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Santrauka. Tikslas — nustatyti reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pozidrj j pacienty saugios kultdros dimensijas.

Metodai. Vykdyta anoniminé anketiné apklausa 2022 m. balandzio-birzelio mén. dviejy ligoniniy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose.
Tyrime dalyvavo 156 slaugytojai. Anketa sukurta tyrimo autoriy, remiantis leidiniu ,Mancesterio pacienty saugos pagrindai“ (Manchester Patient
Safety Framework Acute).

Rezultatai. Universitetinj iSsimokslinimg turintys slaugytojai dazniau nei neturintys universitetinio iSsimokslinimo sutiko, kad jy skyriuje atsakingai
zidrima j pacienty saugos problemas (atitinkamai n = 52; 96,3 proc. ir n = 93; 95,9 proc., p = 0,05), kad skyriuose vyrauja teisingas supratimas, kodél
batina pranesti apie nepageidaujamus pacienty saugos jvykius (atitinkamai n = 51; 80,0 proc. ir n = 80; 51,0 proc., p = 0,04).

Neuniversitetinj iSsimokslinimg turintys slaugytojai dazniau nei universitetinj iSsimokslinimg turintys slaugytojai nurodé, kad jy skyriuje nuolat
vertinamos rizikos, susijusios su paciento sauga, ir ieSkoma bady, kaip pagerinti kokybe (atitinkamai n = 92; 93,9 proc. ir n = 43; 79,6 proc., p =
0,02), kad jvyke nepageidaujami pacienty saugos jvykiai néra vertinami kaip galimybé apkaltinti slaugytojg ar kitg personalg (atitinkamai n = 62;
64,6 proc. ir n = 25; 46,3 proc., p = 0,04). Neuniversitetinj iSsimokslinimg turintys slaugytojai dazniau negu slaugytojai su universitetiniu
iSsimokslinimu sutiko, kad skyriuje néra vyraujancios kaltinimo kultdros (atitinkamai n = 65; 67,7 proc. ir n = 25; 46,3 proc., p = 0,02), dazniau
pranesa apie potencialius nepageidaujamus jvykius (atitinkamai n = 26; 48,1 proc. ir n = 58, 61,1 proc., p = 0,01).

ISvados. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai pakankamai démesio skiria paciento saugos, sistemos klaidy ir individualios
atsakomybés bei nepageidaujamy jvykiy registracijos ir geriausios praktikos dimensijoms. Taciau universitetinj iSsimokslinima turin¢iy slaugytojy
nuomone, darbo vietoje dar nepakankamai vertinama rizika, susijusi su paciento sauga, ir ieSkoma bady, kaip pagerinti kokybe, triksta saugos
kultaros.

ReikSminiai Zodziai: pacienty sauga, reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, saugos kultdra.

ASSESSMENT OF THE ATTITUDE OF INTENSIVE CARE UNITS NURSES OF THE DIMENSIONS
OF ASAFETY CULTURE

Abstract. To assess intensive care unit nurse’s attitude towards patient safety dimensions.

Methods. The study was conducted at two hospitals, from 2022 April till June in Intensive Care Units. 156 nurses participated in the study. The
questionnaire was made by authors according to the ,Manchester Patient Safety Framework. Acute” literature.

Results. Nurses with a university education agreed more often than those with a non-university education that their department takes a responsible
approach to patient safety issues (respectively, n=52; 96.3% and n=93; 95.9%), p=0.05, that departments have a correct understanding of why it is
necessary to report adverse patient safety events (respectively, n=51; 80.0% and n=80; 51.0%), p=0.04.

Non-university-educated nurses indicated more often than university-educated nurses that their department constantly assesses risks related to
patient safety and looks for ways to improve quality (respectively, n=92; 93.9% n=43; 79.6%), p=0.02 that adverse patient safety events are not
seen as an opportunity to blame the nurse or other staff (respectively, n=62; 64.6% and n=25; 46.3%,), p=0.04. Nurses with a non-university
education more often agreed that there is no prevailing culture of blame in the department (respectively, n=65; 67.7% n=25; 46.3%), p=0.02, more
often report potential adverse events (respectively, n =26; 48.1% and n=58, 61.1%), p=0.01, than nurses with university education.

Conclusions. Critical care and intensive care nurses pay sufficient attention to patient safety, system error and individual responsibility, and adverse
event recording and best practice dimensions. However, in the opinion of university-educated nurses, risks related to patient safety are still not
sufficiently assessed in the workplace and ways to improve quality are sought, there is a lack of safety culture.

Keywords: patient safety, intensive care units’ nurses, safety culture.
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Ivadas

Pacienty sauga — sveikatos prieziliros jstaigy geb¢jimas sékmingai teikti saugias sveikatos prieziiiros
paslaugas pacientams, taip uztikrinant kuo aukStesnj suplanuoty sékmingy rezultaty lygj veikiant jprastomis ar
kintan¢ios aplinkos salygomis. Kiekvienais metais dalis pacienty yra suzalojami arba mirSta dél nesaugios
sveikatos priezitiros. Naujausiais duomenimis, jvyksta apie 134 min. nepageidaujamy jvykiy (N]) mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Tai sudaro apie 2,6 mln. miréiy kiekvienais metais [1]. Pacientams, kurie
stacionarizuoti ] reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS), nustatytos sunkios biklés, kurios reikalauja
testinés ir kompleksiskos priezitiros, dél to kyla didesné rizika padaryti su paciento sauga susijusiy klaidy [2].

Andersson ir Hjelm [12] atliko tyrima, kuriuo sieké issiaiskinti, kg slaugytojams reiskia pacienty sauga ir
kaip jie ja apibudina. Slaugytojy apibiidinimu, pacienty sauga — tai tinkama pacienty prieziiira ir gydymas: ir
pacientai, ir slaugytojai turi jaustis saugiis, visi specialistai privalo turéti ziniy apie pacienty sauga ir turi siekti to
paties tikslo. Pasitaiko, kad istaigose dar vyrauja kaltinimo kulttira, ataskaitos yra laikomos papildomu darbu,
negaunamas atgalinis rysys [3].

Lietuvoje Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos vykdo teisés akty nustatyta tvarka pacienty saugos priezitirg ir pagal kompetencija kontroliuoja, kaip
laikomasi teisés akty, reglamentuojanéiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, pricinamuma ir pacienty teises,
reikalavimy [4]. Higienos institutas koordinuoja NI stebéseng nacionaliniu lygmeniu, pateikia gautus rezultatus
visuomenei. Lietuvoje 2020 m. uZregistruota daugiau nei 3042 NI, daugiausiai jy registruota ligoninése, 0 58 proc.
visy ivykiy sudaré pacienty saugos jvykiai [4].

Kuleviciate ir kt. [5] tyré slaugytojy nuomong apie pacienty sauga, tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy
pozidiris | pacienty saugg yra teigiamas, Zemiausiai jvertino vadovybés pozilirj | pacienty saugg. Geriau pacienty
saugg vertino slaugytojai, turintys aukstaji neuniversitetinj iSsimokslinima ir turintys 5—10 mety darbo patirtj [5].
Sidlauskien¢ ir kt. [6] atliko tyrima, kuriame dalyvavo gydytojai ir slaugytojai, teigiamai vertinantys pacienty
sauga. Daugiausiai jy buvo patenkinti sudarytomis palankiomis darbo saglygomis. Jy nuomone, labiausiai tinkamai
uztikrinti pacienty sauga trukdo patiriamas stresas, nesutarimai dirbant komandoje [6]. Asipauskiené ir
Vaskelyté [7] atliko tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti vadovy pozZiiirj  saugg ir saugumo klimatg intensyviosios
terapijos skyriuje (ITS) darbuotojy vertinimu. Tyrimo rezultaty duomenimis, auk§¢iausiais balais slaugytojai ir
gydytojai jvertino teiginj, kad saugiai jaustysi Siame skyriuje kaip pacientas, o Zemiausiais balais slaugytojai ir
pagalbiniai darbuotojai jvertino teiginj, kad suabejoty, ar pranesti apie klaida, jei klaidy registravimas nebiity
anoniminis.

Straipsnio tikslas — nustatyti reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy poziiirj j pacienty saugios
kultiiros dimensijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo imtis. Atliktas vienmomentis anoniminis tyrimas, kuriame dalyvavo anestezijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose dirbantys slaugytojai, tyrimo metu esantys darbo vietoje ir sutike dalyvauti apklausoje. Tyrimas
buvo atliktas dviejose Kauno ligoninése. I$ viso buvo iSdalyta 241 anketa, grazintos 156, atsako daznis 64,7 proc.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas 2022 m. balandzio—birZelio mén. Tyrimo metu buvo
bendradarbiaujama su skyriy vyr. slaugytojais-slaugos administratoriais. Pristatytas tyrimo tikslas, uzdaviniai, kiek
laiko planuojama vykdyti tyrima, aptarta, kokj skaiCiy ankety skyriaus slaugytojai turéty galimybe uzpildyti per §j
laikotarpj. Vyr. slaugytojy-slaugos administratoriy paimty ankety skai¢ius vyravo nuo 10 iki 50, priklausomai nuo
dirbancio slaugytojy skaiciaus. Slaugytojai taip pat buvo supazindinti su tyrimo tikslu, atsakymy konfidencialumu,
anketas galéjo pildyti jiems patogiu metu.
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Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentas parengtas naudojantis ,Mancesterio pacienty saugos

pagrindy” (Manchester Patient Safety Framework Acute) leidiniu. Tyrime taikytos 3 pacienty saugos dimensijos:
e  Pacienty saugos prioritetas (6 klausimai).
e  Sistemos klaidos ir individuali atsakomybé (5 klausimai).
e  Nepageidaujamy jvykiy registravimas ir geriausia praktika ( 4 klausimai).

Dimensijy klausimai vertinti atsakymais: nesutinku, nei sutinku, nei nesutinku; sutinku su iSvardytais
teiginiais.

Etika. Tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas
(BEC-ISP(M)-158).

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 27.0
ir MS Excel 2016 programiniais paketais. NustaCius, kad kintamieji yra ranginio pobiidZzio ir jy skirstiniai
neatitinka normalumo kriterijy, duomeny analizei taikyti neparametriniai kriterijai. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomybéms vertinti naudotas Chi kriterijus (y?), laisvés laipsniy skaicius (1ls). Esant ranginiams poZymiams,
ju pozymiy ryS$iy stiprumui vertinti naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas (r). Jei 0 < |r| < 0,3, dydziai
silpnai priklausomi, jei 0,3 < |r| < 0,8, vidutiniskai priklausomi, jei 0,8 < |r| < 1, stipriai priklausomi. StatistiSkai

reik§mingais rezultatais laikoma, kai o < 0,05; rezultatai vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Dimensija — pacienty saugos prioritetas

Buvo tiriamas slaugytojy pozifiris i ,,Pacienty saugos prioritetas® dimensija (1 lentelé). Nustatyta, kad
universitetinj i$simokslinimg turintys slaugytojai dazniau (n = 52; 96,3 proc.) nei neturintys universitetinio
isilavinimo (n = 93; 95,9 proc.) sutiko, kad jy skyriuje atsakingai zitirima j pacienty saugos problemas, p = 0,05.
Neuniversitetinj i§simokslinimg turintys slaugytojai dazniau (n = 92; 93,9 proc.) nei universitetinj i§simokslinimg
turintys slaugytojai (n = 43; 79,6 proc.), p = 0,02 nurodé, kad jy skyriuje nuolat vertinamos rizikos, susijusios su
paciento sauga, ir ieSkoma biidy, kaip pagerinti kokybe.

1 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie dimensijg ,Pacienty saugos prioritetas” pasiskirstymas

I$simokslinimas, n (proc.)
Teiginiai Universitetinis, n = 55 Neuniversitetinis, n = 101
. Nei sutinku, . . Nei sutinku, .
Nesutinku . . Sutinku Nesutinku . . Sutinku
nei nesutinku nei nesutinku
Pacient e
AcIeli sauga — [SIgos | 5 (37 8 (14,8) 44 (81,5) 1(1,0) 11 (11,2) 86 (87,8)
prioritetas
p x?=1,789; lls = 2; p = 0,409
Atsakingai zilrima |
pacienty saugos 23,7 0(0) 52 (96,3) 0(0) 4(4,1) 93 (95,9)
problemas
p %2=5,820; lls=2; p=0,054
Teikiamas didelis
démesys pacienty saugai 2(3,7) 4(7,4) 48 (88,9) 0(0) 5(51) 93 (94,9)
uztikrinti
p x2=4,078; lls=2; p=0,130
Pacienty sauga yra
2(3,7 2(3,7 50 (92,6 0( 8(8,2 90 (91,8
orioritetas (3.7) (37) (926) © ®.2) (91.8)
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p x?>=4,684; lls =2; p=0,096
Personalas yra jsitraukes
i paciento saugos 23,7 3(5,6) 49 (90,7) 0(0) 11 (11,2) 87 (88,8)
gerinima
p x2=4,859; lls=2; p=0,088

Nuolat vertinamos
rizikos, susijusios su

paciento sauga, ieSkoma 2(3,7) 9 (16,7) 43 (79,6) 1(1,0) 5(51) 92 (93,9)
budy, kaip pagerinti
kokybe

p ¥2=7,121; lls=2; p=0,028

Dimensija — sistemos klaidos ir individuali atsakomybé

Buvo tirtas slaugytojy poziliris j dimensija ,,Sistemos klaidos ir individuali atsakomybé™ (2 lentelé).
Nustatyta, kad neuniversitetinj i§simokslinimag turintys slaugytojai (n = 62; 64,6 proc.) dazniau nei universitetinj
i8simokslinimg turintys slaugytojai (n=25; 46,3 proc.), nurodé¢, kad nutik¢ nepageidaujami pacienty saugos jvykiai
néra vertinami kaip galimybé apkaltinti slaugytoja ar kita personala, p = 0,04. Neuniversitetinj iS§simokslinima
turintys slaugytojai (n = 65; 67,7 proc.) dazniau negu slaugytojai, turintys universitetinj iSsimokslinima (n = 25;
46,3 proc.), p = 0,02, sutiko, kad skyriuje néra vyraujancios kaltinimo kultaros.

2 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie dimensijg ,Sistemos klaidos ir individuali atsakomybé* pasiskirstymas

I$simokslinimas, n (proc.)
. Universitetinis, n = 55 Neuniversitetinis, n = 101
Teiginiai _ _ —
. Nei  sutinku, . . Nei sutinku, .
Nesutinku . . Sutinku Nesutinku . . Sutinku
nei nesutinku nei nesutinku
Jauciuosi atsaki Z
auctuost atsakingas tz 1(1,9) 1(1,9) 52 (96,3) 1(1,0) 1(L,0) 96 (98,0)
pacienty sauga
p x?=0,376; lls = 2; p = 0,829
Zino, k $ti, jei
#1110, KUT pranestt, Jet 2(37) 5(9,3) 47 (87,0) 4 (4,1) 10(102) | 84(857)
ivyko NI
p x?=0,051; lls=2; p=0,975
NI nevertinami kaip
limybé apkaltinti
galimybe apiaiiiit 12 (22,2) 17 (31,5) 25 (46,3) 9.(9,4) 25 (26,0) 62 (64,6)
slaugytoja ar kt.
personala
P x2=6,432; lls = 2; p = 0,040
NI vertinami kaip
galimybé patobuléti 3 (5,6) 21 (38,9) 30 (55,6) 4 (4,2) 21 (22,1) 70 (73,7)
Sioje srityje
p x?=5,259; lls = 2; p=0,072
Skyriuje néra kaltini
viie mera Kalitimo | g (14,8) 21 (38,9) 25 (46,3) 6 (6,3) 25 (26,0) 65 (67,7)
kulttiros
p x?=7,217; lls = 2; p = 0,027
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Dimensija — nepageidaujamy jvykiy registravimas ir geriausia praktika

Nustatyta, kad slaugytojai, turintys auks$tajj neuniversitetinj iSsimokslinimg (n = 58, 61,1 proc.), dazniau

pranesé apie potencialius nepageidaujamus jvykius negu slaugytojai, turintys universitetinj iSsimokslinima (n =
26; 48,1proc.) p = 0,01 (3 lentelé). Universitetinj i$simokslinimg turintys slaugytojai (n = 51; 80,0 proc.) dazniau
negu neuniversitetinj i$silavinima turintys slaugytojai (n = 80; 51,0 proc.) sutiko, kad skyriuose vyrauja teisingas

supratimas, kodél biitina pranesti apie nepageidaujamus pacienty saugos jvykius, p = 0,04.

3 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie dimensijg ,Nepageidaujamy jvykiy registravimas ir geriausia praktika“ pasiskirstymas

I8simokslinimas, n (proc.)

. Universitetinis, n = 55 Neuniversitetinis, n = 101
Teiginiai ol Suink Nel Sufink
e nku, . . e nku, .
Nesutinku . ' St . y Sutinku Nesutinku . ' ot . . Sutinku
nei nesutinku nei nesutinku
NJ analizuojami 4 (7,5) 11 (20,8) 38 (71,7) 4(4,2) 12 (12,6) 79 (83,2)
p x?=2,710; lls = 2; p = 0,258
Yra galimybé
anonimiSkai pranesti 8 (14,8) 17 (31,5) 29 (53,7) 17 (17,7) 25 (26,0) 54 (56,3)
apie NJ
p x?=0,579; lls=2; p=10,749
PraneSami NJ, kurie
potencialiai galéjo
jvykti, bet dél laiku 15 (27,8) 13 (24,1) 26 (48,1) 9(9,5) 28 (29,5) 58 (61,1)
pastebétos klaidos
nejvyko
p ¥?=8,543; lls=2; p=0,014
Vyrauja teisingas
supratimas, kodél reikia 6 (11,1) 15 (27,8) 33 (61,1) 5(5,3) 14 (14,7) 80 (51,0)
pranesti apie NJ
p ¥2=6,283; lls=2; p=0,043
Mokomasi i§ NJ 4(74) | 848 | 4@78) | 331 | 11015 | 82(854)
p x?=1,909; lIs = 2; p = 0,385

Slaugytoju amZiaus ir poZiurio | pacienty saugos dimensijas sasajos

Buvo analizuojamos slaugytojy pozitirio j pacienty saugios kultiiros dimensijos ir slaugytojy amziaus
sasajos (4 lentel¢). Nustatyta, kad slaugytojy pozidiris ir amzius silpnai, teigiamai, statistiSkai nereikSmingai

koreliuoja su saugios kultiiros dimensijomis. Kuo vyresni slaugytojai, tuo maziau démesio teiké pacienty saugos

prioritetui (r = 0,109), maziau démesio, jy nuomone, skyré sistemos klaidoms ir individualiai atsakomybei pacienty

saugoje (r =0,139).

4 lentelé. Slaugytojy pozidrio j pacienty saugos dimensijos sgsajas su slaugytojy amziumi

Dimensijos Spearmano koreliacijos p
koeficientas (r)
Prioritetas pacienty saugai 0,109 0,184
Sistemos klaidos ir individuali atsakomybé 0,139 0,088
Nepageidaujamy jvykiy registravimas ir geriausios praktikos 0,080 0,331
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Rezultaty aptarimas

Masy atlikto tyrimo duomenimis, slaugytojai atsakingai zitiri | pacienty saugos problemas. Aiken ir kt. [8]
atlikto tyrimo duomenimis, auks$tesnj iSsimokslinimg turintys slaugytojai daugiau gilinasi | pacienty saugos
problemas, sprendzia jas. Autoriy teigimu, vadovai turéty skirti daugiau démesio planuodami darbg, kad
slaugytojai galéty netrukdomai dirbti ir uztikrinti gera, mokslu grjsta slauga pacientams [8].

Sio tyrimo duomenimis, dauguma slaugytojy nuolat vertina rizikas, susijusias su paciento sauga, ir iesko
budy, kaip pagerinti jos kokybe. Siman, Brito [9] atliktame interviu, kuriame dalyvavo 7 slaugytojai, buvo
klausiama apie pacienty sauga, pacienty saugos vertinima jstaigos lygmeniu, saugos siekimo praktikas, sunkumus
ir veiksnius, palengvinancius pasiekti tikslus. Interviu metu paai$kéjo, kad slaugytojai pradéjo daugiau démesio
skirti pacienty saugai, geriausios praktikos taikymui, émési kurti strategijas, siekdami uZztikrinti, kad pacienty
sauga yra bendra atsakomybé, apimanti daugiadalykius susitikimus, mokymus, praneSimus, jvykusiy NI
nagringjima [9].

Misy tyrimo duomenimis, dazniau apie NI, kurie potencialiai galéjo jvykti, bet dél laiku pastebétos klaidos
nejvyko, pranesa slaugytojai su neuniversitetiniu iSsimokslinimu, ta¢iau $i problema labai aktuali, nes su $iuo
teiginiu sutiko mazuma slaugytojy. Lee [10] atliktu interviu, kuriame dalyvavo 9 slaugytojai, nustaté, kad né vienas
slaugytojas nepastebéjo potencialios klaidos ir jos nepranesé, slaugytojai $ig klaidg laiké kaip ,,mechanine klaida“.
Autoriai Kusumawati, Handiyani ir Rachmi tyrimu nustaté, kad slaugytojai, jgij¢ aukstesnj iSsimokslinima,
dazniau praneSa apie potencialias NJ klaidas, i§ aukstesn] iSsimokslinimg turin¢iy slaugytojy tikimasi gilesniy
ziniy, kurios gali turéti jtakos veiksmams bei pozitriui | potencialiy NI pranesimg [11]. Yang atlikto tyrimo
duomenimis, nenustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp praneSamy potencialiy pacienty saugos jvykiy ir
slaugytojy i8simokslinimo lygmens [12]. Taciau Ebrahim, Ismail tyrimo duomenimis, slaugytojai, turintys
aukstesnj iSsimokslinima, statistiskai reikSmingai dazniau prane$a apie potencialius NI negu maziau patirties ir
zemesnio i$simokslinimo slaugytojai [13].

Aukstajj neuniversitetinj iSsimokslinima turintys slaugytojai dazniau sutiko, kad nutik¢ nepageidaujami
pacienty saugos jvykiai néra vertinami kaip galimybé apkaltinti slaugytoja ar kita personalg, néra vyraujancios
kaltinimo kultiiros, tuo tarpu maZziau nei pusé turiniyjy aukstajj universitetinj i§simokslinimg sutiko, kad néra
vyraujan¢ios kaltinimo kultiiros. Si problema vis dar islieka aktuali. Peyrovi ir kt. tyrimu nustaté, kad slaugytojai
bijo biiti apkaltinami dél nutikusio paciento saugos jvykio, bijo, kad bus baudziami, perkeliami dirbti i kitg skyriy,
sumazinta alga, zalos pacientui atlyginimas i$ jy darbo uzmokescio [14].

Pacienty sauga — vienas i§ svarbiy veiksniy, uZztikrinant pacienty paslaugy kokybe reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose, ¢ia pacientai yra ypac¢ pazeidziami. Svarbu zinoti slaugytojy pozilrj | pacienty
sauga, diegti saugos kulttirg ir taikyti geriausias praktikas.

Isvados

1. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai pakankamai skiria démesio paciento saugos, sistemos
klaidy ir individualios atsakomybés bei nepageidaujamy jvykiy registracijos ir geriausios praktikos
dimensijoms.

2. Daugumos slaugytojy nuomone, jy skyriuje atsakingai zitirima j paciento saugos problemas, dauguma
jauciasi atsakingi uz pacienty sauga. Universitetinj iSsimokslinima turin¢iy slaugytojy nuomone, darbo
vietoje dar nepakankamai vertinama rizika, susijusi su paciento sauga, bei ieSkoma budy, kaip pagerinti
kokybe, tritksta saugos kultiiros.
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