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Santrauka

Tyrimo tikslas. Atliktas kiekybinis tyrimas Lietuvos ligoninése parodé bendra antibakteriniy vaisty suvartojima ligoni-
nése ir didelius suvartojimo skirtumus atskirose ligoninése. Siekiant i§samesnés situacijos analizés atliktas kokybinis ty-
rimas, kurio tikslas - i$siaigkinti sveikatos priezitiros darbuotojy pozitirj i antibakteriniy vaisty vartojima ir ji lemiancius
veiksnius Lietuvos ligoninése.

Medziaga ir metodai. Tyrimo metu taikytas grupiniy diskusijy metodas. Grupés buvo sudarytos pagal kiekybinio tyrimo
metu gautus antibakteriniy preparaty suvartojimo duomenis: kiekviena grupe sudaré vienos srities specialistai i§ skirtin-
gy pagal antibiotiky suvartojimo lygj ligoniniy. I§ viso organizuotos Sesios diskusijos: dvi su gydytojais terapeutais, dvi su
skyriy vedéjais, viena su gydytojais chirurgais, viena su mikrobiologais. Diskusijose i§sakytos mintys isklausytos ir trans-
kribuotos, apibendrinant ir pateikiant kaip nuomones, taikant turinio analizés metoda (angl. content analysis). Tai buvo
atliekama keliais etapais: daugkartinis pasisakymy klausymas / skaitymas, semantiskai artimy atsakymy ir raktazodziy
paieska, apibendrinimas sudarant kategorijas ir subkategorijas, rezultaty interpretavimas.

Rezultatai. Diskusijy metu paaiskéjo, kad realus antibakteriniy vaisty suvartojimas yra didesnis nei gautas kiekybinio ty-
rimo metu, nes dalj $iy vaisty pacientai perkasi patys ir jie j bendrg antibakteriniy preparaty suvartojimo apskaita nepa-
tenka. Ligoninése vyrauja skirtinga antibakteriniy vaisty skyrimo tvarka. Antibakteriniy vaisty skyrimas dazniausiai yra
tik gydanciojo gydytojo sprendimas. Diskusijose dalyvavusiy gydytojy teigimu, farmaciniy kompanijy atstovai visiskai
nedaro jtakos skiriant antibakterinius vaistus ligoninése. Siuo klausimu mikrobiology nuomoné i$siskyré ir, jy teigimu,
farmacinés kompanijos turi labai didele jtaka skiriant ir pasirenkant antibakterinius vaistus. Diskusijy dalyviy nuomone,
norint pagerinti antibakteriniy vaisty skyrimga, reikalingos vienodos rekomendacijos, diagnostikos gerinimas ir antibak-
teriniy vaisty skyrimo optimizavimas pirminiame sveikatos priezitiros lygyje.

I$vados. Tyrimas parodé, kad Lietuvos ligoninése néra antibakteriniy vaisty skyrimo sistemos. Tai yra esminis trikkumas
siekiant racionalios antibiotikoterapijos.

RaktaZodziai: antibakteriniai preparatai, lemiantys veiksniai, ligoninés, kokybiné turinio analizé.

IVADAS

Desimtmecius antimikrobiniy preparaty skyrimo val-
dymas ir valdymo programos buvo nukreiptos j tinka-
mo antimikrobiniy vaisty vartojimo uztikrinima, pa-
cienty gydymo ideitis, pasaliniy reiskiniy mazinima,
ekonominio efektyvumo siekimg. C. MacDougallas
ir R. E. Polkas pirmieji $iy vaisty skyrimo valdyma
apibrézé kaip gydymo jstaigos bandymag optimizuo-
ti antibakteriniy preparaty vartojima, siekiant gerin-
ti gydymo iSeitis, garantuoti finansiskai efektyvig an-
tibiotikoterapija ir mazinti neigiamas antibakteriniy
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preparaty vartojimo pasekmes, jskaitant ir antimi-
krobinj atsparumg. Siandien antimikrobinio atspa-
rumo mazinimas yra svarbiausias antibakteriniy pre-
paraty skyrimo valdymo elementas [1].

Antibakteriniy preparaty skyrimo valdymas api-
ma veiksnius, kurie galéty turéti jtakos antibakteri-
niy preparaty suvartojimui. Pasaulyje atlikti tyrimai
rodo, kad antibakteriniy preparaty vartojimg lemia
tokie veiksniai kaip mediky Zinios, pacienty likesciai
ir jy santykiai su medikais, ekonominés salygos, svei-
katos sistemos ypatumai, teisiné bazé. Visa tai butina
zinoti siekiant valdyti problema [2, 3-8].

Viena svarbiausiy ir veiksmingiausiy priemoniy,
padedanciy kontroliuoti antibakteriniy preparaty su-
vartojima ir su tuo susijusj antimikrobinj atsparuma
ligoninése, yra antibakteriniy preparaty sgrasas, ku-
riame turéty buti apriboti arba nejtraukti potencialas
antimikrobinj atsparuma sukeliantys preparatai, juos
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turéty pakeisti mazesnj antimikrobinio atsparumo
potencialg turintys vaistai [9, 10].

MacGowanas ir Finlandas aprasé vienoje Bosto-
no ligoninéje jgyvendinamg programa, kurios metu
buvo apribotas tam tikry antimikrobiniy preparaty
skyrimas. Norint gydytojui skirti antibiotikus i§ ri-
bojamy vaisty saraso, buvo reikalaujama telefoninio
infekciniy ligy gydytojo sutikimo skirti antibakteri-
nj preparatg. Taciau gydanciam gydytojui nesutikus
su infekciniy ligy gydytojo siilymu neskirti prasomo
vaisto, $is galéjo buti skiriamas. Tai buvo daugiau mo-
komojo pobudzio priemoné, o ne grieztas apriboji-
mas. Autoriai nustaté, kad taip buvo maziau skiriama
ribojamy antibakteriniy preparaty [11].

Panagus tyrimas atliktas vienoje Slovénijos ligo-
niniy. Buvo sudarytas ribojamy antibiotiky sgrasas,
pagal kurj skiriant tam tikra antimikrobinj prepara-
ta i§ gydytojy buvo reikalaujama pagrijsti skyrima ir
gauti skyriaus vedéjo, antibiotiky komiteto atstovo
ar infekciniy ligy gydytojo sutikimg. Peniciliny gru-
pés antibakteriniai preparatai, II ir III kartos cefalos-
porinai, gentamicinas, makrolidai j §j sarasa nebuvo
jraukti ir ju skyrimas nebuvo apribotas. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad per dvejus metus bendras antibio-
tiky suvartojimas ligoninéje padidéjo 16,8 proc. (nuo
56,68 VPD/100 LD iki 66,19), taciau §j padidéjima
lémé neribojamy antibakteriniy preparaty suvartoji-
mo padidéjimas. O ribojamy antibakteriniy prepara-
ty suvartojimas sumazéjo 33,7 proc. Be to, autoriai nu-
staté, kad tyrimo laikotarpiu gydymo antibakteriniais
preparatais trukmé sutrumpéjo 26,5 proc., o bendros
islaidos - 35,1 proc. Tyrimas parodé, kad vien suda-
rius ribojamy antibiotiky sarasa galima sumazinti kli-
nikiniu pozitriu svarbiy, labiau lemian¢iy antimikro-
binio atsparumo vystymasi, antibakteriniy preparaty
suvartojima ir atskleidé ekonomine nauda [12].

Kaip teigia F. Allerbergeris ir kiti, gydymo ir profi-
laktikos antibakteriniais preparatais rekomendacijos -
svarbus pagalbininkas gydytojui, taciau jos neturéty
apriboti gydytojo priimti savo sprendimg i$skirtiniais
atvejais. Rekomendacijose turéty buti nurodytos indi-
kacijos antibiotikoterapijai (diagnozé), rekomenduo-
jamas antibakterinis preparatas (pavadinimas, paros
dozé). Jos turéty biti specifinés skirtingiems skyriams,
sudarytos atsizvelgiant j vyraujancias infekcijas, atlie-
kamas operacijas. Svarbu uztikrinti, kad rengiant re-
komendacijas dalyvauty kompetentingi specialistai [1].

Anglijos ligoninése buvo atliktas tyrimas, siekiant
i$siaiskinti, kokie dokumentai ir kaip daznai naudo-
jami atliekant antibakteriniy preparaty skyrimo kon-
trole. ] anketa, kuri buvo siun¢iama ligoninéms pastu,

jtraukti klausimai apie tris dokumenty tipus: Zinynus
(jais buvo laikomi antibakteriniy preparaty skyrima
ribojantys sgrasai), strategijas (bendra ligoninés stra-
tegija), rekomendacijas (dokumentas, kuriame nuro-
doma, kokj antibakterinj preparata rekomenduojama
skirti esant konkretiems klinikiniams atvejams). Re-
zultatai parodé, kad 32 proc. | anketas atsakiusiy li-
goniniy turéjo visus tris dokumentus, 36 proc. — du,
24 proc. - vieng dokumenta, 7 proc. j anketas atsakiu-
siy ligoniniy neturéjo nei vieno antibakteriniy prepa-
raty skyrima kontroliuojancio dokumento [13].

L. Philippe’o ir kity teigimu, antibakteriniy prepa-
raty skyrimo valdymas kartu su veiksmingomis in-
fekcijy kontrolés priemonémis gali padéti sustabdyti
antimikrobinio atsparumo atsiradimg ir plitimg. An-
tibakteriniy preparaty skyrimo valdymas turéty bati
nukreiptas j $iy vaisty vartojimo optimizavima, eko-
nomiskai efektyvios antibiotikoterapijos uztikrinima,
pacienty saugumg siekiant i$vengti atspariy bakterijy
sukelty infekcijy ir jy pasekmiy. Jgyvendinant anti-
bakteriniy preparaty skyrimo programas ligoninése
neabejotinai svarbu parengti antibakteriniy prepa-
raty skyrimo rekomendacijas, suformuoti maziau-
siai dviejy specialisty (infekciniy ligy gydytojo ir kli-
nikinio farmakologo) komanda, taikyti daugialypes
strategijas, apimancias mokymus, antibakteriniy pre-
paraty skyrimo apribojimus, auditus su griZztamaja
informacija [14].

Atlikta tyrimy, kuriy rezultatai parodo infekciniy
ligy gydytojo nauda, optimizuojant antibakteriniy
preparaty skyrimg [11, 15]. Vienos programos metu
antibakterinius preparatus skiriantys gydytojai sava-
noriskai galéjo konsultuotis su infekciniy ligy gydy-
toju dél antibakteriniy preparaty skyrimo. Nustaty-
ta, kad skiriant antibakterinius preparatus 90 proc.
atvejy buvo vadovautasi infekciniy ligy gydytojo pa-
tarimu. Dél to ligoninéje islaidos vaistams sumazéjo
31 proc. ir pirmiausia dél maziau skiramy cefalospo-
riny [11].

Ispanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad in-
fekciniy ligy specialisto konsultacija prie§ paskiriant
antibakterinius preparatus padeda sumazinti netei-
singg $iy vaisty skyrima [16]. Panasus tyrimas kaip
Ispanijoje atliktas vienoje i§ Turkijos ligoniniy, kurio
metu gydytojas galéjo paskirti antibakterinj prepara-
ta tik pasikonsultaves su infekciniy ligy specialistu.
Vien tai bendrg antibakteriniy preparaty suvartojima
sumazino 18,5 proc., o i$laidos sumazéjo 332 000 do-
leriy per metus [17].

Daugelyje $aliy vis svarbesnj vaidmenj kontro-
liuojant antibakteriniy preparaty skyrimg atlieka
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klinikinis farmakologas. Be pagrindinés funkcijos
skirti tinkamas vaisto dozes ir uztikrinti vaisto sau-
gumg, klinikinis farmakologas atlieka daugybe kity
funkcijy: dalyvauja rengiant antibakteriniy prepara-
ty skyrimo rekomendacijas, atlieka gydytojy ir kity
sveikatos prieziiiros darbuotojy mokymus, antibakte-
riniy preparaty skyrimo duomeny analize su grjzta-
maja informacija gydytojams. Atliktas tyrimas, kurio
metu nustatyta, kad 83 proc. atvejy, konsultuojantis
su klinikiniu farmakologu dél antibakteriniy prepa-
raty skyrimo, sutaupoma daugiau nei 68 000 JAV do-
leriy [11].

JAV Ligy prevencijos ir kontrolés centras atliko
tyrima, kurio metu nustaté, kad apie 70 proc. ligoni-
nés gydytojy skiria antibakterinius preparatus netin-
kamai, nors daugiau nei pusé gydytojy sutinka, kad
antimikrobinis atsparumas yra problema jy ligoni-
nése [18]. Kitas tyrimas buvo atliktas vienoje i$ Ci-
kagos ligoniniy, kur nustatyta, kad 55 proc. gydyto-
ju ir apie 40 proc. vaistininky laikosi antibakteriniy
preparaty skyrimo rekomendacijy. Tokie rezultatai
paskatino $ioje ligoninéje sukurti veiksminga meto-
da antibakteriniy preparaty skyrimo kontrolei diegti.
Sudaryta antibakteriniy preparaty valdymo koman-
da i$ gydancio gydytojo ir vaistininko. Per pilotinj
dviejy savai¢iy tyrima nustatyta, kad kasmet buty
galima sutaupyti 120 000 doleriy, jei 90 proc. anti-
bakteriniy preparaty paskyrimy atitikty rekomen-
dacijas [18].

Prancizijoje atliktas tyrimas parodé, kad svar-
biausi veiksniai, lemiantys antibakteriniy preparaty
suvartojima ligoninése, yra antibiotiky komitetai, pa-
rengtos infekciniy ligy konsultanty ir antibakteriniy
preparaty rekomendacijos [8].

Skiriant antibiotikus svarbus ir klinikinio mikro-
biologo vaidmuo. Vienoje Danijos ligoniniy atliktas
tyrimas parodé, kad konsultacija su klinikiniu mi-
krobiologu kiekvieng kartg skiriant plataus veikimo
spektro antibiotikg ciprofloksacing padéjo sumazinti
ir uztikrinti tinkamga $io antibiotiko skyrima [19].

Kito tyrimo Pranciizijos ligoninéje metu nustaty-
ta, kad ligoninése, kur yra klinikinis mikrobiologas,
konsultuojantis dél antibiotiky skyrimo, antibiotiky
suvartojama maziau nei ligoninése, kur klinikinio
mikrobiologo néra [20].

ISanalizavus literatiirg, nustatyti pagrindiniai
veiksniai, galintys turéti jtakos skiriant antibakteri-
nius preparatus ligoninése. Sio tyrimo tikslas — i3si-
aiskinti sveikatos priezitiros darbuotojy pozitrj i an-
tibakteriniy vaisty skyrimg ir jj lemiancius veiksnius
Lietuvos ligoninése.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros darbuotojy po-
zitris j antibiotiky suvartojima ir jj lemiancius veiks-
nius Lietuvos bendrojo pobudzio ligoninése.

Tyrimo apimtis — sudarytos $esios tikslinés grupés
i$ bendrojo profilio ligoniniy specialisty: dvi su gy-
dytojais terapeutais, dvi su skyriy vedéjais, viena su
gydytojais chirurgais, viena su mikrobiologais. Dis-
kusijos organizuotos Vilniaus, Siauliy ir Alytaus aps-
krityse. Kiekvieng grupe sudaré vidutiniskai 5-7 da-
lyviai.

Duomeny rinkimas. Tyrimo metu taikytas gru-
pinés diskusijos metodas. Grupiné diskusija - tai toks
giluminio interviu metodas, kai dalyvauja tarpusa-
vyje saveikaujantys informantai, sutelkiantys déme-
sj j visiems rapimg problemg. Dalyviai atrenkami
pagal pasirinkta bendra pozymj (sociodemografi-
ne charakteristikg, bendrg patirtj, bendrus interesus
ir pan.), todél grupé tam tikru pozitriu (pozitriais)
yra homogeniska [21]. Grupés sudarytos atliekant ne-
tikimybine tiksling atranka. Tai atranka, kai tyréjas
renkasi imtj, atsizvelgdamas j konkrety tikslg, rem-
damasis tam tikrais kriterijais arba sprendimais (pvz.,
pagal tam tikras kompetencijas, patirtj, jvykius) [22].
Sio tyrimo metu grupés buvo sudarytos remiantis
kiekybinio tyrimo metu gautais antibakteriniy pre-
paraty suvartojimo duomenimis: kiekvieng grupe su-
daré vienos srities specialistai (terapeutai, skyriy ve-
déjai, chirurgai arba mikrobiologai) i$ skirtingy pagal
antibiotiky suvartojimo lygj ligoniniy. Grupés buvo
suformuotos gavus informacijos i§ ankety ir kviecia-
mo asmens sutikimg. Pokalbiai jrasyti j diktofong ir
véliau analizuoti.

Duomeny tvarkymas. Diskusijose i$sakytos min-
tys isklausytos ir transkribuotos, apibendrinant ir pa-
teikiant kaip nuomones, papildancias ankety rezul-
tatus, taikant turinio analizés metoda (angl. content
analysis). Tai buvo atliekama keliais etapais: daugkar-
tinis pasisakymuy klausymas / skaitymas, semantiskai
artimy atsakymy ir raktazodziy paieska, apibendri-
nimas sudarant kategorijas ir subkategorijas, rezulta-
ty interpretavimas. Patvirtinantys teiginiai yra disku-
sijy metu pateikti respondenty atsakymai. Remiantis
kokybinio tyrimo metodika Sie teiginiai negali buti
kei¢iami ir turi bati cituojami tiksliai taip, kaip pasa-
ké respondentas.

REZULTATAI

Diskusijos atskleidé, kad ligoninése vartojami dau-
giausiai baziniai antibakteriniai vaistai — penicilinas,
gentamicinas, amoksicilinas. Taciau diskusijy metu
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1 lentelé. Antibakteriniy vaisty skyrimas

Antibakteriniy vaisty vartojimas

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Skiriamy antibakteriniy vaisty spektras

Antibakteriniy vaisty suvartojimas (kiekiai)

Gydancio gydytojo sprendimas

,Misy pagrindinis antibiotikas tai yra penicilinas.”

»<...>verciames su penicilinu, gentamicinu, makrolidais amoksicilinu ir cefuroksimu.”

»<...> baziniai antibiotikai — penicilinas, gentamicinas. Viskas, jais ir gydom."

JVyrauja pirmiausiai penicilinai visi.”

,70-80 proc. pacienty perkasi patys."

»Kas liecia profilaktika, tai taip, perka visi.”

»<...> brangesnius perka ligonis. Ligoniy prasom, trecdalis ligoniy perka.”

»Mes patys galvojam ka skirt.”

»Skyrimas paliktas asmeniskai gydytojui, nes néra visuotinai patvirtintos rekomendacijos. Dabar
nieko néra.”

»<...> ganétinai daug leidZiama gydanciam gydytojui <...> gali paskirti ceftriaksona, iki lll kartos
cefalosporing mes skiriame.”

Antibakteriniy vaisty skyrimo
racionalumas

»AiSku, matosi spragy.”

»Kartais biina ir lengva ranka paskiriami antibiotikai.“

2 lentelé. Administracinés priemonés ligoninése ir respondenty poziiris j jy reikalinguma

Administracinés priemonés

Subkategorijos |

Patvirtinantys teiginiai

Antibakteriniy vaisty skyrimo tvarka
(reglamentavimas)

»Mes turim pagrindiniy vaisty sarasa.”
~1am tikriem skyriam, tam tikrom infekcijom yra rekomendacijos.”

,Pas mus yra patvirtinta kazkokia tai tvarka.
,Mes irgi tokj vietos patys pasidarém, o jis teisingas ar neteisingas, vélgi <...>."

Antibakteriniy vaisty skyrimo kontrolé

»Skyriy vedéjai, pavaduotojai gydymo reikalams kontroliuoja.”

»Pavaduotoja gydymo reikalams tikrina kaip uZeina.”

»Jau esamom salygom grieZtinti ta antibiotiky skyrima biity sastingio skatinimas ir biurokratinio
aparato skatinimas, kas tikrai trukdyty gydyma.”

»1uri bt kontroliuojama ne tik skyriaus vedéjo.”

Turi bt kontroliuojama. Negalima leisti, kad atskiri gydytojai nuspresty, kaip gydo savo ligon;j.

paaiskéjo, kad brangesnius vaistus neretai perkasi
patys pacientai. Ypac $is reiSkinys aktualus skiriant
chirurgine profilaktika (1 lentelé). Todél realiai anti-
bakteriniy vaisty suvartojama ligoninése daugiau nei
nustatyta kiekybinio tyrimo metu, nes paciento pirkti
antibakteriniai vaistai j bendrg apskaitg nepatenka.
Atsizvelgiant j ligos klinika, dinamika, pagrindiniy
diagnostiniy tyrimy (bendras kraujo tyrimas, slapimo,
rentgenologinis) rezultatus, sprendimas dél antibioti-
ky skyrimo pirmiausiai priklauso individualiai nuo
gydancio gydytojo. Respondentai mato spragy jiems
patiems skiriant antibakterinius vaistus (1 lentelé).
Ligoninése yra tam tikros antibiotiky skyrima
numatancios priemonés. Cia yra antibiotiky saragas,
kuris kazkiek riboja antibiotiky skyrimga, tac¢iau kaip
paaiskéjo, neretai ir patys pacientai nusiperka antibio-
tiky, jei jy néra ligoninéje. Kai kuriose ligoninése yra
grieztesné antibiotiky skyrimo tvarka, kitose gydyto-
jams suteikiama didesné laisvé. Dazniausiai yra ligo-
ninés vyriausiojo gydytojo / direktoriaus patvirtintos

rekomendacijos, antibiotiky skyrimo tvarka atski-
riems skyriams. Tac¢iau jdomu tai, kad ne visi gydyto-
jai zino apie tokiy dokumenty egzistavimag, net negali
konkreciai jvardyti, kas tai per dokumentai, ir abe-
joja jy nauda. Kai kurie gydytojai mano, kad tvarka
jau neturéty bati grieztinama, nes tai trukdyty laiku
paskirti tinkamg gydyma. Skyriy vedéjy ir mikrobio-
logy nuomoneé siuo klausimu buvo kur kas grieztesné
ir aiskesné. Jy teigimu, tvarka reikalinga, reikalingos
bendros rekomendacijos.

Mikrobiologiniai tyrimai neatliekami pakanka-
mai, net ir turint tam galimybe. Kaip pagrindinj truk-
dj mikrobiologiniams tyrimams atlikti rajony ligoni-
niy gydytojai jvardijo tai, kad pacioje ligoninéje ar net
mieste néra mikrobiologijos laboratorijos. Tuomet i$-
kyla problemy dél transportavimo, ilgai laukiamo at-
sakymo, susidaro daugiau islaidy. Todél rajonuose
mikrobiologiniai tyrimai atliekami gerokai reciau.
Taciau bendra miesty ir rajony ligoniniy responden-
ty nuomone, mikrobiologiniy tyrimy atlikimg riboja
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3 lentelé. Mikrobiologiniy tyrimy atlikimas

Mikrobiologiniai tyrimai

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Mikrobiologijos laboratorijos
prieinamumas

Lésy trikumas

Bendravimas su mikrobiologais

»Su mikrobiologija turim problemy, <...> vaZiavimas j Vilniy <...>."

»<...> pacioj ligoninéj neturim mikrobiologijos laboratorijos, neturim galimybiy paimti paséliy kiaura para.”

LLiepia taupyt, taupyt ir dar karta taupyt.”

,Negalim dabar sau leist visiem i$ eilés daryt kiek, sakykim, seniau. Tuoj pat valdZia sureaguoty ir pasi-
kviesty, ka jus, daktare, ¢ia darot.”

»<...> jei atsakymas daktarui yra neaiskus, jisai konsultuojasi. Vyksta tas kontaktas.”

,Patys mikrobiologai skambina pirma para, jeigu augimas yra.”

4 lentelé. ISoriniy veiksniy jtaka skiriant antibakterinius vaistus

ISoriniy veiksniy jtaka skiriant antibakterinius vaistus

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pacientai

Zinios, mokymai

,Pacientai praso geresniy, stipresniy.”
.,Be abejo, sprendZia gydytojas, bet jeigu stovi ant galvos visa laika <...>.*
,Sity dalyky visiem visalaik reikia.“

,Per maZa savisvieta ir informacija klinicistams."

Baime

LKartais i$ baimés bijau laukti, geriau as$ gausiu uZ tai, kad per anksti paskyriau, negu, kad per vélai.*

.Niekur pasaulyje néra tokio daktaro nesaugumo. Daktaras turi jaustis saugus.”

Farmaciné kompanijos

,Siai dienai daug kur vadovauja farmacinés kompanijos ir tik po to klinicisto Zodis.”

»Mes manome, kad jie stipriai jtakoja tam tikry antibiotiky skyrima.”
.<...> jie Cia misy jtakot negali, nes jie daugiausiai eina | ambulatorines jstaigas.”

finansinés ligoniniy galimybés. Gydytojy ir mikrobi-
ology bendravimas jvardytas kaip geras ar labai geras
(3 lentele).

Nors diskusijose dalyvave gydytojai teigia, kad
dazniausiai gydantis gydytojas sprendzia, kokj gydy-
ma skirti, taciau buvo i§sakyta nuomoniy, jog pacien-
tai turi jtakos jy apsisprendimui.

Mokymai, kursai, konferencijos antibiotiky varto-
jimo tema vyksta gana retai. Visi gydytojai mano, kad
bet kokios zinios yra naudingos. Didesnj ziniy porei-
kj isreiské vedéjai. Jie jsivaizduoja, kokiu biadu turéty
buti gaunama Ziniy.

Baimé - veiksnys, turintys jtakos daznesniam an-
tibiotiky skyrimui, ypac tarp eiliniy gydytojy. Disku-
siju metu ypac iryskéjo gydytojy baimé ir noras ap-
sidrausti.

Gydytojy manymu, farmacinés kompanijos ne-
turi jtakos skiriant ir pasirenkant antibiotikus ligo-
ninése. Jy nuomone, ambulatoriné grandis yra ta er-
dvé, kurioje gali veikti farmaciniy kompanijy atstovai.
Taciau gydytojai sako, jog bina, kad ligoninéje apsi-
lanko farmaciniy kompanijy atstovai, pristato nauja
produktg ir tai vertina teigiamai.

Mikrobiology nuomoné Siuo klausimu visigkai
kita nei gydytojy. Jy manymu, farmacinés kompanijos
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turi jtakos skiriant ir parenkant tam tikrus antibioti-
kus (4 lentelé).

Diskusijos su chirurgais metu iSryskéjo, jog nors
ligoninéje yra gana ribotas vaisty sgrasas, taciau pro-
filaktigkai i$ ligoninés istekliy ar neretai ir pacientui
paciam jsigijus dazniausiai skiriami cefalosporinai.

Vienas i§ svarbiy rodikliy yra antibiotiky skyri-
mas profilaktiskai chirurgijoje, kuris vertinamas pa-
gal antibiotiky skyrimo trukme ir pradzig, skiriamy
antibiotiky spektra. Nors profilakti$kai antibiotikai
turéty bati skiriami vartoti ne ilgiau kaip tris dienas,
o dazniausiai pakanka vienos dozés, diskusijy metu
paaiskéjo, kad antibiotikai skiriami 3 ir daugiau die-
ny. Tadiau tvirtos nuomoneés, kuri pagristy butent
tokj profilaktikos modelj, jie neturi. Tiesiog taip yra
jprasta (5 lentelé).

Respondenty teigimu, gerinant antibiotiky skyri-
mo tvarka, pirmiausia reikalingos vienodos antibio-
tiky skyrimo rekomendacijos Lietuvos mastu. Gydy-
tojuy manymu, racionaliai antibiotikoterapijai batina
stiprinti mikrobiologine diagnostika ir skirti tam pa-
kankamai lésy. Kaip problema, kurig reikia spresti,
jvardytas pirminis sveikatos prieziiros lygis, kur an-
tibakteriniy preparaty, respondenty nuomone, ski-
riama itin daug (6 lentelé).
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5 lentelé. Chirurginés profilaktikos ypatumai

Chirurginé profilaktika

Subkategorija |

Patvirtinantys teiginiai

Profilaktiskai skiriamy antibiotiky spektras

JProfilaktikai skiri zinacefg arba cefobida.”

»Cefuroksimas mylimas labai <...>.*

Trukme

»<...> antibakteriné profilaktika yra viena dozé anestezijos indukcijos metu ir paskui mes nebete-

siam antibiotiky, jeigu jy nereikia.”
»Toks Sablonas yra, kuris galioja nuo seno trim parom.*

ProfilaktiSkai skiriamy antibiotiky tvarka

+Profilaktika buvo numatyta atskiru dokumentu <...>.*

L1ai yra antibiotiky skyrimo protokolai, numatyti ligoninés tvarkoj.”

6 lentelé. Antibakteriniy preparaty skyrimo racionalizavimas

Sialymai, kaip pagerinti antibakteriniy preparaty skyrima

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Vienodos rekomendacijos

,Lietuvoj néra nacionaliniy rekomendacijy. Reikéty Lietuvos mastu patvarkyt, nes tai priversty kai

kurias ligonines laikytis geros praktikos.”

+Profilaktika turi bdti suvienodinta visoj Lietuvoj.”
,Pats geriausias variantas bty nacionalinés rekomendacijos.”
»1raksta rekomendacijy, kaip skirti antibiotikus.”

Mikrobiologinés diagnostikos gerinimas

,Gerinti diagnostika visy infekcijy — Cia yra pagrindas.”

»Sustiprinti mikrobiologine diagnostika.”

Problemos sprendimas pirminiame sveika-
tos priezitros lygyje

,Labiausiai krenta j akis tai Seimos daktary piktnaudZiavimas antibiotikais, nerealus. <...> Nes jau
mums nebelieka nieko ka skirti, jie iSnaudoja viska.”

»<...>yra specialisty ambulatorinéje grandyje, kur stipriausius antibiotikus varo. Ir ligoniai ateina
pas mus, mes problemy turim.*

.Ir, aisku, ambulatoriné grandis yra svarbi, kur labai daug antibiotiky skiria.”

REZULTATU APTARIMAS

PSO strategijoje teigiama, kad siekiant kontroliuoti ir
gerinti antibakteriniy preparaty vartojima ligoninése,
svarbu vadovautis antibakteriniy preparaty skyrima
kontroliuojanciais dokumentais, t. y. svarbu kurti ir
naudotis rekomendacijomis, strategijomis, Zinynais
[23].

Sis tyrimas patvirtino prie§ tai atlikto kiekybinio
tyrimo rezultatus, kad Lietuvos ligoninése néra anti-
bakteriniy vaisty skyrimo sistemos. Tac¢iau gydytojai
diskusijy metu isreiské norg turéti rekomendacijas.
Kaip paaiskéjo diskusijy metu, skirtingose ligoniné-
se vadovaujamasi skirtingo lygio dokumentais, kuriy
rengimas — kiekvienos ligoninés reikalas. Rengimo
procese daugiausia dalyvauja administracija, labai
retai mikrobiologai, kiti ekspertai. Dokumentai ren-
giami naudojantis skirtinga literattra, atsizvelgiant
i kiekvieno dalyvaujancio specialisto ziniy lygj. Tai
rodo, kad rekomendacijos neapima visy sri¢iy. Dalis
gydytoju net nezino apie esancig antibakteriniy pre-
paraty skyrimo tvarka. Literatiiros duomenimis, labai
svarbu uztikrinti darbuotojy informuotuma ir tinka-
ma prieinamumg prie ligoninése esanc¢iy dokumenty.
Anglijoje atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad trec¢dalis

dokumenty (antibiotiky skyrimg ribojantys sarasai,
ligoninés strategijos ir antibiotiky skyrimo rekomen-
dacijos) yra prieinami elektronine versija, pusé ligo-
niniy individualiai apripina antibiotikus skirianc¢ius
gydytojus iy dokumenty kopijomis [24].

Sio tyrimo metu paaiskéjo, kad kiek ir kas daro-
ma siekiant gerinti ir kontroliuoti antibiotiky varto-
jima priklauso nuo kiekvienos ligoninés tam skiria-
my lésy, jose dirbanciy specialisty Ziniy ir iniciatyvos.
Todél iskyla didziulis nacionaliniy rekomendacijy po-
reikis. Galima teigti, kad $iuo pozitriu i$siskiria uni-
versitetinés ligoninés, kuriose formuojama griezZtesné
ir aiskesné antibiotiky skyrimo politika. Galbat dél
didesnio ir sunkiau serganciy pacienty srauto kyla ir
didesnis poreikis apsisaugoti nuo atspariy bakterijy.
Be to, tikétina, kad universitetiniy ligoniniy specia-
listai turi geresnes salygas gauti pakankamai Ziniy ir
jvertinti problema.

Svarbus veiksnys, galintis gerokai sumazinti ne-
teisingg antibiotiky vartojima, yra klinikinio far-
makologo, klinikinio mikrobiologo, infekciniy ligy
specialisto konsultacijos ir nuolatinis jy dalyvavi-
mas antibiotiky skyrimo procese [25-27]. Klinikinio
farmakologo Lietuvoje nerengia joks universitetas.
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Tac¢iau dauguma diskusijose dalyvavusiyjy isreiské
poreikj ligoninése turéti tiek klinikinj farmakologa,
tiek klinikinj mikrobiologa, nors pripazino, kad nau-
da baty tik tuo atveju, jei $ie specialistai buty stipris
savo srities zinovai. Taciau daugeliui ligoniniy iSkyla
ir kita problema - 1é3y triakumas ir i$laidos papildo-
moms darbo vietoms sukurti. Kaip parodé rezultatai,
Lietuvoje dar néra tvirtos gydancio gydytojo ir mi-
krobiologo bendradarbiavimo praktikos. Cia padé-
ti kiek gelbsti infekciniy ligy specialistai, kurie yra
daugelyje ligoniniy ir neretai pagal savo kompetencija
konsultuoja antibiotiky skyrimo klausimais.
Mikrobiologijos laboratorijos prieinamumas ir
pakankamas mikrobiologiniy tyrimy atlikimas — dar
vienas veiksnys, prisidedantis prie racionalaus anti-
biotiky skyrimo. Cia, gydytojy teigimu, susiduriama
su sunkumais, kuomet triksta lésy ne tik pac¢iam mi-
krobiologiniam tyrimui atlikti, bet ir transportuoti,
tinkamai pervezti medziagg, be to, ilgesnis atsakymo
laukimo terminas. Diskusijy metu gydytojai akcenta-
vo, kad mikrobiologiniai tyrimai atliekami retai.
Literatiros duomenimis, farmaciniy kompanijy
atstovy lankymasis ir jy informacija daugeliui dak-
tary yra vienintelis informacijos $altinis apie naujus
vaistus ir veiksnys, kei¢iantis vaisty iSra§ymo jprocius
[28]. Priestaringi duomenys gauti dél farmaciniy kom-
panijy jtakos skiriant antibakterinius vaistus. Ankety
duomenimis (kiekybinis tyrimas), daugiau nei pusé
ligoniniy nurodé, kad jose lankosi farmaciniy kom-
panijy atstovai reklamuodami antibiotikus. O disku-
siju metu, gydytojy manymu, farmacinés kompanijos

visi$kai nedaro jtakos pasirenkant ir skiriant antibio-
tikus, nes tai joms, anot mediky, finansiskai nenau-
dinga. Priesingai nei gydytojai mano mikrobiologai,
kuriy teigimu, farmacija daro didziulg jtaka pasiren-
kant ir skiriant antibiotikus. AiSkesnes iSvadas ga-
lima buty padaryti tik atlikus i$samig analize pagal
rajonus aptarnaujancias kompanijas ir suvartotus an-
tibiotikus.

ISVADOS

1. Lietuvos ligoninése vyrauja skirtinga antibakteri-
niy preparaty skyrimo tvarka, néra sistemos, pa-
gal kurig dirbty visos ligoninés.

2. Vertinant realy antibakteriniy vaisty suvartojima
turéty buti atsizvelgiama | pacienty pirkty anti-
bakteriniy vaisty kiekj.

3. Nors skirtingy specialisty nuomoné dél farmaci-
niy kompanijy issiskyré, taciau jvertinus tarptau-
ting praktika ir mikrobiology nuomone, galima
daryti prielaida, kad ligoninése turéty buti aiskiai
nustatyta tvarka, numatanti farmaciniy kompani-
ju veikla jose.

4. Diskusijy dalyviy nuomone, norint optimizuoti
antibakteriniy vaisty skyrimg reikia parengti re-
komendacijas, gerinti diagnostika ir racionalizuo-
ti antibakteriniy vaisty skyrima pirminiame svei-
katos priezitros lygyje.

Straipsnis gautas 2010-09-23, priimtas 2010-11-30
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Health care professionals attitude towards antibiotic use and it
influencing factors in Lithuanian acute hospitals

Asta Jurkeviciené', Rolanda Valintéliené', Ausra BerZanskyté" >

'Institute of Hygiene, *Vilnius University Faculty of Medicine

Summary

Objective. Survey in Lithuania showed big differences in
antibiotic consumption and their structure in acute hospi-
tals. The main aim of this qualitative study was to enligh-
ten health care professionals’ attitude towards antibiotic
use and it influencing factors in Lithuanian hospitals.
Methods. Focus group discussions were done with staff
from hospitals with different consumption level. Six dis-
ccussions were organised in total: two with therapeutists,
one with surgeons, one with microbiologists and two with
heads of department. Content analysis was applied work-
ing up the conversation material in several steps: multiple
listening / reading of discussions; search of semantically
close answers and keywords; summarising by forming
categories, subcategories; interpretation.

Results. Focus group discussions showed that overall an-
tibiotic consumption should be higher than the one found
in quantitative study as some antibiotics are obtained by
patients. Methods regulating antibiotic prescription dif-
fer between hospitals but in general control of antibiot-
ic prescribing is performed rarely. Antibiotic prescrib-

ing is mainly based on doctor's decision. Pharmaceutical

companies don’t influence antibiotic choice and prescrib-
ing according to physicians’, but microbiologists have op-
posite opinion. National guidelines, improvement of dia-
gnostics and optimization of antibiotic use in outpatient
setting were highlighted by discussants as main points to
rationalize antibiotic use in healthcare.

Conclusions. The study revealed the absence of antibio-
tic policy in Lithuanian acute hospitals in general. Lack of
stewardship was enlightened as the main problem to work
on.

Keywords: antibiotics, influencing factors, hospitals, con-
tent analysis.
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