe  -0,233* -0,214* -0,049 0,030 -0,071 -0,1459 -0,143
Vadovybés poziaris ] 0,321** 0,120 0,180* 0,166 0,106 0,098 0,168
sauga

Darbo salygos 0,368** 0,308** 0,248* 0,162 0,223* 0,313** 0,274*
*-p<0,05, **-p<0,001

Apibendrinant operacinése dirbanc¢iy slaugytojy poZiiirj j paciento sauga galima teigti, kad
slaugytojai yra patenkinti savo ir komandiniu darbu, ta¢iau jy nuomone, vadovybés poziiiris i paciento
saugg operacinéje néra pakankamas. Slaugytojy pozitrj lemia jy darbo pagal specialybe patirtis ir

pasitenkinimas bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais.
3.3 Pagalbinio personalo poziiiris | paciento sauga operacinéje

Analizuojant pagalbinio operacinés personalo poziiirj ] paciento saugg operacinéje
respondenty atsakymai buvo verc¢iami j 100 baly sistemg, kur min=0, max=100 baly. Gerg saugos
kultiiros suvokima rodo aukstesnis kaip 75 baly vertinimas. Zemesnis nei 60 baly vertinimas yra

ispéjamasis zenklas imtis veiksmy saugos kulttirai jgyvendinti (38).
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Gauti rezultatai rodo, kad operacinése dirbantis pagalbinis personalas auks$¢iausiais balais
vertino komandinj darbg operacingje (70,96+15,6 baly) ir pasitenkinima darbu (67,544+20,6 baly).
Zemiausiais balais operacinése dirbantis pagalbinis personalas vertino vadovybés poziiirj j pacienty

saugg (59,70+17,3 baly) (9 pav.).
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9 pav. Pagalbinio operacinés personalo poZiurio j pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciai
(m£SN)

Analizuojant operacinése dirban¢io pagalbinio personalo pozilrj | pacienty saugg

priklausomai nuo darbo pagal specialybe patirties nustatyta, kad didesne kaip 15 mety patirt] turintis

pagalbinis personalas reikSmingai dazniau aukstesniais balais vertino pasitenkinimg darbu palyginus

su pagal specialybg 1-5 metus dirbanciais kolegomis (p<0,05) (10 lentele).

10 lentelé. Pagalbinio operacinés personalo poZiiirio | pacienty saugq operacinéje dimensijy
jverciy palyginimas pagal darbo pagal specialybe patirtji (m+SN)

Dimensijos Darbo patirtis pagal specialybe F (p)
<1 metai 1-5metai  6-14 mety  >15 mety

Saugos klimatas 64,73+23,6 63,94+14,8 63,21+123 62,86+18,0 0,1(0,993)
Komandinis darbas 70,83+20,4 68,15+14,3 75,42+9,7 7542+16,0 0,9 (0,461)
Pasitenkinimas darbu 67,50+18,8 62,42+20,0 70,50+20,9 80,50+21,7* 2,9 (0,045)
Streso atpazinimas darbe 65,23£24,8 64,72+19,7 60,63+27,3 71,25+16,2 0,4 (0,748)
Vadovybés poziiris j saugg 57,42+21,4 59,68+16,0 60,63+17,7 62,50£159 0,2 (0,908)
Darbo salygos 65,63+22,5 63,94+14,8 63,21+123 62,86+18,0 0,2 (0,8770

*-p<0,05, palyginus su dirban¢iais pagal specialyb¢ 1-5 metus (Bonferroni post-hoc)

Statistiné analizé rodo, kad didesne¢ kaip 15 mety patirti konkre€ioje operacingje turintis
pagalbinis personalas pasitenkinimg darbu vertino reikSmingai aukstesniais balais palyginus su toje

operacin¢je 1-5 metus dirbanciais kolegomis (p<0,05) (11 lentele).
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11 lentelé. Pagalbinio operacinés personalo poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy
jverciy palyginimas pagal darbo Sioje operacinéje patirtji (m+SN)

Dimensijos Darbo patirtis Sioje operacinéje F (p)
<1 metai 1-5metai  6-14 mety  >15 mety

Saugos Klimatas 65,97£22,6 63,25+14,9 63,10+130 62,86+18,0 0,1 (0,952)
Komandinis darbas 72,06£194 67,34+14,3 76,39£9,8 75,42+16,0 1,2(0,307)
Pasitenkinimas darbu 69,12+16,8 60,97+20,4 72,78+20,8 81,52+21,4* 2,8 (0,047)
Streso atpazinimas darbe 63,24+£23,3 65,52+20,2 61,11+289 71,25+16,2 0,4 (0,746)
Vadovybés pozidris j saugg 58,09420,5 59,07+16,3 61,81+18,3 62,50+15,9 0,2 (0,905)
Darbo salygos 65,81+23,4 64,31+21,4 73,61+22,0 66,88+159 0,4 (0,720)

*-p<0,05, palyginus su dirban¢iais pagal specialyb¢ 1-5 metus (Bonferroni post-hoc)

Analizuojant pagalbinio personalo pozilrj j paciento sauga operacinéje priklausomai nuo
darbo grafiko nustatyta, kad misriu grafiku operacinéje dirbantis pagalbinis personalas komandinj
darbg operacingje vertino statistiSkai reikSmingai aukStesniais balais nei dieningje pamainoje

dirbantys kolegos (p<0,05) (10 pav.).
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< 50 +— © —
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30 _[ﬂ 65.07] 67.2 [ 65.7.69- (62,398 (596016 67.6(64.84]
20 +— o
10 +— .
O T T T T T 1
Saugos Komandinis Pasitenkinimas Streso Vadovybés Darbo salygos
klimatas darbas darbu atpaZinimas poZitris j saugg

darbe
Pacienty saugos dimensijos

*-p<0,05, palyginus su dirbanciais dieninéje pamainoje (Stjudento t-testas)

10 pav. Pagalbinio operacinés personalo poZiiirio j pacienty saugq operacinéje
dimensijy jverciy palyginimas pagal darbo grafikq (m+SN)

Tyrimu buvo siekiama jvertinti operacinése dirbancio pagalbinio personalo poziiirio |
pacienty saugg ir pasitenkinimo bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais sgsajas. Spearman
koreliacijos metodu nustatytos statistiSkai reikSmingos 20 silpny ir 11 vidutinio stiprumo teigiamy ir
2 silpnos neigiamos sasajos. Gauti rezultatai rodo, kad kuo labiau operacinése dirbantis pagalbinis

personalas yra patenkintas bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais, chirurgijos
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ir anesteziologijos rezidentais, anestezijos ir operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu operacinés
personalu, tuo aukStesniais balais vertina saugos klimata operacin¢je, komandinj darbg ir
pasitenkinimg darbu (p<0,05). Vidutinio stiprumo sgsajos nustatytos tarp komandinio darbo bei
pasitenkinimo darbu ir bendradarbiavimo su gydytojais, slaugytojais, anesteziologijos rezidentais bei
pagalbiniu personalu (p<0,05) (12 lentel¢). Spearman koreliacijos metodu nustatyta, kad kuo labiau
pagalbinis personalas yra patenkintas bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais,
anestezijos rezidentais, anestezijos ir operacinés slaugytojomis bei pagalbiniu personalu tuo
aukstesniais balais vertina vadovybés poziiir] j pacienty saugg (p<0,05). Didesnis pasitenkinimas
bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologais, anestezijos rezidentais, operacinés
slaugytojomis bei pagalbiniu personalu gerina pagalbinio personalo nuomong apie darbo salygas
(p<0,05). Neigiamas Spearman koreliacijos koeficientas rodo, kad didesnis pagalbinio personalo
pasitenkinimas bendradarbiavimu su gydytojais chirurgais ir anesteziologijos rezidentais maZzina

streso atpazinima darbe (p<0,05) (12 lentelé).

12 lentelé. Pagalbinio operacinés personalo poZiiirio j pacienty saugq operacinéje dimensijy ir
pasitenkinimo bendradarbiavimu su kolegomis sqsajos (Spearman Koreliacija)

Pareigos
(72}
. .. = . @ = g :%,_ 8« n 0 @ @@
Dimensijos 5 =8 So 88 =% 2§ £
£5 2o £.2 S & SIS SIS 2 <
5 228 S o NS 1) S5 < 9
S £ O > 28 c 3 22 5
0o g8 O g § L <G o5 oo
<
Saugos klimatas 0,515** 0,307* 0,471** 0,489** 0,410** 0,418** 0,408**
Komandinis darbas 0,568** 0,446** 0,599** 0,564** 0,519** 0,557** 0,582**

Pasitenkinimas darbu 0,554** 0,422** 0,605** 0,502** 0,517** 0,537** 0,441**
Streso atpazinimas darbe  -0,283* -0,162  -0,237 -0,251* 0,070  -0,020 0,039
Vadovybés poziaris | 0,414** 0,196 0,428** 0,436** 0,241* 0,316* 0,344*
sauga

Darbo salygos 0,405** 0,222 0,363* 0,403** 0,223 0,289* 0,341*
*-p<0,05, **-p<0,001

Apibendrinant operacinése dirbancio pagalbinio personalo pozilrj | paciento saugg galima
teigti, kad pagalbinis personalas yra patenkintas darbu ir komandiniu darbu, taciau jy nuomone,
vadovybés pozilris | paciento sauga operacin¢je néra pakankamas. Pagalbinio personalo pozitrj
lemia jy darbo pagal specialybg ir konkrecioje operacinéje patirtis, darbo grafikas ir pasitenkinimas

bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais.
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3.4 Operacinés komandos nariy pozitirio i paciento sauga operacinéje
palyginimas

Tyrimu buvo siekiama palyginti operacinés komandos nariy pozilirj j paciento saugg
operacin¢je. Statistiné analizé rodo, kad operacinése dirbantys gydytojai statistiSkai reikSmingai
dazniau Zemesniais balais vertino saugos klimatg darbe, vadovybés pozitrj | saugg bei darbo sglygas
nei slaugytojai ir pagalbinis personalas (p<0,05) (13 lentelé¢). Pagalbinis personalas reikSmingai
dazniau nei gydytojai aukStesniais balais vertino komandinj darbg operacinéje (p<0,05). Operacinése
dirbantys slaugytojai reikSmingai dazniau nei gydytojai maZesniais balais vertino streso atpazinima

darbe (p<0,05) (13 lentelée).

13 lentelé. Tyrimo dalyviy poZiurio | pacienty saugq operacinéje dimensijy jverciy palyginimas
pagal pareigas (m+SN)

Dimensijos Gydytojai Slaugytojai Pagalbinis F (p)
personalas

Saugos klimatas 55,71+16,1* 62,73+12,9 63,86+17,0 8,1 (<0,001)
Komandinis darbas 64,13+14,7 67,67+13,5 70,96+15,6** 4,6 (0,011)
Pasitenkinimas darbu 65,75+17,5 68,59+16,0 67,54+20,6 0,7 (0,489)
Streso atpazinimas darbe 70,56+17,3  63,81+22 4** 65,21+21,5 3,1 (0,045)
Vadovybés pozitris | sauga 49,38+18,5* 55,34+16,7 59,70+17,3 7,4 (0,001)
Darbo salygos 56,31+17,6* 64,36+14,1 66,32+21,1 8,8 (<0,001)

*-p<0,05, palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu; **-p<0,05, palyginus su
gydytojais (Bonferroni post-hoc)

Nustatyta, kad gydytojai reik§mingai reciau pritaré pacienty saugos klimato dimensijos
teiginiams, kad Sioje ligonin¢je medicininés klaidos sprendziamos tinkamai (¥*>=10,1; p=0,006), kad
Zino, kam tiesiogiai iSsakyti abejones dél pacienty saugos Sioje operacinéje (y*>=10,4; p=0,006) ir kad

Sioje operacingje medicinines klaidas aptarti sudétinga (y*=12,5; p=0,002) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy pacienty saugos klimato operacinéje teiginiams,

pasiskirstymas pagal pareigas (n (proc.))

- .. Pagalbinis
L Gydytojai  Slaugytojai
Teiginiai _ = personalas »: (p)
(n=100) (n=124) (n=67)
Pacientai Sioje operacin€je jauciasi
saugiai 79 (79,0) 96 (77,4) 53 (79,1) 0,1 (0,946)
Sioje ligonin¢je medicininés klaidos
sprendZiamos tinkamai. 37 (37,0)* 69 (55,6) 39 (58,2) 10,1 (0,006)
Mano darbas pakankamai jvertinamas 23 (23,0 33 (26,6) 22 (32,80 2,0(0,371)
Sioje operacinéje medicinines klaidas
aptarti sudétinga 22 (22,00* 46 (37,1) 32(47,8) 12,5(0,002)
Kolegos padrasina  aptarti  visus
neaiSkumus, susijusius su pacienty
sauga 37 (37,0) 65 (52,4) 32 (47,8) 5,4 (0,067)
Teigiama atmosfera Sioje operacinéje
padeda mokytis iS kity darbuotojy
klaidy. 45 (45,0) 63 (50,8) 37 (55,2) 1,8 (0,415)
Zino, kam tiesiogiai i$sakyti abejones
dél pacienty saugos §ioje operacinéje 54 (54,00* 90 (72,6) 49 (73,1) 10,4 (0,006)

*-p<0,05, palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (z testas su Bonferroni
korekcija); pritaria teiginiui — pacienty saugos dimensijos jvertis >75

Vertinant tyrimo dalyviy pritarimg komandinio darbo dimensijos teiginiams nustatyta, kad

gydytojai reikSmingai reciau pritare teiginiui, kad nesutarimai §ioje operacingje sprendziami tinkamai

(x*=5,4; p=0,048) palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (15 lentele).

15 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy komandinio darbo operacinéje teiginiams, pasiskirstymas
pagal pareigas (n (proc.))

Gydytojai  Slaugytojai  Pagalbinis
Teiginiai (n=100) (n=124) personalas 1 (p)
(n=67)

Slaugytojos jnasas ] operacinés darbg yra

svarus 96 (96,0) 120 (96,8) 65 (97,00 0,2 (0,926)
Sioje operacinéje nelengva , kalbéti* apie

nesklandumus, susijusius su pacienty

priezitira 21 (21,0) 38 (30,6) 21(31,3) 3,2(0,199)
Nesutarimai Sioje operacingje sprendZiami

tinkamai 40 (40,00* 60 (48,4) 39 (58,2) 5,4(0,048)
Sio skyriaus darbuotojai suteikia reikiama

pagalbg riipinantis pacientais 60 (60,0) 84 (67,7) 49 (73,1) 3,3(0,193)
Sioje  operacinéje nesunku  uzduoti

klausimus,  iSkilus  kokiems  nors

neaiSkumams 57 (57,0) 79 (63,7) 44 (65,7) 1,6 (0,451)
Gydytojai ir slaugytojos dirba kaip gerai

koordinuota komanda 64 (64,0) 90 (72,6) 45 (67,2) 1,9 (0,378)

*-p<0,05, palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (z testas su Bonferroni
korekcija); pritaria teiginiui — pacienty saugos dimensijos jvertis >75
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Gauti rezultatai rodo, kad pagalbinis personalas reik§mingai re€iau pritaré¢ pasitenkinimo
darbu skalés teiginiui, kad jiems patinka jy darbas palyginus su gydytojais ir slaugytojais (y>=34,7;
p=0,001) (16 lentelé).

16 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy pasitenkinimo darbu teiginiams, pasiskirstymas pagal
pareigas (n (proc.))

Gydytojai Slaugytojai Pagalbinis

Teiginiai (n=100) (n=124)  personalas 1 (p)
(n=67)

Patinka darbas 87 (87,00 116(93,5) 41(61,2)* 34,7 (0,001)
Darbas Sioje ligoninéje — tai kaip buvimas

didelés Seimos nariu 34 (34,0) 50 (40,3) 30(44,8) 2,1(0,354)
Patinka dirbti $ioje ligoninéje 69 (69,0) 93 (75,0) 47 (70,1) 1,1 (0,576)
DidZiuojasi galédami dirbti Sioje ligoninéje 52 (52,0) 71 (57,3) 37 (55,2) 0,6 (0,733)
Sioje operacinéje gera darbo atmosfera 61 (61,00 63 (50,8) 36 (53,7)  2,4(0,304)

*-p<0,05, palyginus su gydytojais ir slaugytojais (z testas su Bonferroni korekcija); pritaria teiginiui
— pacienty saugos dimensijos jvertis >75

Nustatyta, kad operacinése dirbantys slaugytojai statistiskai reikSmingai rec¢iau nei gydytojai
ir pagalbinis personalas pritaré streso atpazinimo darbui skalés teiginiui, kad jtemptose ir sudétingose

situacijose jie daro daugiau klaidy (%*>=6,2; p=0,004) (17 lentelé).

17 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy streso atpaZinimo teiginiams, pasiskirstymas pagal
pareigas (n (proc.))

Gydytojai Slaugytojai Pagalbinis

Teiginiai (n=100) (n=124)  personalas 1 (p)
(n=67)

Dél nuovargio darbo kokybé prastéja sudétingy

situacijy metu 65 (65,0) 77 (62,1) 42 (62,7) 0,2 (0,900)
Kai darbo kriivis per didelis darbo kokybé

prastéja 79 (79,0) 86 (69,4) 47 (70,1) 2,9(0,232)
Dél nuovargio darbo kokybé prastéja 80 (80,0) 86 (69,4) 49 (73,1) 3,3(0,194)
[temptose ir sudétingose situacijose daro

daugiau klaidy 46 (46,0) 37 (29,8)* 26 (38,8) 6,2 (0,004)

*-p<0,05, palyginus su gydytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (z testas su Bonferroni
korekcija); pritaria teiginiui — pacienty saugos dimensijos jvertis >75

Vertinant tyrimo dalyviy pritarimg vadovybés pozitirio | sauga skalés teiginiams nustatyta,
kad gydytojai reikSmingai re€iau pritare teiginiams, kad ligoninés vadovybeé skiria pakankama démes;
pacienty saugumui uztikrinti (y*>=15,6; p=0,001) ir kad jie yra laiku ir i§samiai supazindinami su visais
pakeitimais ligoning¢je, kurie gali turéti jtakos darbui (%*=8,0; p=0,018) palyginus su slaugytojais ir

pagalbiniu personalu (18 lentel¢).
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18 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy vadovybés poZiiirio j saugq teiginiams, pasiskirstymas
pagal pareigas (n (proc.))

Gydytojai Slaugytojai Pagalbinis

Teiginiai (n=100) (n=124)  personalas 12 (p)
(n=67)

Ligoninés vadovybé skatina kasdienes

pastangas 15 (15,0) 25 (20,2) 20(29,9) 5,4 (0,066)

Ligoninés vadovybé skiria pakankamag 15,6

démesij pacienty saugumui uztikrinti 31 (31,0)0* 60 (48,4) 41 (61,2) (0,001)

Sioje operacin¢je pakanka darbuotojy

uztikrinti  tinkamg  priezilira  visiems

pacientams 42 (42,0) 48 (38,7) 32 (47,8) 15(0,481)
Laiku ir iSsamiai supazindinami su visais

pakeitimais ligoninéje, kurie gali turéti

jitakos darbui 48 (48,00* 79 (63,7) 45 (67,2)  8,0(0,018)
*-p<0,05, palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (z testas su Bonferroni
korekcija); pritaria teiginiui — pacienty saugos dimensijos jvertis >75

Nustatyta, kad operacinése dirbantys gydytojai statistiSkai reik§mingai reciau pritaré darbo
salygy skalés teiginiui, kad Sioje ligoninéje nauji darbuotojai yra gerai apmokomi palyginus su

slaugytojais ir pagalbiniu personalu (3>=24,8; p=0,001) (19 lentel¢).

19 lentelé. Tyrimo dalyviy, pritarianciy teiginiams apie darbo sqlygas, pasiskirstymas pagal
pareigas (n (proc.))

Gydytojai Slaugytojai Pagalbinis
Teiginiai (n=100) (n=124) personalas 2 (p)
(n=67)

Sioje ligoninéje nauji darbuotojai
yra gerai apmokomi 36 (36,0)* 83 (66,9) 44 (65,7) 24,8 (0,001)
Prieinama visa informacija, biitina
diagnostikai, gydymui, slaugai,
ligonio prieziiirai 62 (62,0) 83 (66,9) 45 (67,2) 0,7 (0,694)
Sioje ligoningje konstruktyviai
bendraujama su problematiskais

darbuotojais 20 (20,00  35(28,2) 24 (35,8) 5,2 (0,074)
Praktikantai Sioje  operacingje
tinkamai prizitrimi 55 (55,0) 84 (67,7) 46 (68,7) 4,9 (0,088)

*-p<0,05, palyginus su slaugytojais ir pagalbiniu operacinés personalu (z testas su Bonferroni
korekcija); pritaria teiginiui — pacienty saugos dimensijos jvertis >75

Tyrimu buvo siekiama palyginti operacinése dirbanciy sveikatos prieZiliros specialisty
pasitenkinimg bendravimu ir bendradarbiavimu su kolegomis. Pasitenkinimo bendravimu ir
bendradarbiavimu priklausomai nuo pareigy vertinimui patenkintais laikyti respondentai, kurie

asirinko atsakymus: “tenkina”, “labai tenkina” ir “puikus bendravimas”.
9

Gauti rezultatai rodo, kad daugiau kaip 90 proc. apklausty sveikatos priezitiros specialisty

yra patenkinti tarpusavio bendravimu ir bendradarbiavimu (20 lentel¢). Nustatyta, kad operacinése
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dirbantis pagalbinis personalas statistiSkai reik§mingai refiau buvo patenkintas bendravimu ir
bendradarbiavimu su anesteziologijos rezidentais palyginus su gydytojais ir slaugytojais (}*=8,7;

p=0,013) (20 lentele).

20 lentelé. Tyrimo dalyviy pasitenkinimo bendradarbiavimu su kolegomis priklausomai nuo
pareigy (n (proc.))

Gydytojai Slaugytojai  Pagalbinis

Komandos nariai (n=100) (n=124) personalas 1 (p)
(n=67)

Gydytojai chirurgai 90 (90,0) 112 (90,3) 60 (89,6) 0,1 (0,986)
Chirurgijos rezidentai 91 (91,0) 116 (93,5) 62 (92,5 0,5(0,773)
Gydytojai anesteziologai 96 (96,0) 120 (96,8) 65 (97,00 0,2 (0,926)
Anesteziologijos rezidentai 98 (98,0) 119 (96,0) 59 (88,1)* 8,7 (0,013)
Anesteziologijos slaugytojos 95 (95,0) 121 (97,6) 66 (98,5) 2,0 (0,373)
Operacinés slaugytojos 91 (91,0) 113 (91,1) 63 (94,0) 0,6 (0,742)

Operacinés pagalbinis personalas 94 (94,0) 117 (94,4) 64 (95,5 0,2 (0,910)
*-p<0,05, palyginus su gydytojais ir slaugytojais (z testas su Bonferroni korekcija)

Apibendrinant operacinés komandos nariy poziiirio ] paciento saugg operacinéje palyginima
galima teigti, kad operacingje dirbantys gydytojai prasciau vertina saugos klimatg darbe, vadovybés
pozitrj j saugg ir darbo salygas operacinéje nei slaugytojai ir pagalbinis personalas (p<0,05).
Pagalbinis personalas komandinj darbg operacingje vertina geriau nei gydytojai, o slaugytojai

mazesniais balais nei gydytojai vertina streso atpazinimg darbe (p<0,05).

3.5 Medicinos personalo nuomoné apie pacienty saugos gerinimo
galimybes operacinéje

Svarbiausig vaidmenj siekiant uZtikrinti ir gerinti pacienty sauga operacingje, vaidina
praktikinj darbg dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai. Siekiant i§siaiSkinti operacinés personalo
siilymus, kaip pagerinti sauga operacinéje, klausimyno pabaigoje buvo pateiktas atviro tipo
klausimas ,,Nurodykite, praSau, tris patarimus kaip Jisy nuomone biity galima pagerinti pacienty
saugg operacinéje®. Sio klausimo atsakymams apibendrinti atlikta kokybiné turinio analizé.

IS viso | atviro tipo klausimg atsaké 104 respondentai, kurie pateiké vieng ar kelis
pasiilymus. Slaugytojy grup¢je buvo 35 respondenty pasisakymai. Dazniausiai pasikartojanc¢io
turinio citatos pateikiamos 21 lentel¢je. Slaugytojos daznai minéjo komunikacijg kaip veiksnj, kurj
uztikrinus pageréty pacienty sauga operacingje. Taip pat slaugytojos dirbancios operacinéje pasigedo
mokymy ir jzvelgé darbo planavimo trikumy, kurie trukdo uztikrinti pacienty saugg. Buvo

pasisakymy ir apie protokoly biitinumg operacinéje.
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21 lentelé. Slaugytojy nuomoniy apie pacienty saugq operacinéje pasiskirstymas

Skalé Subskalé Citatos

Geresné komunikacija tarp darbuotojy.

Geresné komunikacija tarp tarnyby (operacinés personalas, anesteziologai,
Bendravimas | chirurgai).

(komunikacija) | Paciento aptarimas prie§ operacijg su operacinés komanda.

Artimesnis administracijos bendravimas su visu personalu.

5 Turi dalyvauti visas operacinés personalas nuo paciento atvezimo iki
- Komandinis | i§vezimo.
:_% darbas Gydytojy anesteziology dalyvavimas operacijos metu visg laika.
= Visy darbuotojy komandinis darbas.
g Padéti vienas kitam.
¥ Mikroklimatas ggﬁgﬁstlf tarpusavio santykiai: geranoriSkumas, supratingumas, nebijojimas
Puiki dirbancio personalo nuotaika.
Asmeningés GeranoriSkumas. s 1 S . .
savybes Pe?sopala's kokyl;nslgu ir 1a1}<u athkt.t.} jam priklausantj darba.
Atidziau ir atsakingiau sekti operacijos eiga.
w 8 Check-list‘as pries operacija.
& . Galimy problemy indentifikavimas prieSoperaciniu laikotarpiu.
2 E Protokolai Aiskios personalo kompetencijos ribos
&= .
=~ Darbo metodiky, algoritmy sukiirimas ir jforminimas.
-é Darbo Protingas planiniy operacijy skaic¢iaus planavimas.
R planavimas Nakties metu tik skubios operacijos.
&g
23
2 Darbuotojy | Daugiau darbuotojy.
Es skaicius InZinierius operacinéje.
UZztikrinti pakankama kiekj priemoniy
Priemoncés Naudo_‘gi geros kokybés pr'ie-mones .ir Fneglikamentqs. o .
2 iranga ’ A'FanUJ.I ntl priemones padet.les suteikimui pacientui operacinéje (stalai,
g0 laikikliai, praguly profilaktika).
= Inovatyvios pozicionavimo priemongs.
g Pakankamas naujy darbuotojy apmokymas.
5 Slaugytojy kompetencijy didinimas.
A Mokymai Dalyvavimas relaksacijos uzsiémimuose, mokymai apie streso, konflikty

valdyma.
Praktikiniai apmokymai reguliariai.

Tarp gydytojy atsakiusiy j atviro tipo klausimg ,,Nurodykite, praSau, tris patarimus kaip Jiisy
nuomone biity galima pagerinti pacienty saugg operacin¢je* buvo 51 respondentas. Gydytojy
pasisakymai daugiausiai buvo apie komunikacija, darbo organizavima, mokymus susijusius su

aparatiiros naudojimu operacinéje ir protokoly naudojimu operacinéje (22 lentele).
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22 lentelé. Gydytojy nuomoniy apie pacienty saugq operacinéje pasiskirstymas

Skalé Subskalé Citatos

Personalo bendravimas tarpusavyje sprendziant problemas.
Bendravimas | Skatinti aptarimus. Aptarimai — be kaltés.

(komunikacija) | Spresti komunikacijos problemas.

Aptarimai pacienty prie§ pradedant operacija.

Visy darbuotojy atsakomybés prisiémimas.

Griauti sieng tarp chirurgy ir anesteziology.

Skatinti viso med. personalo komandinj darba.

Komandinis
darbas

Komandinis darbas

Skatinti administracijg pamilti zmones — darbuotojus.
Mikroklimatas | Keisti psichologing atmosfera.
Kreipti démesj toksiskam mikroklimatui gerinti.

Pries kiekvieng operacija visas operacinés personalas pasako savo vardus,

g 3 pareigas ir atsakomybes.
% E Protokolai Rutiniskai naudoti ,,check lista“.
nI Turéti algoritmus ir archyvavimo sistema, aiSkias taisykles dél klaidy
nagrinéjimo.
£ Tolygiai paskirstyti pacienty srautus, planines operacijas.
E Darl?o Chirurgai neturéty eiti operuoti po naktinio budéjimo.
g planavimas Operacijos turi prasidéti laiku.
=
3 a . Operacinéje turéty dirbti inzinierius, pasiekiamas bet kuriuo metu.
E Darb}lc?tom Daugiau slaugos personalo.
E skaiCius Daugiau pagalbinio slaugos personalo.
Daugiau 1ésy skirti vienkartinio naudojimo priemonéms.
§o Priemongés, Didinti pacienty monitoravimui skirty priemoniy spektra.
%3 jranga Kompiuteriné sistema rodanti operacinés darba sinchronizuotai visiems
4 realiu laiku.
2 Darbuotojy mokymai, simuliacijos sprendziant sunkias situacijas.
o Mokymai Darbuotojy stazuotés j kitas ligonines.

Gerinti apmokymus naudojantis egzistuojancia ir biisima jranga.

Tarp operacinés pagalbinio personalo respondenty buvo 18, kurie i§saké savo pastebéjimus
1 atvirg klausimg apie pacienty saugos gerinimo priemones operacingje. Apibendrinus pagalbinio
personalo pasisakymus buvo i$skirtos dvi potemés: darbo organizavimas ir trilkstama medicininé

jranga operacingje (23 lentele).

23 lentelé. Operacinés pagalbinio personalo nuomoniy apie pacienty saugq operacinéje
pasiskirstymas

Skalé Subskalé Citatos

Dirbti komandoje.

Komandinis Saugus ligonio transportavimas j operacine.
darbas Saugus perkélimas nuo lovos ant stalo ir atgal.

Saugus transportavimas.

Pagarba vienas kitam.
Mikroklimatas | Geresné darbiné atmosfera.
Uztikrinti psichologinj komfortg operacingje.

Komandinis darbas




53

Atnaujinti, sunorminti ir supaprastinti pacienty saugos instrukcijas ir

g 3 reikalavimus.
% g Protokolas Pacienty saugos veiksmy dokumentacija. Tuomet kiekvienas turés
n< atsakomybe.
Pacienty saugos prevencija.
Didesnis personalo skai¢ius arba mazesnis operacijy skaicius.
| Viena komanda — viena pacientas.
; Darbo

Sumazinti darbo tempa.

@

=

s arbo

= §5 organizavimas Daugiau laiko ir personalo vienam ligoniui.

fi 3 Sudétingy operacijy metu daugiau personalo.

>

Q

B Darbuotojy Padidinti darbuotojy skaiciy.

> skaiCius Daugiau pagalbinio personalo.

9 3 Priemones Turéti perkélimo jrangg nuo operacinio stalo j lova.
= g : anoa ’ Labiau pritaikyti stalai operacinéje paciento paguldymui ir nukélimui.
o g frang Automatiniai keltuvai ligoniams.

Apibendrinant operacinés personalo atsakymus j atviro tipo klausimg ,,Nurodykite, prasau,
tris patarimus kaip Jisy nuomone bty galima pagerinti pacienty saugg operacinéje, galima teigti,
kad visy specialybiy tiriamieji kaip svarbius veiksnius siekiant pagerinti pacienty saugg, iSskyré darbo
organizavimo aspektus. Slaugytojos ir gydytojai pabrézé operacinés personalo komunikacijos svarba
ir mokymy naudg siekiant paciento saugos gerinimo. Slaugytojoms pasirodé svarbus pacienty
indentifikavimo veiksnys, gydytojams — ,,check list‘o* naudojimas praktikoje, operacinés pagalbinis

personalas i$skyré tinkamos medicininés jrangos uztikrinimg operacinéje, kas jy nuomone, padéty

pagerinti pacienty sauga operacinéje.
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4 REZULTATU APTARIMAS

Sunku nesutikti su C. Chantler teiginiu, kad ,,seniau medicina buvo paprasta, neefektyvi ir i§
dalies saugi. Dabar ji yra sudétinga, efektyvi ir potencialiai pavojinga“ (54). Remiantis gautais tyrimo
rezultatais galima teigti, kad LSMU ligoninés Kauno kliniky medicinos personalo poziiiris j pacienty
saugg operaciné€je yra geras. Ne visi tyrime gauti rezultatai, anot klausimyno autoriy yra puikiis.
Reikia pastebéti, kad instrumento autoriai yra JAV mokslininkai ir klausimynas buvo kurtas jy
kultiirai. Pagal publikacijy kiekj Siame ir kituose darbuose, galima pastebéti, kad JAV mokslininkai
yra pirmaujantys pacienty saugos kultiros tyrimy srityje. Pradéjus skaiCiuoti pirmuosius tyrimy
rezultatus iSrySkéjo palyginus Zemi tiriamyjy balai, lyginant su klausimyno autoriy
rekomendacijomis. Tyrimo instrumento autoriai teigia, kad gera saugos kultiiros suvokimg rodo
aukstesnis kaip 75 baly vertinimas. Zemesnis nei 60 baly vertinimas yra jspéjamasis Zenklas imtis
veiksmy saugos kultiirai jgyvendinti (38). Siame tyrime nei viena tiriamyjy grupé, nei vienoje saugos
kultiiros dimensijoje nesurinko rekomenduojamy 75 (ar daugiau) baly. Auks$c¢iausias jvertinimas
sické 70,96 balo, tai buvo komandinio darbo vertinimas tarp operacinés pagalbinio personalo.
Zemiausias balas 49,38 — gydytojy vertinimas apie vadovybés poziiirj j pacienty sauga. Turkijos
mokslininky tyrime su SAQ Zemiausias balas sieké 42,12, aukséiausias - 69,07 (55). Respondenty
surinkti Zemesni, nei rekomenduojama balai, gali buti susij¢ su klausimyno adaptacija skirtingai
kultarai (Europa ir JAV).

Lietuvoje taip pat panaSius balus, nei tarptautinése rekomendacijose surinko tiriamieji
Vilniaus universiteto mokslininky tyrime, atliktame 2016 m. (61). Tyréjai taip pat naudojo SAQ
klausimyno versija operacinei. Abiejy tyrimy respondentai aukSc¢iausiais balais vertino komandinio
darbo dimensijas. Vilnie€iy tyréjy komanda nerado sgsajy tarp poZziiirio j komandinj darbg ir saugos
klimatg su tiriamyjy darbo stazu operacinéje ir jy amziumi. Taciau Siame tyrime nustatyta, kad
gydytojy poziiiriui turi jtakos jy darbo patirtis.

Misy atliktame tyrime ryskiai i$siskyré viena dimensija — vadovybés poziiris j sauga — kur
visos trys tiriamyjy grupés parodé Zemiausius rezultatus. PanaSius rezultatus iSskyre ir kity Saliy
(Ispanijos, Brazilijos) tyréjai, kurie teigia, kad Zemi Sios dimensijos balai rodo problemas tarp
operacingés personalo ir hierarchiniy vir§ininky (38, 62). Operacinés personalo vadovybés vertinimas
sutampa su kity SP darbuotojy vertinimu tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje. Marmiené vertindama viso
SP personalo pozitrj nustaté, kad silpniausia pacienty saugos kulttiros sritis asmens SP specialisty
pozitiriu —ligoninés vadovybés veiksmai, susije su pacienty sauga (17). Klaipédos miesto ligoninése
atliktas tyrimas taip pat parodé, kad slaugytojai zemiausiais balais jvertino vadovybés pozitir] | sauga

(19). Bafalo (JAV) universiteto tyréjy tyrimo rezultatai rodo, kad slaugos ir kitas sveikatos priezitiros
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personalas paprastai yra patenkinti savo darbu, taciau Zzemus balus skyré vadybai ir saugos klimatui
(12). Tokius zemus balus, manome, kad galéty paaiskinti nepakankamas bendravimas tarp vadovybés
ir personalo, bei valdymo strategijos neatsizvelgiant | darbuotojus.

Tarp personalo pozitirio j pacienty saugg tyrimy rezultaty néra vienos tendencijos, kuomet
pozitris lyginamas tarp skirtinga darbo patirtj turindio personalo. Siame tyrime nustatyta, kad
trumpesng darbo patirtj turintys gydytojai ir slaugytojos pacienty sauga vertina aukstesniais balais,
lyginant su didesn¢ darbo patirtj turinCiais specialistais. Ispany tyréjai, atlikg tyrimg iSimtinai su
slaugytojomis gavo panaSius rezultatus (62). Tai buty galima paaiskinti didesne motyvacija ir
entuziazmu karjeros pradzioje ar atvirk$éiai, su nepatyrimu. Ta¢iau esama ir tyrimy Kkurie gauna
kitokius rezultatus, kada didéjant personalo darbo patirciai metais, kartu geréja ir poziiiris j pacienty
saugg (64), Siame tyrime tai sutampa su operacinés personalo pozidriu, kuomet didéjant darbo
patir¢iai geréja keturiy (i$ SeSiy) dimensijy balai.

Sis tyrimas turéjo tam tikrus ribotumus: tyrime analizuojamos penkios didZiausios chirurginio
profilio klinikos ir anesteziologijos klinika, taip pat tyréja dirba vienoje i$ minéty kliniky. Dél didelio
duomeny issibarstymo pozitiris ] pacienty saugg nebuvo analizuojamas tarp skirtingy kliniky.
Kadangi didziaja dalj respondenty sudaré moteriskos lyties atstovés, tiriamyjy pozilris | pacienty
sauga nebuvo vertinamas pagal lytj. Tyrime dalyvavo tik tie asmenys, kurie sutiko ir tikétina, jog tai
galéjo salygoti geresnj realios situacijos pateikimg. Kadangi tai vienas i§ nedaugelio pacienty saugos
tyrimy operacingje, jis yra platus ir apzvelgia visas Sesias pacienty saugos dimensijas. Tgsiant tyrimus
pacienty saugos klausimais operacinéje, norétysi pasigilinti j kiekvieng dimensijg atskirai, labiau
jsigilinti j socialinius ir demografinius veiksnius, panagrinéti (ne)pritarima pavieniams teiginiams ir
tokiu biidu giliau pazvelgti j operacinés personalo poZilir] | pacienty sauga operacingje. Taip pat biity
naudinga pakartoti personalo poziiirio j saugg tyrimag LSMUL Kauno klinikose su tais paciais
respondentais po keleriy mety, arba isklausius kvalifikacijos kélimo kursus, ir palyginti rezultatus.

Sis tyrimas gali pasitarnauti kaip atskaitos taskas gerinant pacienty sauga ateityje.
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ISVADOS

1. Operacinése dirbanc¢iy gydytojy nuomone, streso atpazinimo lygis darbe yra labai didelis, o
vadovybés poziiiris | paciento saugg ir saugos klimatas operacingje néra pakankamas. Gydytojy
pozitriui jtakos turi jy darbo patirtis, darbo grafikas bei pasitenkinimas bendradarbiavimu su

operacinés komandos nariais.

2. Slaugytojai yra patenkinti savo ir komandiniu darbu, taciau jy nuomone, vadovybés poziiiris
1 paciento sauga operacinéje néra pakankamas. Slaugytojy pozitrj lemia jy darbo pagal specialybe

patirtis ir pasitenkinimas bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais.

3. Pagalbinis personalas yra patenkintas darbu ir komandiniu darbu, tafiau jy nuomone,
vadovybés poziiiris | paciento saugg operacinéje néra pakankamas. Pagalbinio personalo poziiirj
lemia jy darbo pagal specialybe ir konkrecioje operacingje patirtis, darbo grafikas ir pasitenkinimas

bendradarbiavimu su operacinés komandos nariais.

4. Operacinéje dirbantys gydytojai prasciau vertina saugos klimatg darbe, vadovybés poziiirj |
sauga ir darbo salygas operacinéje nei slaugytojai ir pagalbinis personalas (p<0,05). Pagalbinis
personalas komandinj darbg operacinéje vertina geriau nei gydytojai, o slaugytojai mazesniais balais

nei gydytojai vertina streso atpazinimg darbe (p<0,05).
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, kurie atskleidé LSMUL Kauno kliniky operacinése
dirbancio personalo pozilirj | pacienty sauga, parengéme praktines rekomendacijas darbuotojams ir

vadovams.

Kliniky vadovams:

1. Asmeniné lyderysté ir personalo motyvavimas jsitraukiant j pacienty saugos kulttros
gerinima.
2. Organizuoti kas ménesinius klinikos operacinés personalo susirinkimus, skirtus pokyc¢iams ir

(nuasmeninty) klaidy ar nepageidaujamy jvykiy aptarimui. Susirinkimy metu analizuoti kas galéjo
lemti klaidy ar NJ priezastis, kaip galima to iSvengti ateityje.

3. Sudaryti galimybe anonimiskai pranesti apie nepageidaujamus jvykius operacingje.

4, Personalo poreikius atitinkantis Zziniy gilinimas ir atnaujinimas, su pacienty sauga
susijusiomis temomis.

5. Jei operacinés personalas dirba gerai, iSvengia klaidy, randa sprendimus sudétingose
situacijose atkreipti j tai démesj, pagirti ar paskatinti (mokytis i§ gerosios patirties).

6. Apriipinti operacinés personalg fizinémis priemonémis, padedanc¢iomis pagerinti pacienty

sauga.

Vyr. slaugytojams — slaugos administratoriams:
7. Operacinés personalo mokymas apie jy operacinéje naudojama aparatira. Prie visy aparaty,
matomoje vietoje esancios naudojimosi instrukcijos.
8. Komunikacijos gerinimas tarp operacinés personalo ir skyriaus personalo. Ir tarp personalo
operacingje. ISkilus problemoms tarpininkauti tarp personalo ir skatinti tarpusavio komunikacija.
9. Analizuoti operacinés personalo pasitenkinimg darbu, nustatyti problemas ir jas spresti
(konfliktai, emocinés problemos), esant poreikiui informuoti vadovybg apie nepasitenkinima

kelianéius darbo veiksnius.

Operacinés personalui:
10.  Matomoje vietoje esantis ir naudojamas saugios chirurgijos lapas (,,check-list’as”).
11. Kelti savo profesijos prestiza, pagal kompetencijas rodyti asmening lyderyste paciento saugos

klausimais.
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Priedas Nr. 1

Chirurgijos saugos kontrolinis lapas

Pries pradedant nejautra
(patvirtina slaugytojas ir
anesteziologas)

Pries odos pjuvij
(patvirtina slaugytojas,
anesteziologas ir chirurgas)

Pries iSvezant i§ operacinés
(patvirtina slaugytojas,
anesteziologas ir chirurgas)

oPacientas patvirtino savo tapatybe,
kurioje puséje ir kokia operacija jam
bus atliekama ir kad jis sutinka
operuotis

Operacijos vieta:
O paZymeéta
O netaikytina

o Narkozés aparatas patikrintas ir
yra reikalingi vaistai

O Pulso oksimetras uzdétas ir jis
veikia

Pacientui yra Zinoma alergija:
O ne
O taip

Gali biti sunkumy intubuojant ar
yra aspiracijos pavojus:

one

O taip ir yra reikiama jranga/pagalba

Ar yra pavojus, kad neteks >500ml
kraujo (7ml/kg vaikams)?

O ne

O taip ir yra numatyta adekvati
infuzijos vieta ar centriné vena
infuzijai ir skys¢iai

O Visi komandos nariai prisistaté ir
zinomi vardu, aiskus jy vaidmuo

o Patvirtinta paciento pavarde,
procediira ir pjuvio vieta

Per paskutines 60 min. buvo
profilaktiskai suleisti antibiotikai:
O taip

O netaikytina

O Aptarti galimi svarbis jvykiai

Chirurgui:

0 kokie bus svarbiis ar nejprasti
zingsniai

o kiek truks operacija

0 koks numatomas kraujo
netekimas

Anesteziologui:
O $is pacientas gali turéti kokiy
nors problemy

Slaugytojy komandai:

0 medziagos sterilumas patikrintas
O jranga ar kas nors kitas kelia
susiriipinimg

Pagrindinés nuotraukos pakabintos
O taip
O netaikytina

Slaugytoja Zodziu patvirtino:
O operacijos pavadinima

O instrumenty, marliniy skary¢iy ir
adaty teisingg suskaiciavima

0 medziagos patologiniam tyrimui
paZzyméjima (garsiai perskaityti ir
paciento pavarde)

O nustatytas jrangos problemas,
kurias reikéty tvarkyti

Chirurgui,
slaugytojai:
o kokie svarbiausi §io paciento
tolimesnés prieziiiros plano
ypatumai?

anesteziologui ir
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Priedas Nr. 2

KLAUSIMYNAS APIE POZIUR] | SAUGA

Operacinei

(erbiamas (-a) respondente, Lietuvos sveikatos moksly universiteto magistranté Rasa Jurevicifite
atlicka tyrima, kurio tikslas — atskleisti medicinos personalo poziiir | paciento sauga operacingje. Anketa
yra anoniming, gauti duomenys bus nandojami tik apibendrinanéiai analizei moksliniais tikslais.

PragyCiau atidziai perskaityti kiekviena teiginj ir, priklausomai nuo to, kiek jis atitinka aplinka,
kurioje Jis dirbate, jvertinti 5 baly skale, kai 5 —visigkai sutinku, | —visiSkai nesutinku. Pasininkta atsakymo
varianty pazymekite X Jei kuris nors klausimas Jums néra tinkamas — palikite tuséia langel;.

Atsakydami | klausimus uztruksite 10-15 min.

Dékoju, kad sutikote dalyvauti tyrime.

*  Pacienty sauga™ — tai paciento sufalojimy ar nepageidaujamy jvykiy,
pasitaikandiy teikiani sveikatos priefifiros paslaugas, prevencija ir vengimas

+  Medicining klatde” = tai bet kokia klaida, padarvia sveikalos priefifiros

darbuotojo, teikiont sveikatos priefifiros paslaugas, nepriklousomai nuo o ar
i pakenké pacientui ar ne.

*  Pacientu saugos kultiiva” — individualaws ir organizacinio elgesio modelis,
nukreiptas nuolal mazinti Zalg pocieniui, kuri gali biti padarvia teikiant
sveikatos priefitiros paslaugas

Mei
sutinku.
. Visiskai nei Visifkai
Aple 'lnﬂl darbo “ﬂq ! nperafjng nesptinku  Nesotinko  nesatinku Sutinku sutinku

L)

1. Sioje operacinéje jprasta, kad darbo labai
daug
2. Man patinka mano darbas

3. Slavgyiojos jnasas | operacinés darba yra
sVans

4. Bildamas pacientu Sioje operacingje
jaustiausi saugial

© 06006
©® 000
©® 06
® 06
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5. Sioje ligoninéje medicininés klaidos 1
sprend#iamos tinkamai. O @ @ @
6. Sioje Ijgm'.lme_pe nauji darbuotojai yra gerai @ @ @ @
apmokomi.

7. Man yra pricinama visa informacija, biltina
diagnostikai, gydymui, slaugai, ligonio
priefifirai

¥. Darbas Zioje ligoninéje - tai kaip buvimas
didelés Seimos nariu.

9. Ligoninés vadovybé tinkamai atlieka savo
pareigas.

10 Ligoninés vadovybé skatina mano
kasdienes pastangas.

11. Mano darbas pakankamai jvertinamas

®
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12,

13.

14.

15.
1.

17.

18.

19.

20.

1.

22,

29,

24,

25,

26,

27,

28,

29

30,

31.
32

33

34,

35.
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Sioje operacinéje medicinines klaidas
aptarti sudétinga.

Trumpi darbuotoju pasitarimai pried
pradedant chimrgine intervencija yra
svarbils pacienty saugai.

Truimpi pasitarimai fioje operacinéje yra
iprasti.

Man patinka dirbiti Sioje ligoninéje.

D¢l nuovargio mano darbo kokybé prastéja
sudétingy situacijy metw.

Ligoninés vadovybé skiria pakankama
démes] pacienty saugumui utikrinti.
Sioje operacinéje pakanka darbuotajy
wztikrinti tinkama prieZifirg visiems
pacientams.

Sprendimai 3ioje operacinéje priimami
atsiZvelgiant | susijusiu darbuotojy
nUOMONne

Kolegos padrasina aptarti visus
neaiEkumus, susijusius su pacienty sauga
Teigiama atmosfera Sioje operacinéje
padeda mokytis i3 kity darbuotoju klaidy.
Sioje ligoningje konstruktyviai
bendraujama su problematiZkais
darbuctojais.

Sioje operacinéje turima jranga atitinka
poreikius.

Sioje operacinéje nelengva  kalbéti apie
nesklandumus, susijusius su pacienty
priefilra

Kai darbo kriivis per didelis mano darbo
kokybé prastéja.

Laiku ir ifsamiai esu supadindinamas su
visais pakeitimais ligoninéje, kurie gali
turéti jrakos mano darbui.

Esu pastebéjes savo kolegas darant klaidas,
kurios galéjo pakenkti pacientams.

Zinau, kam tiesiogiai ifsakyti abejones dél
pacienty saugos Sioje operacinéje
DidFiunjuosi galédamas dirbti Sioje
ligoninéje.

Mesutarimai 3ioje operacinéje sprend®iami
tinkamai (svarbu ne tai kas teisus, o tai, kas
geriausia pacieniui).

Dél nuovargio mano darbo kokybé prastéja.
Itemptose ir sudétingose situacijose daran
daugiau klaidy.

Stresas dél asmeniniy problemuy neigiamai
veikia mano darbo kokybe.

Sio skyriaus darbuotojai suteikia man
reikiama pagalba ripinantis pacientais
Sioje operacinéje nesunku uZduoti
klausimus, iSkilus kokiems nors
neaiskumams.
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3T

35

39

41.
42

43,

51.

52

53

54,

35.

5.

57.

58
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Paciento priediliros pertraukos (pva.:
perkeliant j kita skyriy), gali bt
pavojingos pacienty saugos poZidriu.
Kritinése situacijose galin mumatyti, kokiy
veiksmy imsis kiti darbuotojai.

Givdytojai ir slaugytojos dirba kaip gerai
koordinuota komanda.

DaZnai biina sunku paprieftarauti gydytojy
nuomonei Siame skyrinje.

. Profesionaliai dirbama tada, kai asmeninés

problemos darbe pamiriiamos.

Sioje operacinéje gera darbo atmosfera
Praktikantai Sioje operacingje tinkamai
priZifirimi.

Zinau vardus ir pavardes visy darbuotoju,
su kuriais dirbau paskutinéje pamainoje.

. Esu suklydes ir tos klaidos galéjo pakenkti

pacienfams.

. Gydytojai Sioje operacinéje dirba gerai.
. Wisi operacinés darbuotojai jaudia

atsakomybe uZ pacienty sanguma.

. Jaudinosi nuvarges rytais, kai pried akis

darbo diena.

. Operacinéje nuolat pabréZiama, kad

svarbiausia vertybé = pacienty saugumas

. Po darbo jautivosi iSsekes.
. Keitiantis pamainoms, iSsamiai aptariami

svarbils klausimai.

Sioje operacinéje tvirtai laikomasi
klinikiniy algontmy ir jrodymais paremiy
metodiky.

Esu nusivyles savo darbu.

Jaudin, kad dirbu per daug.

Informacija, gaunama analizuojant klaidas,
naudojama pacienty saugai fame skyriuje
perint.

Ypatingy situaciju metu (pvz., gaivinant)
mano darbo neapsunkina nepatyrusiy ar

neidmanantiy personalo nariy dalyvavimas.

Personalas daZnai nepaiso nurodymy
(ranky plovimo gydymo rekomendacijy /
klinikiniy algoritmy, sterilumo), numatyty
Zinje operacinéje.

Gydytojas chirurgas formaliai vadovauja
operacinés darbuotojams operacijy mem.
Danai dél bendravimo sunkumy pacienty
chirurginés procediros véluoja.
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Labai

Ar tenkina bendravimas ir
bendradarbiavimas su:

Chirurgais

Chirurgijos rezidentais
Anesteziologais
Anesteziologijos rezidentais
Slaugytojomis anestezistémis
Operacings slaugytojomis

Operacines pagalbiniu
personalu

5.

netenkina

CHCONCONONCONONCOR

Kurioje pamainoje daZniausiai
dirbate?
o Dieningje

o Vakaringje

o Naktingje

o [vairiai

Darbo pagal specialybe patirtis:
o ki 12 mén.

o 1 -5 metai

o 6-14 mety

o 15 ir daugian mety

Jiisu am#ius

o Ma#iau nei 30 mety
o 30-39

o 40-49

o 50 ir daugian mety

MNetenkina

L)

ONONCNCNONONC)

Labai
Tenkina tenkina

L)

Puikus

©®©®0 6006 0
OO OO ®
® OO0 OO O

2. Kokios Jusu pareigos Sioje ligoninéje?

oo oo oo oD

Gydytojas chirurgas

Chirurgijos rezidentas
Anesteziologas

Anesteziologijos rezidentas
Slaugytoja anestezisté

Operacinés slaugytoja

Operacinés pagalbinis darbuotojas

4. Darbo patirtis Sioje operacinéje:

o Iki 12 mén.

o 1-5 metai

o O=14 mety

o 15 ir daugiau mety
6. Jiasu lyvtis

o Moteris

o Vyras
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Nurodykite, prasau, tris patarimus, kaip Jiisu nuomone biity galima pagerinti

pacienty sauga operacinéje
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Priedas Nr. 3

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS , sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos
fakulteto studentés Rasos Jurevigiités atlickamame tynme, Medicinos personalo poZitno | paciento saugs

operacingje veriinimas.

Tiriamojo asmens vardas, pavardé

NUPLESTI NUO ANKETOS IR IMESTI KARTU | DEZE (parasas)
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Priedas Nr.4

VALSTYBINE AKREDITAVIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKLAI TARNYBA
PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS

Biudzetiné jstaiga, buveiné A. Juozapavitiaus g. 9, LT-09311 Vilnius, tel. (8 5) 261 5177, faks. (8 5) 212 7310,
el. pastas vaspvt@vaspvt.gov.lt, interneto svetainé www.vaspvL.gov.lt.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 191352247

2\
Rasai Jurevidiitei 2019-03- /&  Nr. D2- b4lG-/# 9.}

Elp. rasytia.j@gmail.com ]12019-03-13 Nr.. Elp.

DEL INFORMACIJOS PATEIKIMO

Valstybine akreditavimo sveikatos prieZiliros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
tinisterijos (toliau — Tarnyba) gavo 2019-03-13 Jusy pra§yma, susipaZino ir informuoja, kad Jus
dominanti informacija yra skelbiama Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, angl. WHO — World
Health Organization) svetainéje.

Neprietaraujame dél Tarnybos vyr. specialistés P. Morkiinien¢s i8versto klausimyno —
operacinéje naudojimo.

Direktoriaus pavaduotoja M Ramung¢ Vaitkevitiene

Dokumento originalas nebus siun¢iamas pastu

J. Sruogieng, (8 5) 2615177, el.p. vaspvt@vaspvt.gov.lt
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Priedas Nr.5
Ak ¢
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, Tilzés g. 18, LT- 47181, Kaunas,tel.: (8 37) 327233, www.lsmuni.lt., el.p.: bioetika@lsmuni.t
Medicinos akademijos (MA) 2019-03-18 Nr. 4L -4 (#4) =305

Antrosios pakopos studijy programa — Slaugos
lyderysté (iStgstines studijos)

I k. magistrantei Rasai Jurevi¢ittei

Darbo vadove dr. Renata Vimantaite

LSMU Slaugos ir ripybos katedra

.

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings Rasos JureviCilités pateiktus dokumentus,
magistrantés tiriamajam darbui tema ,Medicinos personalo pozifirio } paciento sauga

operacinéje vertinimas™ pritaria*.

Do . Gy it {3%;7%

* Pastaba: §is pritarimas neatleidzia tiriamajj mokslinj darba vykdangiy asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomeny
apsaugos reglamento nuostaty ir nuo atsakomybés gauti nacionalinio arba regioninio bioetikos komiteto leidimg, jei toks
leidimas butinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme numatytus reikalavimus.
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LSMU LKK
SIRDIES CIRURGIIOS ANESTEZIOLOGLIOS IR INTENSYVIOS TERAPLJOS SKYRIUS

2020 rugséjo 16 d. vykusio slaugytojy kvalifikacijos kelimo uZzsiémimas

PROTOKOLAS

Susirinkime dalyvavo: 43 slaugytojos.

Uzsiémimo tema:“Medicinos personalo poZifirio | paciento saugg operacinéje vertinimas™
Pranesima skaite LSMU Slaugos fakulteto Slaugos ir riipybos katedros magistranté (Magistrantiiros
studijy praograma ,.Slaugos lyderisté”) RASA JUREVICIOTE

e
Sekretorius: b.p.s. B.Duméiuviené Dt
Pranesejas: Rasa Jurevidie o

Klinikos vadovas: Renata Vimantaite ﬂau

Priedas Nr.6



