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SANTRAUKA

A. Ruzelytés magistro baigiamasis darbas/ mokslinis vadovas doc. dr. R. Radzitnas
(2013/2015); Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Farmacijos fakulteto, Vaisty technologijos ir
socialinés farmacijos katedra. — Kaunas

Magistrinio baigiamojo darbo tema — Farmacijos specialisto vaidmuo pacienty saugos
procese Paneveézio apskrityje.

Tikslas: Istirti farmacijos specialisto veiklg visuomenés vaistingje ir nustatyti jos jtaka
saugiam vaistiniy preparaty vartojimui.

UZdaviniai: 1. Nustatyti ar visuomeninése vaistinése teikiama kasdieniné pacienty sauga
atitinka pateiktas PGEU rekomendacijas dél pacienty saugos. 2. Palyginti Lietuvos ir uzsienio Saliy
farmacijos specialisto veiklos patirt] pacienty saugos procese. 3. Remiantis farmacijos specialisto
pozitiriu, jvertinti kasdiening farmacijos specialisto veiklg pacienty saugos procese. 4. Remiantis
farmacijos specialisty poziiiriu, nustatyti pacienty saugg lemiancius veiksnius.

Metodika: tyrimui atlikti buvo taikomas anketavimo metodas. Tyrimo objektas -
farmacijos specialistai, dirbantys visuomeningje vaistinéje, Panevézio apskrityje. Buvo iSdalintos
221 anketos, o i$ jy uzpildytos 193 anketos, atsakomumas — 87,33%. Tyrimo duomenys buvo
apdoroti naudojant SPSS (Statistinio paketo socialiniams mokslams) 21.0-aja versija.

Rezultatai: Tyrimas parodé, kad 35,8 % tiriamieji bando visada suvokti gydymo btida
gavus recepta. Informacija apie vaistinio preparato vartojimo trukme¢ suteikia 40,9 %, apie
nepageidaujamas reakcijas - 32,6 % ir apie receptinio vaisto gydymo ypatumus - 21,8 %. Su kokiais
vaistiniais preparatais negalima vartoti iSduodamo vaistinio preparato visada jspéja 54,4 %
tiriamyjy, o apie saveika su maistu - 29,5 % ir alergines reakcijas - 23,3 %. 48,2 % respondenty
mano, kad visada svarbu jspéti apie vaisty sukeliamas ligas ir 40,9% mano, kad taip svarbu
informuoti apie specifiniy vaisty vartojimo ypatumus. 34,2 % tiriamyjy nuomoné parodé, kad
visada svarbu jspéti pacientus apie vartojamy vaisty laikymo salygas. Iskilus dél vaistinio preparato
iSdavimo ar recepto iSra§ymo teisingumo farmacijos specialistai: tariasi su kolegomis 77,0 %,
teiraujasi paciento 73,6% ir skambina gydytojui 69,4%, kuris iSrasé receptg. Rastiski nurodymai,
kaip vartoti vaista, 94,8 % uzraso ant pakuotés ir 64,8 % informacijg suteikia ZodZiu. Kuomet
neblina vaistinio preparato informacinio lapelio lietuviy kalba, 65,8 % tiriamyjy atspausdina
informacinj lapelj tik pacientui paprasius. Ar pacientas teisingai Suprato vaisty vartojimg visada
jsitikina 34,2 % tiriamyjy. Statistiniai reik§mingi duomenys (p<0,05) parodé, kad tiriamieji turintys
darbo stazg iki 20 m. dazniau bando suvokti gydymo btdg ir suteikia informacijg apie vaisty
vartojimo daznuma. Vir§ 21 m. darbo stazo turintys tiriamieji daugiau suteikia informacijos apie

galimas alergines reakcijas (p<0,05), vaisty laikymo salygas (p<0,05), vaisto galiojimo trukme



(p<0,05), atspausdina vaisto informacinj lapelj (p<0,05) ir jsitikina ar pacientai suprato vaisty
vartojimg (p<0,05). Taip pat vaistininkai daugiau suteikia informacijos apie vartojamo vaisto
trukme (p<0,05), nepageidaujamas reakcijas (p<0,05), specifiniy vaisty vartojimo ypatumus
(p<0,05), vaisto sukeliamas ligas (p<0,05), vaisty galiojimo trukme (p<0,05) ir statistiSkai
reikSmingai daugiau suteikia vaistinio preparato rastiskos informacijos nurodymus (p<0,05), negu

ISvados: 1. Atlikus tyrimo analize galime teigti, kad pagal Europos Sajungos farmacijos
grupés pateiktas rekomendacijas dél pacienty saugos, kasdiené pacienty saugos veikla
visuomeninése vaistinése vykdoma dalinai. 2. Lyginant farmacijos specialisto veiklos patirtj
pacienty saugos procese Lietuvos ir uzsienio Salyse, galime teigti, kad Suomijoje ir Belgijoje yra
daugiau démesio skiriama pacienty saugai ir dalyvauja jvairiuose projektuose, negu Lietuvoje. 3.
Farmacijos specialistai teikdami farmacing paslauga visuomeninése vaistinése nepilnai vykdo
pacienty saugos veikla. 4. ISanalizavus atlikto tyrimo duomenis, rezultatai rodo, kad papildomas
iSsilavinimas ir praktiné patirtis yra pagrindiniai veiksniai lemiantys pacienty sauga visuomeninése

vaistinése (p<0,05).



SUMMARY

Final master’s thesis of A. Ruzelyté / scientific tutor doc. Dr. R. Radzitinas (2013/2015);
Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Pharmacy, Department of Medicine
Technology and Social Pharmacy. — Kaunas. Master*s thesis: the activity of a pharmacy specialist
in the patients safety process in Panevézys reagion.

The aim: To research the activity of a pharmacy specialist in the social drugstore and
determine its influence on safe use of medicinal preparations.

Tasks: 1. To determine whether the activity of patients’ safety is applied according to the
recommendations of patients’ safety provided by PGEU. 2. To compare the experience of the
activity of a Lithuanian and foreign pharmacy specialist in the patients’ safety process. 4. To
determine the factors affecting patients’ safety on the basis of pharmacy specialists.

Methodology: a questionnaire method was applied for the research. Research object —
pharmacy specialist working in the social drugstore in Panevézys region. 221 questionnaires were
distributed and 193 of them were filled out; response rate — 87,33%. The research data was
processed by using version 21.0 of SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Results: The research shows 35,8 % of the researched always try to understand the way of
treatment after getting a prescription. 40,9 % provided information on the duration of use of the
medicinal preparation, 32,6 % provided information on adverse effects and 21,8 % - on the
peculiarities of treatment of the prescription medicine. 54,4 % of the researched always warned
about the medicinal preparations incompatible with the issued medicinal preparation, 29,5 % -
about the interaction with food and 23,3 % - about allergic reactions. 48,2 % respondents think it is
always important to warn about the medicine-caused illnesses, 40,9% think it is also important to
inform on the peculiarities of use of specific medicines. The opinion of 34,2 % of the researched
shows it is always important to warn patients about the storage conditions of medicines. If the
rightness of issue of the medicinal preparation or prescription is doubtful, pharmacy specialists:
77,0 % discuss with their colleagues, 73,6% ask the patient and 69,4%, call the doctor having issued
the prescription. 94,8 % write instructions of use of the medicine on the package and 64,8 %
provide oral information. If the package insert is not written in Lithuanian, 65,8 % of the researched
print the package insert on the patient’s application only. 34,2 % of the researched always make
sure whether the patient understands the use of medicine correctly. Statistically-significant data
(p<0,05) shows the researched with the working experience up to 20 try to understand the way of
treatment and provide information on the frequency of use of medicines more often. The researched
with the working experience over 21 provide more information on possible allergic reactions

(p<0,05), storage conditions of medicines (p<0,05), expiry date of medicines (p<0,05), print the



package insert (p<0,05) and make sure if patients understand the use of medicines (p<0,05).
Pharmacists also provide more information on the duration of use of medicines (p<0,05), adverse
effects (p<0,05), peculiarities of use of specific medicines (p<0,05), medicine-caused illnesses
(p<0,05), expiry date of medicines (p<0,05) and a statistically-significantly higher number of them
provide written instructions on the medicinal preparation (p<0,05) compared with assistants of
pharmacists (pharmacotechnicians).

Conclusions: 1. After performing the analysis of the research, we can state the activity of a
pharmacy specialist in the patients’ safety process according to the recommendations of PGEU is
performed partially. 2. Comparing the experience of the activity of a pharmacy specialist in
Lithuania and abroad, we can state Finland and Belgium pay more attention to patients’ safety and
participate in different project than Lithuania. 3. Pharmacy specialists providing pharmaceutical
service in social drugstores perform the activity of patients’ safety incompletely. 4. The factors
affecting patients’ safety are education and working experience. Education has a higher impact on
patients’ safety than working experience. However, more comprehensive research is necessary for
the confirmation of these conclusions and other factors affecting patients’ safety should be

involved.



SANTRUMPOS

ES — Europos Sajunga

FIP — Tarptautin¢ Farmacijos Federacija

GVP — gera vaistiniy praktika

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

p — pasikliautinumo lygmuo

PGEU - Europos Sajungos farmacijos grupé

PSO — Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija

SPSS — Statistiniy duomeny apdorojimo kompiuteriné programa

¥ ? — Susijusiy pozymiy chi kvadrato kriterijus
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SAVOKOS

Bendradarbiavimas — darbe minimas tarpprofesinis bendradarbiavimas — tai skirtingy
profesijy atstovy darbas, kartu siekiant bendry tiksly [8].

Farmaciné informacija — bet kokia forma ir bet kokiomis priemonémis skelbiama ir
platinama informacija apie vaistinio preparato farmacines, klinikines ir farmakologines savybes,
taip pat vaistiniy preparaty kainos prekybos kataloguose ir kainorasc¢iuose (jeigu juose néra teiginiy
apie vaistiniy preparaty savybes) [5].

Farmaciné paslauga — vaistinéje farmacijos specialisty teikiama paslauga, apimanti
gydytojo iSraSyty recepty kontrole, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima,
farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikima gyventojams, sveikatos priezitros ir
farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavima [5].

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba
Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo [5].

Komandinis darbas — kai grupés nariy darbg vienija tarpusavio sgveika, siekiant bendro
tikslo (tenkinancio organizacijos ir nariy poreikius), dalijimasis turimomis kompetencijomis,
individualigja ir bendraja atsakomybe, atlickant apibréztus vaidmenis, nuolat tobuléjant [8].

Pacienty sauga — tai paciento galimybé nepatirti nereikalingos arba galimos Zalos,
Susijusios su sveikatos priezitira [44].

Nepageidaujama reakcija j vaistg - nenorimas ir neigiamas organizmo atsakas j vaista,
kuris pasireiSkia vartojant registruoto vaisto jprastg dozg¢ arba tiriamojo vaisto bet kokia doze [5].

Vaistininkas — asmuo, jgijes vaistininko profesine kvalifikacijg ir farmacijos magistro
kvalifikacinj laipsnj, arba Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo
[5].

Vaistininko padéjéjas — asmuo, jgijes vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) profesing
kvalifikacija, arba Vyriausybés jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jam prilygintas asmuo [5].

Savigyda — gyventojo gydymasis savo nuozilira pasirinktais nereceptiniais vaistiniais
preparatais [31].

Sveikatos prieziiiros jstaiga - jstaiga ar jmoné, teisés akty nustatyta tvarka turinti teis¢
teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir patarnavimus [4].

Vaistas (vaistinis preparatas) — vaistiné medziaga arba jy derinys, pagaminti ir teikiami
vartoti, kadangi atitinka bent vieng $iy kriterijy: 1) pasiZzymi savybémis, dél kuriy tinka Zmogaus
ligoms gydyti arba jy profilaktikai; 2) dél farmakologinio, imuninio ar metabolinio poveikio gali
buiti vartojamas ar skiriamas atkurti, koreguoti ar modifikuoti zmogaus fiziologines funkcijas arba

diagnozuoti zmogaus ligas [5].
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Visuomenés vaistiné — vaistiné, kurioje laikomi, kontroliuojami ir parduodami
(iSduodami) vaistiniai preparatai gyventojams ir juridiniams asmenims, neturintiems asmens
sveikatos priezitiros veiklos licencijos ar farmacinés veiklos licencijos, vykdomi privalomi
sveikatos apsaugos ministro jpareigojimai, apripinant gyventojus vaistiniais preparatais, ir

atlickama studenty mokomoji ir profesinés veiklos praktika [5].
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IVADAS

Europos taryba pacienty saugg apibrézé kaip veiklg, kurios metu siekiama iSvengti, uzkirsti
kelig arba pasalinti nepageidaujamus reiskinius, kurie gal¢jo atsirasti teikiant sveikatos priezitira
[37]. Vaistiniai preparatai turi ne tik nauda gydant ligas, bet ir galimybe sukelti zalg pacientui.
Prasta pacienty sauga yra rimta visuomenés sveikatos problema ir ekonominé nasta [44]. 1990
metais JAV medicinos institutas paskelbé, kad kasmet dél klaidy medicinoje Sioje Salyje mir§ta nuo
40 000 iki 98 000 zmoniy [47]. Europos Sajungoje (ES) daugiau kaip 5% hosptalizavimo atvejy yra
susijusiy Su netinkamu vaisty vartojimu ir net 200 000 pacienty dél netinkamai vartojamy vaisty
mirSta. Remiantis tyrimais dazniausios netinkamo vaisty vartojimo priezastys yra pacienty
informacijos stoka, kaip tinkamai juos vartoti, koks vaisty poveikis ir kam skirti vaistai [38].

Farmacijos specialistai, dirbantys visuomenés vaistinéje, yra lengviausiai pasiekiami
sveikatos prieziliros specialistai, kurie gali suteikti informacija apie vaistus. Svarbu pacientg
informuoti apie tinkamg vaisty vartojima, rizikos veiksnius. Farmacijos specialisto pareiga yra
uztikrinti saugy vaisty vartojima, todél konsultacijos metu gauta informacija i§ vaistininko ar
vaistininko padéjéjo ( farmakotechniko ), padeda isvengti vaisty vartojimo klaidy, vaistai vartojami
saugiau ir efektyviau ir gaunama terapiné nauda pacientui [15].

Nagrinéjama temos problema — pacientams nepateikiama pilna ir privaloma informacija
apie vartojamus vaistus. Visa tai sukelia nesaugy vaisty vartojima.

Tyrimo metu atlickama anketiné apklausa. Pasirinkto tyrimo privalumai yra minimalios
pastangos respondentui, didesné tikimybé anketos griztamumui, didesnis skaifius apklaustyjy,
anonimiskumas ir gaunama tikslesné informacija i§ respondento.

Tyrimo objektas — farmacijos specialistas (vaistininkas ir vaistininko padéjéjas).

Tyrimo metu siekiama istirti farmacijos specialisto veiklg visuomenés vaistingje ir

nustatyti jos jtakg saugiam vaistiniy preparaty vartojimui.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Istirti farmacijos specialisto veiklg visuomenés vaistingje ir nustatyti jos jtakg
saugiam vaistiniy preparaty vartojimui.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ar visuomeninése vaistinése teikiama kasdieniné pacienty sauga atitinka
pateiktas Europos Sajungos farmacijos grupés rekomendacijas dél pacienty saugos.

2. Palyginti Lietuvos ir uzsienio Saliy farmacijos specialisty veiklos patirtj pacienty
saugos procese.

3. Remiantis farmacijos specialisto poziiiriu, jvertinti kasdiening farmacijos specialisto
veiklg pacienty saugos procese.

4. Remiantis farmacijos specialisty poziliriu, nustatyti pacienty sauga lemiancius

veiksnius.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Saugus vaisty vartojimas

Vienas i§ pagrindiniy veiksniy lemianciy pacienty saugg yra saugus vaisty vartojimas.
Norint jgyvendinti saugy vaisty vartojima, svarbu ypatingai démesj skirti vaisty vartojimo proCeso
zingsniams: skyrimas, iSdavimas, pacienty informavimas. Vaisty vartojimas negali buti atsietas nuo
galimos sgveikos, nepageidaujamos reakcijos, taip pat svarbu terapiné nauda, ekonomiskumo ir

efektyvumo pusiausvyra [44].

1.1.1. Saugaus vaisty vartojimo svarba

Pasaulyje pacienty sauga yra rimta visuomeneés sveikatos problema. Statistiniai duomenys
rodo, kad iSsivysCiusiose Salyse daugiau kaip vienam i§ deSimties pacienty yra nustatomi
pazeidimai, teikiant stacionaring sveikatos prieziiirg. Pastaraisiais metais Salys vis labiau pripazjsta,
kad biitina pagerinti pacienty saugos svarba. 2002m PSO valstybés narés susitaré Pasaulio sveikatos
asambléjoje dél pacienty saugos revoliucijos [51].

Tarptautiné farmacininky federacija (FIP) pacienty saugg apibrézia kaip Zalos prevencija
pacientams, jskaitant neapdairumo ir tinkamumo klaidas [40].

ISnagrinéjusi patirtj, PGEU farmacijos specialistams pateiké rekomendacijas, kad
1Svengtume klaidy pacienty saugos procese:

1. Saugis vaistai:

e  Vaistiniy preparaty tiekimo kanaly identifikavimas;

e Farmakologinis budrumas.

2. Tinkamas vaisty vartojimas:

e Pacienty terapinis ugdymas;

e Recepty iSraSymo klaidos;

e Vaisty vartojimo administravimo klaidos;

e Dozavimo klaidos;

e Vaisty saveika ir nepageidaujamas vaisty poveikis;

e Terapiné nauda/ racionalus vaisty vartojimas/ ekonomiskumas.

3. Informacijos pateikimas pacientams

4. Bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros specialisty



15

5. Svietimas ir mokymas [44].

Svarbu, kad vaistininkai informuoty pacientus apie jy paskirtus vaistus, nes tai veda prie
geresnio terapinio rezultato, didina atitiktj ir sumazina sutrikimus ir nesaugumg. Tyrimai parodeé,
kad gauti konsultacijy duomenys yra labai skirtingi. Svedijos farmacininkai teigia, kad pacientai

labiau domisi ekonominiais aspektais negu farmakologine terapija [17].

1.1.2. Gydymo vaistais paplitimas

Gydymo vaistais klaidos, pla¢iai apibréziamos kaip bet kuri klaida iSrasant vaistus, pildant
arba administruojant, nepaisant to, ar tokios klaidos sukelia neigiamy pasekmiy ar nesukelia, tai yra
vienas i$ labiausiai paciento Zalos iSvengiamy priezasCiy. Gydymo vaistais klaidos gali biti
klasifikuojamos pagal vaisty vartojimo cikla, kurioje jie atsiranda (parinkimas, iSdavimas,
administracija), nors gydymo vaisty klaidy naujausia klasifikacija susijusi su klaidomis, aplaidumu,
galiojimo laiko pasibaigimu. Gydymo vaisty klaidy daznis labai skiriasi. Didesné dalis klaidy
gydant vaistais padaromos kaip prasto pasirinkimo rezultatas ir gana daZznai apima nepatyrusj
medicinos personalg, kuris yra atsakingas uz dauguma iSraSymy ligoninése. Elektroninis iSra§ymas
gali padéti sumazinti iSraSymo klaidas dél nejskaitomos raSysenos rizikos, nors tai savo ruoztu gali
sukelti papildomy problemy, kaip neteisingas vaisty pasirinkimas, ir jy jtaka pacienty rezultatui
pareikalaus papildomy studijy. Dabartinio pozilrio ] prevencija gydant vaistais klaida yra
neadekvatumas. Norint iSvengti zalos skiriant vaistus pacientams patartina remtis moksliniais

tyrimais [16].

1.1.3. Pacienty terapinis ugdymas

Terapinis pacienty mokymas yra pacienty poZiiirio orientavimas, kur daugiausia démesio
skiriama paciento poreikiams, iStekliams, vertybéms ir strategijoms. Tai leidZia pacientams
pagerinti savo Zinias ir jgidZius ne tik dél ligos, bet ir gydyme. Jis duoda geresn¢ gyvenimo
kokybe, geresnius gydymo rezultatus ir mazesnes komplikacijas. Sunkiausia terapinio ugdymo dalis
yra paciento elgsenos keitimas. Motyvacinis bendravimas ir kognityviné (elgesio) terapija padeda
palaipsniui pasikeisti. Pacientai tampa partneriais, o vaistininkai - ,treneriais“. Turime leisti
pacientams pasirinkti savo strategija, kuri jiems suteikty saugy, ekonomiska ir veiksmingg gydymo

bida [20].
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1.1.4. Recepty iSrasSymo klaidos

Pagrindinés gydymo vaistais klaidos yra netinkamas vaisty (gydymo) paskyrimas ir
recepty klaidos. Sios klaidos gali atsirasti, tiek bendrojoje praktikoje, tiek ligoningje. Nors jie gali
bati retai mirtini, bet turi jtakos pacienty saugumui ir sveikatos priezitiros kokybei [19].

Buvo atliktas Lietuvoje tyrimas, kurio rezultatai parodé, kad recepty iSraSymo klaidos yra
nemaza problema. Tyrime dalyvavusiy 13% pacienty teige, kad susidiiré su §ia problema ir jiems
nebuvo iSduoti vaistai. Tai parodé, kad vaistai yra negaunami laiku, ir nesuteikiama jiems tinkama
sveikatos priezitiros kokybé. 3% tyrime dalyvavusiy respondenty negavo iSraSyty vaisty, deél
neiSskaitomo recepto, o penktadaliui pacienty tekdavo sugrizti pas daktara ne reciau kaip kartg per
metus, dél neisskaitomo ar klaidingo recepto. Daugiau negu 70% apklaustyjy teigé, kad dél recepto
iSra§ymo klaidy sulauk¢ neigiamy padariniy sveikatai [1].

Taip pat buvo atliktas tyrimas Vokietijoje, kuriame dalyvavo 1146 vaistininkai, kurie
susidaré su klaidingais receptais. Tyrimas vyko 2005 m. nuo sausio iki geguzés ménesio, kurio
metu susidaré net su 10 500 recepty klaidy. Net 82% vaistininky prisipazino, kad klaidas iStaise
vietoje, 0 60% atvéjy buvo informuojami gydytojai, kad istaisyty klaidas [21].

Mancesterio universitete buvo atliktas tyrimas 19-ose ligoninése, kuriame iSnagrinéjo 124
260 recepty. Atlikus tyrimas parodé, kad 9% recepty yra su klaidomis. I§ 11 077 klaidy, daugiausia
buvo perimtos ir sutvarkytos prie§ paduodant pacientui. O apie 2% padarytos recepty klaidos galéjo
sukelti net mirtj [39].

Remiantis moksliniais tyrimais, galime teigti, kad recepty klaidos didina pacienty saugos
rizikg ir mazina pacienty sveikatos kokybe. Kad i§vengtume iSraSomy vaisty klaidas, reikéty jdiegti

elektronines recepty iSraSymo sistema [1].

1.1.5. Vaisty vartojimo administravimo klaidos

Vaisty vartojimo administravimas yra vienas i$ didZiausiy rizikos sri¢iy

Buvo atliktas tyrimas su pagyvenusio amziaus Zmonémis, kurio tikslas buvo palyginti
rezultatus prie§ ir po intervencijos vaisty vartojimo administravimo procese. Rezultatai parodeé,
administravimo klaidos sumazéjo po intervencijos [30].

Atliktas tyrimas Lausano universiteto ligoninéje parod¢, kad tarp dazniausiai pasitaikanciy
vaisty vartojimo klaidy buvo neteisinga vartojimo technika ( 32,4% ) [22].

Taigi, vaisty vartojimo administravimo praktika yra paprastas buidas sumazinti vaisty

administravimo klaidas ir tuo paciu didinti supratimg apie klaidy galimas klinikines reik§mes [30].
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1.1.6. Dozavimo klaidos

Dozavimo klaida yra apibréziama kaip skirtumas tarp rasytiniy nurodymy recepte ir po Siy
nurodymy neatitikimo. Sias klaidas atlicka farmacijos darbuotojai ( jskaitant vaistininkus ).
Paskirstymo klaidos taip pat priskiriamos prie vaisty klaidy, kaip ir recepty iSraSymo klaidos [27].

Buvo atliktas tyrimas ligoninés vaistinése. Tyrimas buvo atlickamas 7 ménesius, kurio
metu buvo tikrinamos 140 755 vaisty dozés, 1§ jy 3,6% buvo su klaidomis. Per jprastinj patikrinimg
vaisininkas aptiko tik 79% $iy klaidy. 0,79% isduotos vaisty dozés buvo net nepastebétos ar jos su
klaidomis. Apskritai, 23,5% neaptikty klaidy buvo nepageidaujamas vaisty poveikis, i$§ kuriy 28%
buvo rimti, 0 0,8% pavojingi gyvybei. Dazniausiai nepageidaujamas vaisty poveikis buvo, dél
neteisingy vaisty ( 36% ), neteisingo stiprumo ( 35% ), neteisingos vaisto formos ( 21% ).

Taip pat buvo atliktas tyrimas Danijoje, kurio metu nagrinéjo vaisty klaidy prevencija. Jis
buvo atliktas vaistingje, bendradarbiaujant su Danijos farmacijos praktikos koledzu, Danijos
farmacijos asociacija ir Danijos pacienty saugos draugija. Tyrimo rezultatai parodé, kad vaistinés
iSvengia daug receptiniy ir dozavimo klaidy. Nors dozavimo klaidos yra gana retos, taciau dauguma
ju yra potencialiai zalingos [13] [23].

Veiksniai, kurie gali jtakoti dozavimo klaidas, tai pakuo¢iy panasumai, didelis darbo
kriivis, darbo aplinka, i§siblaskymas, pasenusiy ir neteisingy Saltiniy naudojimas ir Ziniy triikumas
apie paciento vartojamus vaistus. Daugelis paskirstymo klaidy gali bati klasifikuojama banaliali,
taciau jie gali pasiekti reikSmingg epidemiologinj lygj. Klaidos dozavimo procese reiskia, kad
vienas i§ paskutiniy nurodymy saugaus vaisty vartojime buvo pazeistos. Nors didZioji dalis neturi
pakenkti pacientui, tac¢iau rodo nesékmingo dozavimo darbo rezultata, kuris susijes su nelaimingy

atsitikimy rizika [27].

1.1.7. Vaisty saveika ir nepageidaujami vaisty poveikis

Gydymas vaistais yra biitinas senyvo amziaus zmonéms, taciau dél gausaus vaisty
vartojimo turi didele rizika sulaukti vaisty sgveiky, kuris néra gerai dokumentuojami.

Dauguma nepageidaujamas vaisty poveikis gali biiti siejamas su vaisty sgveika [24].

Remiantis San Francisko universiteto duomenimis, receptiniy ir nereceptiniy vaisty
vartojimas JAV sparciai didéja, taciau daugelis pacienty nesidomi apie vartojamus vaistus. D¢l §i0S
priezasties pacientams pasireiSkia vaisty sgveika ir nepageidaujamas vaisty poveikis [45].

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu Cikagos universiteto mokslininkai apklausé beveik 3000

respondenty, kuriy amzius nuo 57 iki 85 mety. Tyrimo metu buvo klausiama apie vartojamus
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receptinius ir nereceptinius vaistus, maisto papildus. Rezultatai parodé, kad vienam i§ 25 gresia
didelé vaisty tarpusavio saveika [14].
Taigi, programiné jranga gali padéti nustatyti vaisty sgveika ne tik gydytojams, bet ir

vaistininkams.

1.1.8. Terapiné nauda/ racionalus vaisty vartojimas/ ekonomiSkumas

Viena didziausia vaisty vartojimo problema yra neracionalus vaisty vartojimas. Remiantis
FIP duomenimis, vaistininkas turi pareigg padéti Zzmonéms islaikyti gerg sveikata, siekiant iSvengti
sveikatos sutrikimy ir, jeigu vartoja vaistus, skatinti racionaly vaisty vartojima ir padéti gauti
maksimaly terapinj naudinguma [41].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis, pusé pacienty vaistus vartoja
netinkamai, daugiau negu pusé vaisty yra iSduodami, parduodami ir iSraSomi klaidingai [50].

1985 metais Nairobyje Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) jteisino racionalaus vaisty
vartojimo principus:

e Pacientai turi gauti reikalingus vaistus, priklausomai nuo klinikinés situacijos;

e  Vaisty dozés turi buti individualiai parinktos;

e  Gydymo kursas optimalus;

e  Pasirinkto vaisto kaina turéty bati kuo mazesné [34].

Atliktas tyrimas Lietuvos universitetingje gydymo jstaigoje parod¢, kad tik 9,5% visy
atvejy antimikrobiniai vaistai buvo skirti laikantis racionaliy antibiotiky vartojimo rekomendacijy
[7].

Remiantis PSO duomenimis, mazas ir vidutines pajamas gaunancios valstybés nuo 20 iki
60% skirty pajamy sveikatos priezitirai iSleidzia vaistams apmokéti [49]. Faktai rodo, kad daugiau
nei pusé visy vaisty yra vartojami netinkamai, todél eikvojami riboti istekliai [33].

Danijoje atliktas tyrimas parodé, kad sistemingas pagyvenusiy Zmoniy vaisty perziiiré¢jimas
sutaupyty apie 50 milijony eury per metus. O Svedijos tyrimy rezultatai rodo, kad vyresniy pacienty
vaisty perzitiréjimas sutaupyty iSlaidas vienam pacienui apie 100 JAV doleriy per metus [12] [18].

Taigi neracionalaus vaisty vartojimo rezultatai rodo, kad tai yra didziulé¢ problema. Visa tai

gali sukelti didZiule Zglg pacientams [33].

1.2. Informacija pacientams
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Atlikus mokslinius tyrimus informacijos teikimas pacientams yra vienas svarbiausiy
saugos procesy. Remiantis Europos sajungos farmacininky grupe (PGEU) apsvarsté:

e Didinti pacienty supratimg apie tai, ko tikisi i§ vaistininko;

e  Skatinti informacijos keitimasi tarp jvairiy sveikatos parametry ir bendradarbiy;

e  Plétoti zenklinimo praktika;

e  Stiprinti bendravima tarp pacienty ir vaistininky;

e  Skatinti zodine orientuotg informacija, papildant rastu ir nezodine informacija [44].

Pacienty ir medicinos darbuotojy informuotumo didinimas gali iSsprgsti problemas
esancios sveikatos priezitros paslaugy valdyme. Atliktame moksliniame tyrime, buvo parodyta, kad
net 50% gydytojy ir 69% pacienty sutinka su tuo, kad i§samesné informacija apie ligos ypatumus,
gydymo eiga, rezultatus, bei kitus gydymo metodus biity tikslinga [2].

Remiantis PSO duomenimis, yra Se$i punktai, kuriais remiantis galima pateikti svarbiausig
informacija pacientams:

1. Vaisto poveikis

e kam vaistas naudojamas;

e  kurie simptomai iSnyks, kurie nepranyks;

e ko tikétis pradedant vartoti vaista;

e  kas jvyks jei vaistas vartojamas netaisyklingai, ar i§viso nenaudojamas.

2. Salutinis poveikis

e Koks Salutinis poveikis gali pasireiksti;

e Kaip juos atpazinti;

e Kiek ilgai tai tesis;

e  Arrimti sutrikimai;

e Kokiu veiksmy imtis.

3. Instrukcijos

e Kada vartoti vaista;

e Kaip vartoti vaista;

o Kiek tesiasi gydymas;

e  Kaip vaistas turi biiti laitkomas;

e Kaip elgtis ,jei i8kils vartojimo problemy

4. Ispéjimai

e Ko negalima daryti vartojant vaistg (pvz., vairuoti);

e Kokia yra maksimali (toksin¢) vaisto doz¢;

e Kodél svarbu vartoti visg gydymo kursa (vartojant antibiotikus).
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5. Kitas susitikimas

e Kada atvykti j kitg vizitg ( ar neatvykti);

e Kokiomis aplinkybémis turiu atvykti ank§¢iau, nei buvo sutarta;

e Kokios papildomos informacijos reikés kitame susitikime.

6. Aiski informacija

e Paklausti paciento ar informacija yra suprantama;

e  Paklausti paciento ar reikia pakartoti svarbiausig informacija;

e Pasidométi ar néra papildomy klausimy [32].

Geros Vaistiniy Praktikos 16 (GVP) nuostatuose nurodyta, kad pagrindiné farmaciné
informacija, kurig batina suteikti pacientui, yra:

1. Kaip saugiai ir efektyviai vartoti vaista, t.y. prie§ valgi, po valgio ar kitu gydytojo
nurodytu biidu;

2. Kaip daznai vartoti vaistinj preparata;

3. Kiek laiko jj vartoti;

4. Kokios yra galimos vaistinio preparato nepageidaujamos reakcijos, sgveikos ir kuriais
atvejais reikia informuoti gydytoja;

5. Kokios yra galimos vaisto kontraindikacijos.

Si informacija turi bati pateikiama paprastai, aiskiai ir lengvai suprantamai, kad pacientas

teisingai jg suprasty [6].

1.3. Bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziuros specialisty

Paciento priezitira yra sudétinga veikla, kuri reikalauja sveikatos priezitiros specialistus
dirbti kartu veiksmingai ir efektyviai. Bendradarbiavimas, tai bendravimas ir spendimy priémimo
procesas, kuris grindziama jsitikinimu, kad kokybiska paciento prieziiira pasiekta naudojant visy
sveikatos priezitiros specialisty profesionalumu ir indeliu [36].

Komandinis bendradarbiavimas yra vienas 1§ veiksniy, kuris lemia didziulg sékme
sveikatos prieziuros organizacijoje [3]. Bendradarbiavimu paremti gydytojo ir vaistininko santykiai
Siuo metu yra reikalingi labiau nei bet kada anksc¢iau dél sparCios medicinos ir farmacijos srities
mokslo pazangos, sudétingy saveiky tarp vaisty atsiradimo, padidéjusiy iSlaidy dél vaisty salygoto
sergamumo, padidéjusios medicininiy klaidy tikimybeés bei did¢janciy sveikatos priezitiros sistemos
islaidy [29].

Buvo atliktas tyrimas trijose JAV miestuose, Pitburge, Niujorke ir Filadelfijoje. Dalyviai

sudaré bendrus klausimus apie savo gydymui naudojamus vaistus i$ savo praktikos: nekokybiskas,
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neigiamas poveikis, vaisty sgveika, vaisty iSlaidos ir nepilnas pacienty suprantamumas apie vaisty
rézima. Tyrimas parodeé, kad vaistininkas turéty pasitidyti gydytojui bendradarbiauti del vaisty
terapijos valdymo. Farmacininkai turéty pasakyti gydytojams, kad jie gaus atnaujinta informacija
apie vaisty saraSg po kiekvieno apsilankymo ir pabrézti, kad tiesioginis bendravimas yra labai
svarbus siekiant koordinuotos priezitros [26].

Atliktas tyrimas Nigerijoje, kuriame dalyvavo gydytojai vaistininkai ir pacientai parodé,
pacientai pasitiki vaistininkais ir gydytojais. Jy bendradarbiavimas tarpusavyje yra vienodai
svarbus, kadangi vienas kitg papildo, sumazina gydymo vaistais problemas ir pagerina sveikatos
priezitros kokybe. Gydytojai pasitiki ir pritaria, kad gydymo atsakomybé tenka tick gydytojai, tiek
vaistininkui [36].

Taip pat buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo nagrinéjami 1041 moksliniai straipsniai.
Rezultatai parodé, kad vaistininkai ir sveikatos priezitiros specialistai turi dirbti kartu, siekiant
pagerinti pacienty sveikatg [11].

Vaistininko vaidmuo suprantamas ne tik kaip sveikatos prieziiiros komandos nario, bet
kaip profesionalo, uztikrinan¢io sveikatos priezilros tgstinuma, jtvirtintag pacienty teisiy
deklaracijoje [52].

Vaistiniko ir gydytojo bendradarbiavimas yra biitinas ir privalo biti skatinamas, norint

siekti geresniy pacienty sveikatos priezitiros rezultaty [36].

1.4.  Svietimas ir mokymas

Sveikatos mokymas yra reikalingas kiekvienam serganciam ar sveikam asmeniui, ar jy
grupei [42]. Pacientui tenka nemazai atsakomybés uz klaidas, nepageidaujamus reiskinius sveikatos
prieziliroje , ar net uz visa Sveikatos priezitiros sistemos biikle. Nertipestingas pacienty poziiiris ]
savo sveikatg, sveikatinimo ir gydymo procesus ( pvz., paskirty vaisty vartojimo nesilaikymas,
zalingy jproCiy neatsisakymas ), Zemas jy sveikatos rastingumas, menkas savo teisiy Zinojimas ir
naudojimasis jomis, nepakankamas dalyvavimas priimant sprendimus gydymo ir medicininiy
procediiry metu ir (ar) formuojant sveikatos politika prisideda prie klaidy medicinoje atsiradimo ir
stabdo kokybés plétra sveikatos priezitiros sistemoje. Kaip rodo uzsienio valstybiy patirtis, apie
pusé pacienty nevartoja gydytojy paskirty vaisty. Taciau tai nelaikoma medicinos klaida, nors
gydymo procesas reikalauja mediko ir paciento pastangy [46].

Vis populiaréjant  savigydai bei daugéjant be recepto parduodamy vaisty kiekiui,
vaistininkas daZznai yra vienintelis sveikatos priezitiros specialistas, su kuriuo konsultuojasi

nereceptinius vaistus jsigyjantis pacientas [38]. Siandien pacientai yra atsakingi uz savo sveikatg ir
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stengiasi gauti kuo daugiau informacijos i§ sveikatos eksperty, kad galéty priimti tinkamus
gydymosi sprendimus [31].
Siekiant pacienty saugos sveikatos priezitiroje svarbu iSmanyti pacienty saugos ir sveikatos

priezitros kokybés gerinimo metodus ir procesus bei taikyti juos praktiskai [46].
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodai

Atliekant magistrinj baigiamajj darbg, buvo taikomi $ie tyrimo metodai:

1. Teorinis analizés metodas. Apzvelgtos ir apraSytos mokslinés publikacijos ir tyrimai,
susije su magistriniame darbe nagrinéjama tema;

2. Empiriniai analizés metodai. Tyrimo metu taikyta anketiné apklausa. Apklausos metu
buvo siekiama i$siaiSkinti respondenty ( vaistininky ir vaistininky padéjéjy ( farmakotechniky ) )
nuomong apie pacienty sauguma vaistininko veiklos procese.

3. Statistiniai tyrimo metodai. Atlikta gauty duomeny analizé, naudojant SPSS (Statistical
Package for the Social Science) 21.0 -gja versija. Skirstiniy skirtumo keliose kintamyjy grupése
statistiniam reik§mingumui matuoti naudojome y2 kriterijaus statistika. Statistiniy hipoteziy

tikrinimui pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

2.2. Tyrimo eiga

Tyrimo pradzioje buvo nustatyti tyrimo tikslai, suformuluoti uzdaviniai ir remiantis
populiacija, nustatytas imties dydis Tyrimas buvo atliekamas nuo 2014 m. spalio ménesio iki 2015
m. vasario meénesio. Pasirinkta kiekybiné farmacijos specialisty anketiné¢ apklausa. Tyrimo metu

visuomeneés vaistinése.

2.3.  Tyrimo imtis

Imties dydis priklauso nuo populiacijos dydZio, t.y. nuo generalinés aibés ir paklaidos
dydzio. Imties ttrj galime taip pat apskaiciuoti taikant jvairias formules ir lenteles. Kai populiacijos
dydis yra Zinomas, galima taikyti §ig formulg imties turiui apskai¢iuoti:

. N-1.96-p-q
g (N=1)+196°-p-q

N — populiacijos dydis;
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p - numatoma jvykio baigmés tikimybeé, kad nagrinéjamas pozymis pasireiks tiriamoje
populiacijoje (dazniausiai imama blogiausio varianto tikimybé — poZymis biidingas pusei, t. y. 50
proc. populiacijos, ir pasirenkama p=0,5);

q - tikimybé, kad nagrinéjamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);

¢ - pageidautinas tikslumas, dazniausiai €=0,05;

reik§mé 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmen;j
[25].

Remiantis Valstybinés vaisty kontrolés tarybos prie sveikatos apsaugos ministerijos 2014
m. gruodzio 31 d. pateiktais duomenimis dél licencijuoty specialisty ( paskirstymas pagal miestus ir
rajonus), Panevézio apskrityje yra 203 farmacijos specialistai (vaistininkai) ir 123 vaistininky

negriztamumo buvo iSdalinta 221 ankety, i§ kuriy grizo 193.

2.4.  Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu buvo pasirinkta anketa, kuri buvo anoniminé. Anketoje buvo pateikta 29
uzdarojo tipo klausimai. Respondentai, galéjo rintis po vieng ar po keleta galimy atsakymo varianty.
Anketa buvo sudaryta j $ias strukttrines dalis:

e Jvadiné dalis. Joje pateikta informacija apie asmenj, kuris atliecka tyrimas.
Supazindinama su tyrimo tema ir tikslais.

e Klausimai apie pacienty charakterizavima.

e Klausimai apie vaisty vartojimo informacijos pateikimg pacientams.

e Papildomi klausimai apie sveikos gyvensenos gerinima.

e Asmeniniai klausimai apie respondentq.

2.5. Respondenty charakteristika

Tiriamjyjy kontingentg sudaré 173 (89.6 proc.) motery ir 20 (10,4 proc.) vyry (1pav.)
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20
(10,4 proc.)

® Vyrai
= Moterys

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iyt

Tiriamyjy darbo staZas svyravo nuo maziau 5 iki daugiau 30 mety. Rezultatai pateikti 2

paveiksle.
Daugiau negu 31 metai
21-30 mety )C.)
¢ 16-20 mety
=
T 11-15 mety
a
6-10 mety c.)

Maziau negu 5 metai

0 10 20 30 40 50 60

Tyriamyju skaicius

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo stazq

I viso tyrime dalyvavo 114 (59,1 proc.) turinéiy vaistininko ir 79 (40,9 proc.) vaistininko
padéjéjo ( farmakotechniko ) issilavinimg tiriamyjy. SavarankiSkose vaistinése dirbo 12 (6,2 proc.)
tiriamyjy, didzioji dalis tiriamyjy, 181 (93,8 proc.), dirba vaistinése, priklausanéiose vaistiniy
tinklui. IS jy 105 (54,4 proc.) turi vaistininko, 76 (39,4 proc.) vaistininko padéjéjo (

farmakotechniko ) iSsilavinima.. Rezultatai pateikti 3 paveiksle.



26

120 105 (54,4 proc.)
«» 100
=
2 g0 76 (39,4 proc.)
=2
w2
= 4 Lo
z €0 m Vaistininkas
,g 40 -+
- 9 (4,7 proc.) = Vaistininko padéjéjas
3(15proc)  (farmakotechnikas)
0 -
Dirba vaistinéje, Dirba vaistinéje,
priklausancioje nepriklausancioje
vaistiniy tinklui vaistiniy tinklui

Vaistinés tipas

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimgq ir darbo vietq

Panevézyje dirba 119 (61,7 proc.) tiriamyjy, Panevézio apskrities rajono centruose ir

miesteliuose 74 (38,3 proc.) tiriamyjy. Rezultatai pateikti 4 paveiksle.

13 (6,7 proc.)

® Panevézio miestas
® Rajony centrai

Miesteliai

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo vietove
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3. REZULTATAI

3.1. Gydymo biido suvokimas

Gauti rezultatai parod¢, kad pateikiamg informacijg visada bando suvokti 69 (35,8 proc.)
tirlamyjy, 111 (57,5 proc.) tiriamyjy daznai gilinasi j informacijg, 13 (6,7 proc.) tirilamyjy gavus
recepta retai bando suvokti informacija. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau gilinasi ]
informacija tiriamieji, kuriy darbo stazas iki 20 mety (p<0,05). ReikSmingy skirtumy skirtingose
iSsilavinimo grupése, lyginant tiriamyjy bandyma suvokti informacija, negavome (p>0,05).
Rezultatai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jsigilinimo j informacijq gavus receptq laipsnj,
skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada Daznai Retai
bando bando bando
Darbo stazas/ suvokti suvokti suvokti IS viso 22 Patikimumo
v ot e e gydymo gydymo gydymo Atv.sk.
iSsilavinimas biida biida biida (proc.) (I.Lsk) | lygmuo (p)
Atv.sk. Atv.sk. Atv.sk.
(proc.) (proc.) (proc.)
Iki 20 mety 53 (44,9) |56 (47,5 |9(7,6) 118 (61,1) | 12,83 0.002
Virs 21 mety 16(21,3) |55(495) |4(20,8) |75(389) |2 ’
Vaistininkas 43 (37,7) | 67(58,8) |4(3)5) 114 (59,1)
Vaistininko 468
padéjéjas 26(329) | 44(396) |9(692) |79(09) | @ 0,096
(farmakotechnikas ' ’ ’ '
)

3.2. Informacija apie vaisty vartojima

Zinios apie vaisto vartojimo daznumg visada suteikiamos 142 (73,6 proc.) atveju,
dazniausiai 40 (20,7 proc.) atvejy, iSimtinais atvejais arba niekada — 11 (5,7 proc.) atvejy. Gauti
statistiSkai reikSmingi skirtumai parodé, kad tiriamieji, kuriy darbo stazas iki 20 mety, dazniau
mano, kad pacientui svarbu pasakyti, kaip daznai vartoti vaistinj preparatg, lyginant su tiriamaisiais,
kuriy darbo stazas vir§ 20 mety (p<0,05). Lyginant Ziniy apie vaisto vartojimo daznumg teikima,
atsizvelgiant ] tiriamyjy i8silavinima, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05). Rezultatai

pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie vaisto vartojimo daZnumgq
svarbgq, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada Dazniausia | Kartais,
Darbo stazas/ svarbu i svarbu nereikia | IS viso 2 Patikimum
i§silavininfas informuot | informuoti | informuot | Atv.sk. )((I 1.5K) o lygmuo
i Atv.sk. | Atv.sk. i Atv.sk. | (proc.) v (p)
(proc.) (proc.) (proc.)
IKki 20 mety 83 (70,3) | 33(28,0) 2 (1,7) 118 (61,1) | 16,66 0.001
Vir§ 21 mety 59(78,7) |7(9,3) 9(12,00 |75(38,9) (2) ’
Vaistininkas 89 (62,7) |19 (16,7) 6 (5,3) 114 (59,1)
Vaistininko 307 (2 | 0,215
padéjéjas , ,
(farmakotechnika 53 (67,1) |21 (26,6) 5(6,3) 79 (40,9)
S)

Zinios apie vaistinio preparato vartojimo trukme visada suteikiamos 79 (40,9 proc.) atvejy,

dazniausiai - 85 (44,0 proc.) atvejy. 29 (15,1 proc.) tiriamyjy pacientus apie vaistinio preparato

vartojimo trukme informuoja tik iSimtinais atvejais arba niekada. Analizuojant gautus rezultatus

pagal tiriamyjy darbo staza, reikSmingy skirtumy suteikiamy ziniy apie vaistinio preparato

vartojimo trukme atzvilgiu negauta (p>0,05). Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai parode, kad

vaistininkai suteikia daugiau svarbumo informacijos apie vaistinio preparato vartojimo trukme

atzvilgiu, lyginant su vaistininky padéjéjais ( farmakotechnikais ) (p<0,05). Rezultatai pateikti 3

lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie vaistinio preparato
vartojimo trukme svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir Pranesti apie
daZniausiai vaisto
svarbu vartojimo I viso
Darbo stazas/ pranesti apie | trukme Aty sk x2 Patikimumo
iSsilavinimas vaisto nereikia arba N (I.L.sk) | lygmuo (p)
.. o ews e x (proc.)
vartojimo tik iSimtinais
trukme atvejais
Atv.sk. (proc.) | Atv.sk. (proc.)
Iki 2
0 mety 100 (84,7) 18 (15,3) 118 (61,1) 001 (1) | 0011
Virs 21 mety 64 ( 85,3) 11 (14,7) 75 (38,9)
Vaistininkas 103 (90,4) 11 (9,6) 114 (59,1)
Vaistininko 6,31 (1) | 0,012
padéjéjas 61 (37,2) 18(62,1) 79 (40,9)
(farmakotechnikas)

Informacija apie vaistinio preparato nepageidaujamas reakcijas visada suteikiama 63(32,6

proc.) atvejy, dazniausiai 60(31,2 proc.) atvejy, suteikiama iSimtinais atvejais arba manoma, kad
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informacijos suteikti nereikia 70 (36,2 proc.) atvejy. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
parodé, kad daugiau vaistininky, negu vaistininky padéjéjy ( farmakotechniky ) mano, kad
informacijg apie nepageidaujamas reakcijas pacientams reikéty pacientams suteikti visada ir
dazniausiai (p<0,05). Atsizvelgiant ] darbo staza, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta( p>0,05).
Rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie nepageidaujamas vaistinio
preparato reakcijas svarbgq, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir Pranesti apie
daZniausiai nepageidaujam
svarbu pranesti | as vaisto v . s
. ) . IS viso Patikimum
Darbo stazas/ apie reakcijas x2
v e T o Atv.sk. o lygmuo
iSsilavinimas nepageidaujam | nereikia arba (proc.) (I.1.sk) ®)
as vaisto tik iSimtinais proc. P
reakcijas atvejais
Atv.sk. (proc.) | Atv.sk. (proc.)
1ki 20 mety 70 (59,3) 78 (40,7) 118 (61,1) 255 | 5110
Virs 21 mety 53 (70,7) 22 (29,3) 75 (38,9) 1) ’
Vaistininkas 80 (65,0) 34 (48,6) 114 (59,1)
Vaistininko
padéjéjas 43 (35,0) 36(36,3) 79 (40,9) Q|00
(farmakotechnikas ' ' ’
)

Informacija apie konkretaus receptinio vaisto gydymo ypatumus visada suteikia 40 (21,8
proc.) tiriamyjy, daZniausiai — 83 (43,0 proc.) tiriamyjy, kartais arba beveik niekada — 68 (35,3
proc.) tiriamyjy. Informacijos teikimo apie konkretaus receptinio vaisto gydymo ypatumus
skirtingo issilavinimo ir darbo stazo grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05).

Rezultatai pateikti 5 lentelé¢je.
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5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jspéjimo apie vaistinio preparato gydymo
ypatumus svarbgq, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Ispéti
apie
Visada DazZniausia | vaisto
biitina i bitina gydymo
ispéti apie | jspéti apie | ypatumu |, . o
Darbo stazas/ vaisto vaisto s reikia 'I:t:’/l:ﬁ x2 E?t'krlrmgm
iSsilavinimas gydymo gydymo kartais ( réc )' (I.1.sk) ( )y g
ypatumus | ypatumus | arba proc. P
Atv.sk. Atv.sk. beveik
(proc.) (proc.) niekada
Atv.sk.
(proc.)
1ki 20 mety 29 (24,6) | 52 (44,1) 37 (31,4) |118(611) |2.48 0,285
Virs 21 mety 13(17,3) | 31(41,3) 31(41,3) |75(38,9) | ’
Vaistininkas 29 (25,4) |46 (40,4) 39 (34,2) | 114 (59,1)
Vaistininko 2 97
padéjejas 13(165) |37(468) |20(426) |79409) |@ |03
(farmakotechnikas ’ ’ ' '
)

Su kokiais vaistiniais preparatais negalima vartoti iSduodamo vaistinio preparato visada

ispéja 105 (54,4 proc.) tiriamyjy, dazniausiai jspé&ja 52 (26,9 proc.) , kartais, esant iSimtiniems

atvejams jspéja 33 (17,1 proc.) tiriamyjy. 3 (1,5 proc.) tiriamyjy mano, kad jspéti nereikia, nes

informacija yra anotacijoje arba vaistas vartojamas ne pirma karta.

Informacijos teikimo apie

vaistiniy preparaty tarpusavio sgveika, atsizvelgiant j tiriamyjy darbo stazo ir i$silavinimo grupes,

statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05). Rezultatai pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jspéjimo apie vaisty tarpusavio sqveikq svarbg,
skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir Ispetl apte
v e . vaisty
dazniausiai tarpusavio
Y svz}rbu}spetl saveika IS viso o
Darbo stazas/ apie vaisty x2 Patikimumo
ey : svarbu Atv.sk.
iSsilavinimas tarpusavio Kimtinais (proc.) (I.l.sk) | lygmuo (p)
Z?t‘\]/ e;ll? atvejais arba
( rdc )' nereikia
proc. Atv.sk. (proc.)
Iki 20 mety 95 (80,5) 23 (19,5) 118 (61,1) 041 (1) | 0,708
Virs 21 mety 62 (82,7) 13 (17,3) 75 (38,9) ’ ’
Vaistininkas 96 (84,2) 18 (15,8) 114 (59,1)
PR 1,50 (1) | 0,220
Vaistininko padéjéjas ’ ’
(farmakotechnikas) 61(77.2) 18(22,8) 79(40.9)
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Apie vaistinio preparato sgveikg su maistu visada praneSa 57 (29,5 proc.) tiriamyjy,
dazniausiai pranesa 77 (39,9 proc.) tiriamyjy. 46 (23,8 proc.) tiriamyjy mano, kad svarbu informuoti
tik kartais, esant iSimtiniems atvejams, 13 (6,7 proc.) tiriamyjy atsaké, kad tokios informacijos teikti
nereikia. Informacijos teikimo apie vaistiniy preparaty saveika su maistu, atsizvelgiant j tiriamyjy
darbo stazo ir iSsilavinimo grupes, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05). Rezultatai
pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jspéjimus apie vaisty sqveikq su maistu svarbg,

skirtingo darbo staZo ir issilavinimo grupése

Visada ir Pranessti apie
daZniausiai vaisto saveika su
Darbo stazas/ Svarblvj o T.alst.u v arbu IS viso x2 Patikimumo
isilavinimas pranesti apie iSimtinais Atv.sk. (LLsk) | lygmuo (p)
vaisto sgveikg | atvejais arba (proc.) o 9 P
su maistu nereikia
Atv.sk. (proc.) | Atv.sk. (proc.)
Iki 20 met 82 (69,5) 36 (30,5) 118 (61,1)
kL 0,01 (1) | 0,981
Virs 21 mety 52 (69,3) 23 (30,7) 75 (38,9)
Vaistininkas 81 (71,1) 33(28,9) 114 (59,1)
Vaistininko 0,34 (1) | 0,557
padéjéjas 53 (67,1) 26 (32,9) 79 (40,9)
(farmakotechnikas)

Apie galimas alergines reakcijas ] vaista visada informuoja 45 (23,3 proc.) tiriamyjy,
dazniausia tokia informacija suteikia 55 (28,5 proc.) tiriamyjy. 75 (38,3 proc.) tiriamyjy informacija
apie alergines reakcijas | vaistin] preparatg suteikia tik iSimtinais atvejais, 7 (3,6 proc.) mano, kad
tokia informacija nereikalinga ir 12 (6,2 proc.) atsake, kad Sioje srityje triiksta ziniy. Gauti rezultatai
parode, kad daugiausia tiriamyjy, turinciy trumpesnj nei 20 mety darbo staza, teikia informacijg tik
iSimtinais atvejais bei mano, kad tokia informacija nereikalinga arba teigia, kad neturi pakankamai
Ziniy, lyginant ty paciy mety darbo staZo tiriamyjy grupés atsakymais. Daugiau turinciy vir§ 21
mety darbo staZo tiriamyjy informacijg apie galimas alergines vaistinio preparato reakcijas teikia
visada, lyginant su maziau mety dirbanciais tiriamaisiais (p<0,05). Analizuojant skirtingo
i§silavinimo tiriamyjy grupiy atsakymus gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai teikiamos
informacijos apie vaistinio preparato alergines reakcijas atzvilgiu (p<0,05), taCiau teigti, kad

Rezultatai pateikti 8 lenteléje.
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8 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie galimas alergines reakcijas j
vaistg svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Informuot
Visada DazZniausia | i apie
svarbu i svarbu alergines
informuot | informuoti | reakcijas j
Darbo stazas/ | apie apie vaisty IS viso x2 Patikimum
o e alergines | alergines nereikia Atv.sk. (I.L.sk | o lygmuo
iSsilavinimas e . e . -
reakcijas j | reakcijasi | arba tik (proc.) ) (p)
vaista vaista iSimtinais
Atv.sk. Atv.sk. atvejais
(proc.) (proc.) Atv.sk.
(proc.)
IKki 20 mety 19 (16,1) | 43(36,4) 56 (47,5) |118(61,1) | 1353 0.001
Virs 21 mety 26 (34,7) |12(16,0) |[37(49,3) |75(38,9) |(2 ’
Vaistininkas 23 (20,2) |42 (36,8) 49 (43,0) | 114 (59,1)
Vaistininko 955
padéjéjas 2' 0,008
22 (27,8) |13(16,5) |44(55,7) |79(40,9) |(2)

(farmakotechnikas

)

Informacija apie specifiniy vaisty (pvz. salbutamolis, insulinas) vartojimo ypatumus visada

suteikia 79 (40,9proc.) tiriamyjy, daznai - 53 (27,5 proc.) tiriamyjy. Tokig informacijg tik esant

iSimtiniems atvejams suteikia 36 (18,7 proc.) tiriamyjy, 25 (12,9 proc.) mano, kad tokios

informacijos suteikti nereikia, nes vaistai vartojami ne pirmg karta. Gauti rezultatai neparodé

statistiSkai reikSmingy skirtumy atsizvelgiant j tiriamyjy darbo stazg (p>0,05). Nustatyta, kad

vaistininkai statistiSkai reikSmingai dazniau teikia apie specifiniy vaisty vartojimo ypatumus, negu
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9 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie specifinio vaisto vartojimo
ypatumus svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Paaiskinti
ovarpy | Damiausia | PP L
paaiskinti | svarbu V[z)iisto
specifinio paaiSkinti vartojimo
Darbo stazas/ Vgisto specfinio atujmus I8 viso 2 Patikimum
v ot e s . vaisto ypatun Atv.sk. £ o lygmuo
iSsilavinimas vartojimo vartoiimo nereikia (proc.) (I.1.sk) ©®)
ypatumus atquus arba tik proc. P
vaista ﬁiv sk iSimtinais
Atv.sk. (proc.) atvejais
(proc.) Atv.sk.
(proc.)
IKi 20 met 45(38,1) |33(28,0 40 (33,9 118 (61,1
u (38,1) (28,0) (33,9) (61,1) 111(2) | 0573
Virs 21 mety 34 (45,3) |20 (26,7) 21 (28,0) | 75(38,9)
Vaistininkas 54 (47,4) | 34 (29,8) 26 (22,8) | 114 (59,1)
Vais.t.i.n'inko 120,21 0,006
padéjéjas 25(31,6) |19(24,1) |35(44,3) |[79(409) |(2)
(farmakotechnikas)

Informacija apie vaisty sukeliamas ligas visada suteikia 93 (48,2 proc.) tiriamyjy, tokio

pobudzio informacija suteikia daznai 74 (38,3 proc.) tiriamyjy. 25 (13,5 proc.) tiriamyjy mano, kad

informacija apie vaistinio preparato sukeliamas ligas turéty buti suteikiama tik iSimtiniais atvejais,

kartais arba to daryti nereikia, nes informacija pateikta anotacijoje. Gauti rezultatai neparode

statistiSkai reikSmingy skirtumy atsizvelgiant | tiriamyjy darbo staza (p>0,05). Nustatyta, kad

vaistininkai reik§mingai daugiau suteikia informacijos apie vaisto sukeliamas ligas, negu

10 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie vaisto sukeliamas ligas
svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir .
. ... | Informuoti
dazniausiai . .
. apie vaisto
butina .
. .| sukeliamas .
Y informuoti | . _ . T Patikimum
Darbo stazas/ . - ligas butina IS viso
v ot e s apievaisto | ... .. . x2 (I.L.sk) | o lygmuo
iSsilavinimas . iSimtinais Atv.sk. (proc.)
sukeliamas .. (p)
l atvejais arba
igas .
nereikia
AtvsK. Atv.sk. (proc.)
(proc.) -SK- (Proc.
IKki 20 mety 100 (84,7) | 18 (15,3) 118 (61,1)
Virs 21 mety 67 (89,3) 8 (10,7) 75 (38,9) 083 (1) 0,363
Vaistininkas 104 (91,2) |10 (8,8) 114 (59,1)
Vaistininko
padéjéjas 63 (79,9) 16 (20,3) 79 (40,9) 528 (1) 0,022
(farmakotechnikas)
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Apie vaisty laikymo salygas informacija visada suteikiama 66 (34,2 proc.) atvejy,
dazniausiai — 45 (23,3 proc.) atvejy. 70 (36,3 proc.) tiriamyjy informacijg apie vaisty laikymo
salygas suteikia tik esant iSimtiniems atvejams, 12 (6,2 proc.) tiriamyjy mato, kad tokia informacija
netikslinga. Gauti rezultatai parodé, statistiSkai reikSmingus skirtumus skirtingo darbo stazo
tirlamyjy grupése. llgesnj darbo stazg turintys tiriamieji informacijos apie vaisty laikymo sglygas
suteikia daugiau, negu trumpesnj darbo staza turintys tiriamieji (p<0,05). Statistiskai reikSmingy
skirtumy lyginant vaistininky ir vaistininky padé¢jéjy ( farmakotechiky ) teikiama informacija vaisty
laikymo sglygy atzvilgiu negauta (p>0,05). Rezultatai pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie vaisty laikymo sqlygas
svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir Informuoti
daZniausiai apie vaisty
reikia laikymo K vi
Darbo stazas/ informuoti salygas reikia A?tz :(l: x2 Patikimumo
iSsilavinimas apie vaisty iSimtinais N (I.1.sk) lygmuo (p)
. . (proc.)
laikymo atvejais arba
salygas nereikia
Atv.sk. (proc.) | Atv.sk. (proc.)
1ki 20 met 56 (47,5) 62 (52,5) 118 (61,1)
kL 12,56 (1) | 0,001
Virs 21 mety 55(73,3) 20 (26,7) 75 (38,9)
Vaistininkas 65 (57,0) 49 (43,0) 114 (59,1)
Vaistininko 0,028 (1) | 0,867
padéjéjas 46 (58,2) 33 (41,8) 79 (40,9)
(farmakotechnikas)

Informacija apie vaisto galiojimo trukme¢ visada ir daZniausiai suteikia 73 (37,8 proc.)
tiriamyjy. 97 (50,3 pro.) tiriamyjy tokia informacijg suteikia tik iSimtinais atvejais, 23 (11,9 proc.)
tiriamyjy mano, kad tokia informacija netikslinga, nes ji pateikiama vaisto anotacijoje arba vaistas
vartojamas ne pirmg kartg. Gauti rezultatai parode, kad statistiSkai reikSmingai dazniau mano, kad
informacija apie vaisty galiojimo trukme yra netikslinga ir teikia tik iSimtinais atvejais vaistininkai,
ilgesn] darbo stazg informacijos apie vaisto galiojimo trukme suteikia daugiau, lyginant su

trumpesnio darbo stazo tiriamaisiais (p<0,05). Rezultatai pateikti 12 lenteléje.
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12 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informavimo apie vaisty galiojimo trukme
svarbg, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Visada ir Informuoti apie

daZniausiai vaisty

reikia galiojimo I viso
Darbo stazas/ informuoti apie | trukme reikia Aft:’/ sk x2 Patikimumo
iSsilavinimas vaisty tik iSimtinais N (I.L.sk) | lygmuo (p)

.- - (proc.)

galiojimo atvejais arba

trukme nereikia

Atv.sk. (proc.) | Atv.sk. (proc.)
Iki 20 mety 32 (28,8) 79 (71,2) 111 (60,0) | 1313 0.001
Virs 21 mety 41 ( 55,4) 33 (44,6) 74400 |@ ’
Vaistininkas 36 (33,3) 72 (66,7) 108 (58,4)
Vaistininko 4,08 (1) | 0,043
padéjéjas 37 (48,1) 40 (51,9) 77 (41,6)
(farmakotechnikas)

3.3.  Farmacijos specialisto elgesys iSkilus neaiSkumams receptuose

Gauti rezultatai parode¢, kad susidirus su neaiSkumais didzioji dalis tiriamyjy tariasi su

kolegomis, teiraujasi paciento ir skambina gydytojui, kuris isras¢ recepta. Retesniais atvejais

pacientai yra kreipiami pas gydytojus ir informacijos ieSkoma kituose Saltiniuose. Rezultatai

pateikti 5 paveiksle.

Farmacijos specialisto elgesys

Kreipia pacientg pas gydytoja

Iesko informacijos kituose Saltiniuose

Skambina gydytojui, kuris i§rasé recepta

Domisi anotacijoje pateikta informacija

Tariasi su kolegomis

Teiraujasi paciento

Kita } 3 (1,6 proc.)

3

6 (18,7 proc!)

40 (20,7 proc.)

A s (69,4 proc.)

A s0A(TD proc.)

m% proc.)

118 (61,1 proc.)

60 80

100 120

Tyriamyjy skaicius

140 160

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsiZvelgiant j ieSkomus sprendimo biidus, susidiirus su

neaiSkumais
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Nustatyta, kad iSkilus neaiSkumams statistiSkai reikSmingai daugiau su pacientu tariasi
trumpesn] darbo staza turintys tiriamieji (p<0,05). Stebima tai, kad trumpesnio darbo stazo
tiriamieji statistiSkai reikSmingai daugiau ieSko informacijos kituose Saltiniuose (galimybés santykis
7,84 ) bei mazdaug du kartus daugiau kreipia pacientg pas gydantj gydytoja (galimybés santykis
2,22, p<0,05). Kity sprendimo budy, iskilus neaiSkumams, rezultaty analizéje darbo stazo atzvilgiu
statistiskai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05). Rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ieSkomy sprendimo budus, iSkilus
neaiSkumams, atsiZvelgiant j darbo staZg

Darbo stazas
IeSkomi sprendimo budai Iki 20 m. Virs 21 m. XIZI K ratlklmumo
Abs.sk. Abs.sk. (I.1.sk) ygmuo (p)
(proc.) (proc.)
Teiraujasi paciento 94 (66,2) 48 (33,8) 5,78 (1) |0,016
Tariasi su kolegomis 92 (61,3) 58 (38,7) 0,01 (1) (0,918
Domisi anotacijoje pateikta 78 (66,1) 40 (33,9) 315 (1) |0,076
informacija ' ' ' '
Skambina gydytojui, kuris iSrasé 77 (57.5) 57 (42,5) 249 (1) | 0,114
receptg ’ ’ ' ’
IeSko informacijos Kituose 37 (92,5) 3(7,5) 20,89 (1) | 0,001
Saltiniuose ’ ’ ' ’
Kreipia pacienta pas gydytoja 28 (77,8) 8 (22,2) 516 (1) |0,023

Lyginant skirtingas tiriamyjy iSsilavinimo grupes nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
farmakotechnikais ) (p<0,05). Tikétina, kad vaistininkas skambins gydytojui, kuris iSrasé recepta
iSauga iki 1,5 karto (galimybés santykis 1,24 ). Beveik tris kartus daugiau vaistininky ieSkojo
informacijos kituose Saltiniuose (galimybés santykis 2,77 ). Panasiis skirtumai stebint tiriamuosius,
kurie pacientg kreipia pas gydytoja, nustatyta, kad tikétina, jog vaistininkas pacienta kreips pas
gydytoja, lyginant su farmakotechnikais, iSauga iki 6 karty (galimybés santykis 2,87, p<0,05). Kity
sprendimo budy, iskilus neaiSkumams, rezultaty analizé¢je tiriamyjy iSsilavinimo atzvilgiu

statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05). Rezultatai pateikti 14 lentel¢je.
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14 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ieSkomy sprendimo biidus, iskilus
neaiSkumams, atsiZvelgiant j iSsilavinimg

ISsilavinimas
o ) Vaistininko o
Iesko.ml sprendimo Vaistininkas | padéjéjas 2 (11.5K) Patikimumo
budai (farmakotechnikas) lygmuo (p)
Abs.sk.
(proc.) Abs.sk. (proc.)
Teiraujasi paciento 89 (62,7) 53 (37,3) 2,89 (1) |0,089
Tariasi su kolegomis 90 (60,0) 60 (40,0) 0,24 (1) |0,623
Domisi anotacijoje
pateikta informacija 78 (66,1) 40 (33,9) 6,21 (1) |0,013
Skambina gydytojui, 86 (64,2) 48 (35,8) 474 (1) |0,030
Kuris iSrasé recepta
IeSko informacijos
kituose Saltiniuose 32(80.0) 8(20.0) 914 (1) 0,002
Kreipia pacienta pas | 5q g5 g 7 (19.4 845(1) | 0,004
rdytols (806) (194) 45(1) |0,

3.4. Vaisty vartojimo rastiSki nurodymai

Nustatyta, kad rastiski nurodymai, kaip vartoti vaista, dazniausiai uzraSomi ant pakuotés ir

informacija teikiama zodziu. Rezultatai pateikti 6 paveiksle.

Kita } 4 (2,1 proc.)

Informacija neteikiama, nes vaistas B 526 proc)

vartojamas ne pirma karta

Informacija uzraSoma ant lapelio [N 53 (27,5 proc.)

Informacija suteikiama zodziu [ Y 125 (64,8 proc.)

Informacija uzraoma ant pakuotés mﬂ proc.)

0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Tyriamyju skaicius

Rastiski nurodymai

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsizvelgiant j rastiSky nurodymy informacijos
pateikimo biidus

RastiSka informacija apie vaistinio preparato vartojimg pateikiama keliomis formomis,
atsizvelgiant | situacija, apie 70 proc. atvejy. Vieng i§ galimy rastiSkos informacijos pateikimo

formy renkasi apie 30 proc. tiriamyjy. Rezultatai pateikti 7 paveiksle.
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Naudoja tris ir daugiau rastiskos

informacijos pateikimo formas 40 (20.8 proc.)

Nudoja dvi rastiskos informacijos
o« proc.)
pateikimo formas

Naudoja viena is r.astlskos informacijos _ 59 (30.6 proc)
pateikimo formy

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Tyriamuju skaicius

Rajstisky pateikimo formu Kiekis

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsiivelgiant j rastiSky nurodymy informacijos
pateikimo formy kiekj

Gauti rezultatai atskleidé, kad renkantis vieng i§ rastiSky nurodymy pateikimo formuy,
dominuoja informacijos uzraSymas ant vaistinio preparato pakuotés. Renkantis dvi pateikimo
formas, be uzraSymo ant pakuotés, informacija daznai pateikiama zodZiu. Tiriamieji, kurie renkasi
tris ir daugiau informacijos pateikimo formy neatsisako informacijos uzrasyti ant pakuotés, taciau
tiek pat atvejy, informacija uzrasSo ant lapelio. Be to, atsiranda atvejy, kuomet informacija néra

pateikiama, nes vaistas vartojamas nebe pirma kartg. Rezultatai pateikti 8 paveiksle.

2 Keturios pateikimo formos

mKita

Trys pateikimo formos _ _ _
Neinformuoja, nes vaistas

vartojamas ne pirma karta

W Informacija lapelyje

Dvi pateikimo formos
m Informuojama zodziu

m Informacija uZzraSoma ant
Viena i$ pateikimo formy pakuotes

Rastisky nurodymy pateikomo formu kiekis

0 20 40 60 80 100 120

Tyriamyjuy skaicius

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsiivelgiant j rastiSky nurodymy informacijos
pateikimo formgq ir jy kiekj
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Lyginant skirtingas tiriamyjy iSsilavinimo grupes nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai

daugiau vaistininky rastiskos informacijos nurodymus uzraso ant pakuotés, lyginant su vaistininky

1,76, p<0,05). Lyginant tiriamyjy darbo stazo grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta
(p>0,05). Rezultatai pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rastisky nurodymy informacijos pateikimo
formag, skirtingo darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Patikim Informuoi :;?Z)rma Neinform
- . SV J | Patikim J . Patikim | uoja, nes Patikim
Tiriamuyju | Informacija uZraSoma umo ama umo uzrasom | o vaistas iau | umo
charakteris | ant pakuotés lVamuo ZodZiu lvamuo aant lVamuo vartotaé lVamuo
tikos Atv.sk (proc.) Y Atve.sk. (yg); lapelio (yg); Atve.sk (yg);
(p) (proc.) P Atv.sk P N P
(proc.)
(proc.) '
. 111
iki 21 m (607) 81 (64,8) 31 (58,5) 4 (80,0
Darbo 0,555 0,157 0,640 0,381
stazas
vir 21 m. gg,S) 44 (35,2) 22 (41,5) 1 (20,0)
L 113
Vaistininkas (617) 76 (60,8) 38(71,7) 2 (40,0)
Bsilavinim o 0,001 0,507 0,028 0380
as Vaistininko
padéjéjas (| 70
farmakotech | (38,3) 49 (39.2) 15 (28,3) 3(60,0)
nikas )

3.5. Farmacijos specialisto savikontrolé iSduodant vaista

Vertinant pakartotino veikliosios medziagos savybiy tikrinimg prie§ paduodant preparatg
pacientui, nenustatyta nei vieno atvejo, kuomet pakartotinas patikrinimas nebiity atlickamas.
Daugiau kaip pusé tiriamyjy pakartoting patikrinima atlieka visada, Siek tiek maziau, kaip trec¢dalis
tiriamyjy pakartoting patikrinimg atlieka daZzniausiai. IS tiriamyjy, kurie vaistinio preparato
veikliosios medziagos savybiy pakartoting patikrinimg atlieka kartais, maziausiai tikrinamas
veikliosios medZziagos tinkamumas. Lyginant skirtingo darbo stazo ir iSsilavinimo grupes
reikSmingy skirtumy pakartotino veikliosios medziagos tikrinimo atzvilgiu nenustatyta. Rezultatai

pateikti 9 paveiksle.
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10 (5,2 proc.)
Kartais 10 (5,2 proc.)
32 (16,6 proc.)

= Pakartotinas veikliosios
medziagos kiekio tikrinimas

56 (29,0 proc.)
51 (26,4 proc.)
4 (22,8 proc.

DaZniausiai . o
azniausia m Pakartotinas veikliosios

medziagos stiprumo tikrinimas

m Pakartotinas veikliosios
126 (65,3 pranddziagos tinkamumo

131 (67,9 pHigrnimas
116 (60,1 proc.)

Savikontrolé iSduodant vaista

Visada

T

0 50 100 150
Tyriamyjy skaicius

T

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsiZvelgiant j pakartoting veikliosios medZiagos
savybiy tikrinimg

3.6. Informacinis lapelis

Gauti rezultatai parodé¢, kad kada nebiina vaistinio preparato informacinio lapelio lietuviy
kalba, daugiausia tiriamyjy atspausdina informacinj lapelj tik pacientui paprasius, apie 40 proc.
tiriamyjy suteikia informacija zodziu ir apie 20 proc. tiriamyjy informacinj lapelj atspausdina

visada. Rezultatai pateikti 10 paveiksle.

Kita h 11 (5.7 proc.

Nesuteikia informacijos, nes vaistas . 9

vartojamas ne pirma karta 4.7 proc.)

Suteikia informacija apie vaisty _
vartojima zodzZiu 78 (40.4 proc.)

Atspausdina anotacijos lapelj tik
entui & I a7I(Ess proc.)
pacientui paprasius

Visada atspausdina anotacijos lapelj F 37 (19.2 proc.)

Informacijos teikimo variantai

0 20 40 60 80 100 120 140
Tyriamujy skaiCius

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, atsizvelgiant j informacijos teikimg, nesant lietuvisko
informacinio lapelio vaistinio preparato pakuotéje
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Nustatyta, kad visada atspausdina informacinj lapelj statistiSkai reikSmingai daugiau

tiriamyjy, kuriy darbo stazas yra didesnis, o atspausdina informacinj lapelj tik pacientui paprasius,

trumpesnj darbo stazg turintys tiriamieji (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai daugiau ilgesnio darbo

stazo tiriamyjy jvertina, kad informacinio lapelio nereikia pateikti pacientui, nes vaistas yra

vartojamas nebe pirma kartg (p<0,05). Rezultatai pateikti 16 lentel¢je.

16 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos teikimo biidus, nesant
informacinio lapelio vaisto pakuotéje skirtingose darbo staZo grupése

Darbo stazas Patikimumo
IeSkomi sprendimo biidai Iki 20 m. Virs 21 m. | .5 (11.5k) |

Abs.sk. Abs.sk. ygmuo (p)

(proc.) (proc.)
Visada atspausdina anotacijos lapelj | 14 (37,8) 23 (62,2) 10,46 (1) | 0,001
Atspausdina anotacijos lapelj tik 91 (71,7) 36 (28.3) 17,28 (1) | 0,001
pacientui paprasius ’ ’ ’ ’
Suteikia informacija apie vaisto 47 (60,3) 31(39,7) 0,04 (1) 0836
vartojimg ZodZiu ' ’ ’ ’
Nesuteikia informacijos, nes vaistas 2 (22.2) 7(77.8) 6,01 (1) 0.014
vartojamas ne pirmg karta ' ’ ’ ’

Lyginant tiriamyjy iSsilavinimo grupes,

Rezultatai pateikti 17 lenteléje.

statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta.

17 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informacijos teikimo biidus, nesant
lietuviSkos informacijos vaisto pakuotéje skirtingose issilavinimo grupése

ISsilavinimas
Vaistininko i
Ko : -+ . | Vaistininkas adéjéjas Patikimumo
Ieskomi sprendimo biidai padeje) 2 (I.L.sk
P (farmakotechnikas) 22 (L1sk) lygmuo (p)

Abs.sk.

(proc.) Abs.sk. (proc.)
Visada atspausdina 27 (73,0) 10 (27,0) 3,66(1) | 0,056
anotacijos lapelj
Atspausdina anotacijos
lapelj tik pacientui 73 (57,5) 54 (42,5) 0,38 (1) 0,534
paprasius
Suteikia informacija apie | 4q o) g) 29 (37,2) 076 (1) | 0,382
vaisto vartojima zZodziu
Nesuteikia informacijos,
nes vaistas vartojamas ne | 5 (55,6) 4 (44,4) 0,05 (1) 0,826
pirma karta

3.7. Vaisto vartojimo uztikrinimas
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Ar pacientas teisingai suprato vaisty vartojimg visada jsitikina 66 (34,2 proc.) tiriamyjy. 55
(28,5 proc.) tiriamyjy mano, kad tai reikia daryti, kai pacientas yra senyvo amziaus. 50 (25,9 proc.)
tiriamyjy jsitikina paciento supratimu dazniausiai, o 22 (11,4 proc.) jsitikina tik kartais arba mano,
kad to daryti nereikia.

18 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal teisingos paciento informacijos apie vaisto
vartojimg jsitikinimgq skirtingose darbo staZo ir iSsilavinimo grupése

Isitikinti,

Visada, | yGeing, ar |27

daZniausia acientas pacientas

i reikia pacienta teisingai

Ceger s teisingal

jsitikinti . suprato

ar suprato apie | .

. . vaisto P! IS viso x2 Patikimum

Darbo stazas/ pacientas . vaisto
vl L vartojima, .. Atv.sk. (I.l.sk | o lygmuo
iSsilavinimas teisingai (i Tis vra vartojimg (proc.) ) ©)

suprato {c,enj Vg’ nereikia proc. P

apie vaisto am%/iaus arba

vartojimag Atv.sk.(proc reikia

Atv.sk. ) SKAPYOC. 1y artais

(proc.) Atv.sk.

(proc.)

Iki 20 mety 59 (50,0) 45 (38,1) 14 (11,9) | 118(61,1) | 1511 0.001
Virs 21 mety 57 (76,0) |10 (13,3) 8(10,7) |75(38,9 | (2 ’
Vaistininkas 73 (64,0) 27 (23,7) 14 (12,3) | 114 (59,1)
Vaistininko 317 10205
padéjéjas 43 (54,4) | 28(35,4) 8(10,1) [79(40,9) |2
(farmakotechnikas)

Lyginant tiriamyjy grupes pagal darbo staza, nustatyta, kad ilgesnj darbo stazg turintys tiriamieji
ar pacientas teisingai suprato vaisty vartojimg jsitikina statistiSkai reikSmingai daugiau, negu trumpesnj
darbo stazg turintys tiriamieji (p<0,05). Lyginant tiriamyjy grupes pagal iSsilavinimg, statistiSkai

reikSmingy skirtumy negauta (p>0,05) Rezultatai pateikti 18 lenteléje.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti farmacijos specialisto veiklos veiksnius jtakojancius
pacienty sauga. Apibendrinant gautus rezultatus galime teigti, kad trumpesnj darbo staza turintys
tiriamieji reikSmingai daugiau gilinasi | gaunamg informacijg bei dazniau mano, kad pacientui
svarbu pasakyti, kaip daznai vartoti vaistinj preparata. Ilgesnis darbo stazas turi reikSmingas sgsajas
su pacienty informavimu apie galimas alergines vaistinio preparato reakcijas, bei suteikiama
informacija apie vaisty laikymo salygas.

Vaistininkai suteikia reik§Smingai daugiau svarbios informacijos apie vaistinio preparato
vartojimo trukme bei nepageidaujamas vaistinio preparato reakcijas ar specifiniy vaisty vartojimo
ypatumus bei  vaisto sukeliamas ligas. Vaistininky padéjéjai ( farmakotechnikai ) reikSmingai
re¢iau mano, kad informacija apie vaisty galiojimo trukme yra netikslinga ir teikia tik iSimtinais
atvejais, negu vaistininkai.

Taip pat galime teigti, kad turint trumpesnj darbo stazg ir susidiirus su neaiSkumais,
reikSmingai daugiau ieSkoma informacijos, tariamasi su pacientais ir kreipiama juos pas gydancius
gydytojus. Tiriamieji, i8dirbe¢ daugiau negu 21 metus, reikSmingai dazniau atspausdina vaistinio
preparato informacinj lapelj, nebiinant lietuviskos informacijos lapeliui pakuotéje bei dazniau
isitikina, ar pacientas teisingai supranta vaisty vartojimo ypatumus.

Vaistininkai reik§mingai daZniau domisi anotacijoje pateikta informacija bei tris kartus
dazniau iesko informacijos kituose S$altiniuose, lyginant su vaistininko padéjéjais (
farmakotechnikais ). Didesné dalis vaistininky rastiSkos informacijos nurodymus uZraSo ant
pakuotes. Vaistininko padéjéjo ( farmakotechniko ) issilavinimg turintys specialistai reik§mingai
re¢iau mano, kad informacija apie vaisty galiojimo trukm¢ yra netikslinga ir ja reikia teikti tik
1Simtinais atvejais, lyginant su vaistininkais.

Vokietijoje slapto pirkéjo atliktas tyrimas parodé, kad farmacijos specialistai
nepakankamai gerai konsultuoja. Informacija apie pacientg surenkama nepakankama ir nei§sami, o
tik trecdalis farmacijos specialisty jspéjo apie vaisty tarpusavio sgveikas [9].

Suomijos mokslininké Elina Tuivola nagrinéjo apie farmacijos specialisty konsultavimag ir
informavima. Tki 1960 mety farmacijos specialistai buvo leidziami tik iSduoti ir gaminti vaistus.
Kilus diskusijoms dé¢l saugaus vaisty vartojimo svarbos vaistininkai papildomai tapo ir informacijos
tiekéju apie vaisty vartojima. 1983 metais visa tai buvo reglamentuota Suomijos teisingje sistemoje
[28].

Taip pat Suomijoje atliktas tyrimas apie visuomenés vaistiniy veiklg ir jy vystimosi
kryptis. Jy duomenimis nuo 1990 mety vaistinés aktyviai dalyvauja nacionalinése visuomenes

programose, pavyzdziui, Sirdies ligy prevencijoje, astmos ir kt. Suomijoje Zenkliai pagéréjo
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farmacijos specialisto konsultacijos nuo 2000 mety. Naudojami elektroniniai receptai, kurie
sumazina iSduodamy vaisty klaidas [10].

Belgijoje 2006 metais spalio mén. Belgijos farmacijos asociacija ir farmacijos kompanijos
suktré pacienty saugos sistemg AEGATE. Programa leidzia bendradarbiauti tarp farmacijos
specialisto ir farmacinés jmonés, t.y. vaisto gamintojo. Visa tai sukuria glaudesnj rys$j, kuris
apsaugo pacientus nuo netinkamo vaisto. Tokia sistema gali suteikti svarbios informacijos,

pavyzdziui apie paciento vartojamus vaistus [35].
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5. ISVADOS

Atlikus tyrimo analiz¢ galime teigti, kad pagal Europos Sajungos farmacijos grupés
pateiktas rekomendacijas dél pacienty saugos, kasdiené pacienty saugos veikla
visuomeninése vaistinése vykdoma dalinai.

Lyginant vaistininko veiklos patirtj pacienty saugos procese Lictuvos ir uzsienio Salyse,
galime teigti, kad Suomijoje ir Belgijoje yra daugiau démesio skiriama pacienty saugai ir
dalyvauja jvairiuose projektuose, negu Lietuvoje.

Farmacijos specialisty pozitriu, teikdami farmacing paslauga visuomeninése vaistinése
nepilnai vykdo pacienty saugos veikla.

[$analizavus atlikto tyrimo duomenis, rezultatai rodo, kad papildomas iSsilavinimas ir
praktiné patirtis yra pagrindiniai veiksniai lemiantys pacienty sauga visuomeninése

vaistinése.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. LSMU podiplominiui studijy centui ir jtaigoms rengiancioms Kkvalifikacijos
kélimo kurus. Rekomenduojama organizuoti farmacijos specialistams kvalifikacijos
kelimo kursus, kuriy metu buty nagrinéjama tema apie pacienty sauga.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai. Siekiant iSvengti vaisty vartojimo klaidy,
rekomenduojama jdiegti elektroning paciento sveikatos istorijos byla, kuri biity
prieinama farmacijos specialistams. Kurioje galéty nuosekliai papildyti ar koreguoti
paciento duomenis, pavyzdziui, pastebétas nepageidaujamas reakcijas, vaisty sgveikas,
netinkamg vaisty vartojimg, nesunkius negalavimus, naujai paskirtus vaistus ir kitus
duomenis surinktus konsultacijos metu.

3. Farmacijos specialistams. Dalyvauti visuomenés sveikatinimo sistemoje, kuriy metu
konsultuoty apie rascionaly vaisty vartojima, sveika gyvenseng ir anktyvios
diagnostikos klausimais. Taip pat ugdyty pacientus ir skatinty racionalig savigyda ir
profilaktika.

4. Mokslo organizacijoms. Atlikti daugiau tyrimy susijusiy su pacienty sauga

visuomeninése vaistinése.
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8. PRIEDAI

ANKETA FARMACIJOS SPECIALISTAMS

Sveiki,

Esu LSMU farmacijos fakulteto V k. studenté Augustina Ruzelyté, atliecku magistriniam
darbui skirtg tyrima, kurio tikslas iStirti farmacijos specialisto veiklg visuomenés vaistingje ir
nustatyti jos jtaka saugiam vaistiniy preparaty vartojimui.

Man yra svarbiis Jiisy atviri ir sqzZiningi atsakymai j kiekvieng klausimg, nes padésite
issiaiskinti kokios klaidos yra daromos pacienty saugos procese. Apklausa yra anoniminé, Jisy
atsakymai konfidencialiis, jie bus naudojami tik statistiniams apibendrinimams.

Maloniai prasome uzpildyti Sig anketq, atsakant j kiekvienq klausimq. Islanksto dékoju uz

nuosirdzius atsakymus.

Jums tinkantj atsakymq Zymékite taip M

Keletas klausimy apie pacientg

1 Ar atkreipiate démesij j paciento lytj?

Visada
Dazniausiai
Kartais
Niekada

I O B

2. Ar atkreipiate démesi j paciento amziy?

Visada
Dazniausiai
Kartais
Niekada

I B o B

3. Gavus recepta, ar bandote suvokti gydymo buda?

Visada
Dazniausiai
Retai
Niekada

(0 O I O

4. Kaip manote, ar svarbu jspéti pacienta kaip efektyviai ir saugiai
vartoti vaistinj preparatg (prie§ valgj, valgant, po valgio ar kitu gydytojo nurodytu

budu)?
1 Visada
Dazniausiai

(0 I R B B O

Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas )
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje
Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirma karta

5. Kaip manote, ar svarbu pacientui pasakyti kaip daZnai vartoti

vaistinj preparata?
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Visada

Dazniausiai

Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt. )
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje

Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirmg kartg

O0OoQgod

6. Kaip elgiatés gavus receptg ir susiduriate su neaiSkumais? (galimi
keli atsakymo variamtai)
1 Teiraujatés paciento
Pasitariate su kolegomis
Domiuosi anotacijoje pateikta informacija
Skambinu gydytojui, kuris iSrasé recepta
Ieskau informacijos kituose Saltiniuose

N O I

Informavimas apie vaisty vartojima

1. Ar svarbu pranesti pacientui Kkiek laiko vartoti vaistinj preparata?
Visada
Dazniausiai
Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje
Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirmg kartg

I O B B O

8. Kaip Juas manote, ar reikéty informuoti pacienta apie galima
vaistinio preparato nepageidaujamg reakcija?
7 Visada
DaZzniausiai
Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje
Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirma karta

0 I O O

9. Ar svarbu jspéti pacienta su kokiais vaistiniais preparatais negalima
vartoti iSduodamo vaistinio preparato?
1 Visada
Dazniausiai
Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje
Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirma karta

(0 O O

10. Kaip manote, ar biitina visada jspéti pacientg apie gydymo
konkreciu receptiniu vaistu ypatumus?
Visada
Dazniausiai
Kartais
Beveik niekada
Nereikia

N O B B B



N O B I
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11. Ar svarbu pacientui pranesti vaisty saveikg su maistu?
Visada
Dazniausiai
Kartais, esant i§Simtiniems atvejams
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje
Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirmag kartg
Sioje srityje man triiksta Ziniy

12. Kaip manote, ar svarbu pacienta informuoti apie galimas alergines

reakcijas | vaista?

[

O 0O0god

Visada

Dazniausiai

Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Nereikia, nes reikiama informacija yra anotacijoje

Nereikia, nes vaistas yra vartojamas ne pirma karta

Sioje srityje man triiksta Ziniy

13. RastiSkus nurodymus, kaip vartoti vaista (dozavimas, kuriuo paros

metu vartojamas vaistas ir t.t..) Jis informuojate: (galimi keli atsakymo variantai)

[]

N B I I

Informuoju pacienta uzrasius ant pakuotés

Informuoju pacienta zodziu

Informuoju uZzrasius ant lapelio

Paciento niekada neinformuoju

Paciento neinformuoju, nes informacija pateikiama anotacijoje
Paciento neinformuoju, nes vaistas vartojamas ne pirmga karta

14. Gaunate recepta, kuriame iSrasytas pavyzdziui, salbutamolis ar

insulinas. Kaip manote ar reikia paaiSkinti kaip Sis vaistas yra vartojamas (kaip
vaistas inhaliuojamas/leidZiamas)?

[

I O I B O

Visada

Daznai

Kartais, esant iSimtiniams atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Nereikia, nes vaistas vartojamas ne pirmg karta

Nereikia, nes informacija pateikta anotacijoje

15. Kaip manote, ar biitina informuoti pacienta apie vartojamy vaisty

galimas sukeliamas ligas (pavyzdZiui, daZnas nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
vartojimas, esant skrandZio problemoms)?

[]

(0 I R B B O

Visada

Dazniausiai

Kartais, esant iSimtiniams atvejams ( pvz., naujas vaistas ar kt.)
Niekada, nes informacija pateikta anotacijoje

Niekada, nes vaistas vartojamas ne pirma kartg

16. Kaip manote, ar svarbu prie§ paduodant vaista pacientui

pakartotinai patikrinti ar veiklioji medziaga yra tinkama?
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1 Visada
'] Dazniausiai
1 Kartais
1 Niekada
17. Kaip manote, ar svarbu prie§ paduodant vaistus pacientui
pakartotinai patikrinti ar yra tinkamo stiprumo?
1 Visada
1 Dazniausiai
1 Kartais
1 Niekada
18. Kaip manote, ar svarbu pakartotinai patikrinti ar yra tinkamas
kiekis iSduotas pacientui?
1 Visada
1 Dazniausiai
1 Kartais
1 Niekada
19. Kaip manote, ar reikia informuoti pacienta apie vaisty laikymo
salygas?
1 Visada
1 Dazniausiai
1 Kartais, esant iSimtiniems atvejams ( pvz., kai laiko sglygos specialios)
1 Nereikia, nes reikiama informacija pateikta anotacijoje
1 Nereikia, nes vaistas vartojamas ne pirma karta
20. Kaip manote, ar reikia informuoti pacienta apie vaisto galiojimo
trukme?
7 Visada

] DaZzniausiai
1 Kartais, esant iSimtinais atvejais (pvz., trumpas vaisty galiojimo laikas ir kt.)
1 Nereikia, nes reikiama informacija pateikta ant pakuotés

21. Kaip elgiatés jei vaistas neturi iSorinés pakuotés su lietuviska
anotacija (pavyzdziui, paracetomolio lapelis)? (galimi keli atsakymo variantai)

Visada atspausdinu anotacijos lapelj

Atspausdinu anotacijos lapel; tik pacientui paprasius

Suteikia informacija apie vaisty vartojima zodziu

Manau to nereikia daryti, nes vaistas vartojamas ne pirmg sykij

N I O

22. Kaip manote, ar reikia jsitikinti ar pacientas suprato apie teisinga
vaisty vartojima?
1 Visada
Dazniausiai
Reikia, kai pacientas yra senyvo amziaus
Kartais
Nereikia, vaistai vartojami ne pirmga karta

Iy 0 I
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Keletas klausimy apie papildomos informacijos suteikima pacientui

23. Kaip manote, ar svarbu skatinti pacientus apie sveikg gyvenimo
buda?
1 Visada
] Dazniausiai
1 Kartais
1 Nereikia

24, Kaip manote, ar svarbu skatinti pacienta matuotis kraujo spaudimg
esant hipertenzijai?
1 Visada
] Dazniausiai
1 Kartais
1 Nereikia

Keletas klausimy apie Jus

25. Jus esate:
Moteris
[ Vyras

O

26. Pagal iSsilavinima Jus esate?
Vaistininkas(¢)
Farmakotechnikas(¢)

OO

27. Jisy darbo stazas vaistinéje?
<5 metai
5 - 10 mety
11 - 15 mety
16 - 20 mety
21 - 30 mety
>30 mety

O 0Oodgog-gd

28. Jisy darbo vieta?
] Vienas i§ penkiy didZiyjy Lietuvos miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai,
Panevézys)
1 Rajono centras
1 Miestelis
1 Kaimelis
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29. Ar dirbate vaistinéje, priklausancioje vaistiniy tinklui?
1 Taip
1 Ne



