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SANTRAUKA

Linos Antanavicienés ir Alvyros Glebiiités magistro baigiamasis darbas / mokslin¢ vadové
doc. dr. Dovilé Karc¢iauskaité; Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra. — Vilnius.

Darbo pavadinimas: Farmacinés rapybos paslauga bronchine astma sergantiems
pacientams.

Tyrimo tikslas: Ivertinti farmacinés riipybos paslaugos tickimo veiksmingumag vaistinéje,
bronchine astma sergantiems pacientams.

Tyrimo uZdaviniai: Jvertinti farmacinés riipybos paslaugos poveikj astma serganciy
pacienty astmos kontrolei; jvertinti farmacinés rupybos paslaugos poveikj astma serganciy
pacienty inhaliavimo technikai; jvertinti farmacinés riipybos paslaugos efektyvuma skirtingoms
pacienty grupéms priklausomai nuo astmos sirgimo laiko; jvertinti farmacinés riipybos
paslaugos efektyvuma skirtingoms pacienty grupéms priklausomai nuo amziaus.

Tyrimo objektas ir metodai: | vaisting besikreipe pacientai su kompensuojamy vaisty
knygele, kurioje iSrasyti kompensuojami vaistai astmai gydyti, ir sutike¢ dalyvauti tyrime.
Paruosta farmacinés riipybos paslaugos teikimo astma sergantiems pacientams anketa, siekiant
vertinti farmacinés riipybos paslaugos tiekimo veiksmingumg vaistingje, bronchine astma
sergantiems pacientams. Taip pat vaistinéje atlikta farmacinés riipybos paslauga astma
sergantiems pacientams.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Po farmacinés ripybos paslaugos astmos nekontroliavimas
vidutiniskai sumazejo 2,5 karto, salbutamolio preparaty poreikis tarp astma serganciy pacienty
sumaz¢jo 2,5 karto, jkvépimo technika pageréjo 2,25 karto, o jkvépimo galia pageréjo 2,6 karto.
Farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kurie astma serga iki 2 mety (po
farmacinés riipybos paslaugos astmos kontrolé Sioje grupéje sumazejo 3,2 karto, o salbutamolio
preparaty vartojimas sumazéjo 3 kartus) ir pacientams, kurie astma serga nuo 2 iki 5 mety (po
farmacinés riipybos paslaugos jkveépimo galia Sioje grup€je pageréjo 2,7 karto, o technikos
naudojimas pageréjo 2,6 karto). Farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy
amzius iki 18 mety (po farmacinés ripybos paslaugos astmos kontrolé Sioje grupéje sumazéjo
3,5 karto, o salbutamolio preparaty vartojimas sumaz¢jo 3 kartus) ir pacientams, kuriy amzius
18-25 metai (po farmacinés ripybos paslaugos jkvépimo galia Sioje grupéje pageréjo 3,2 karto,

o technikos naudojimas pageréjo 2,6 karto).



SUMMARY

Master thesis of Lina Antanaviciené and Alvyra Glebiité / scientific supervisor Assoc. dr.
Dovilé Karciauskaité; Vilnius University, Faculty of Medicine, Pathology, Forensic Medicine
and pharmacology department -Vilnius.

Title of the thesis: Pharmaceutical care service for patients with bronchial asthma.

The purpose of the research: Evaluation of pharmaceutical care service efficiency in the
pharmacy for bronchial asthma patients.

Tasks of the research: Evaluate the effect of pharmaceutical care of patients with asthma
control; assess the impact of pharmaceutical care services to patients with asthma inhaler
devices; to assess the asthma control effect of pharmaceutical care for patients suffering from
asthma; assess the impact of pharmaceutical care for patients suffering from asthma who use
inhaler devices; to evaluate the effectiveness of pharmaceutical care services for different
groups of patients, depending on the asthma sickness duration time; to evaluate the effectiveness
of pharmaceutical care services for different groups of patients, depending on age.

Research subject and methods: The patients who approach pharmacy with compensated
medicines booklets which include compensated prescribed medicines for treatment of asthma, as
well as individuals who agreed to participate in the research. It was prepared questionnaire for
bronchial asthma patients to fill out and in such way to assess pharmaceutical care service
delivery efficiency at the pharmacy for bronchial asthma patients. Also in a pharmacy was
provided pharmaceutical care services for patients with asthma.

Results and conclusions of the research: After introduction of the pharmaceutical care
services asthma inability to control asthma on average decreased by 2.5 times, the need for
salbutamol preparations among patients with asthma decreased by 2.5 times, inhalation
technique has improved by 2.25 times, while the inhaling power has improved by 2.6 times.
Pharmaceutical care service is most effective in patients who suffer from asthma for up to 2
years (after introductions of the pharmaceutical care services asthma control in this group
decreased by 3.2 times, and salbutamol preparations consumption decreased by 3 times) and
patients who suffer from asthma from 2 to 5 years (after introduction of the pharmaceutical care
services, inhalation power in this group improved 2.7 times, while the use of devices has
improved by 2.6 times). Pharmaceutical care service is most effective for the patients aged
under 18 years (after introduction of the pharmaceutical care services asthma control in this
group decreased by 3.5 times, and salbutamol preparations consumption decreased by 3 times)
and for patients aged 18-25 years (after introduction of the pharmaceutical care services to the
power of inhalation in this group has improved 3.2 times, and usage of devices has improved 2.6

times).



SANTRUMPOS

AKT — Astmos kontrolés testas

BA — Bronchin¢ astma

IVPV - Jkvépiamuosius vaistus vartojantys pacientai
n—imtis

proc. — procentai



IVADAS

Astma — tai létiné uzdegiminé kvépavimo taky (bronchy) liga, pasireiskianti
pasikartojanéiais padidéjusio bronchy reaktyvumo ir kintamosios bronchy obstrukcijos sukeltais
simptomais. Astmos priepuoliy metu, kvépavimo takuose prasidéjus uzdegimui, kvépavimo
takai susiaur¢ja, pabrinksta gleiving, iSsiskiria tirStos gleivés, dél to susiauréja bronchai
(pasireiskia spazmai), pasunkéja kvépavimas, atsiranda kosulys, dusulys. Sie simptomai
dazniausiai pacientg vargina anksti ryte arba naktj (1).

Pasaulyje astma serga 235 min. Zzmoniy, o Lietuvoje sergantieji astma sudaro 4 proc. visy
gyventojy. Tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos Salyse tinkama astmos kontrolé sudaro apie 30
proc. visy Sia liga serganciy pacienty, o likusiems 70 proc. ligoniy liga kontroliuojama
nepakankamai. Jrodyta, kad esant nekontroliuojamai astmai pablogéja serganciy gyvenimo
kokybé bei padidéja astmos gydymo islaidos, tad bitina siekti geresnio astmos kontroliavimo (2,
3).

Mokslininky teigimu, ilgalaik¢ ir veiksmingg astmos kontrole jmanoma pasiekti reguliariai
bendradarbiaujant pacientui (astma serganciy vaiky Seimos nariams) ir sveikatos prieziliros
specialistams. Sveikatos priezitiros specialistai turéty mokyti pacientus apie savarankiskai
vykdomga astmos kontrole, iSmokyti atpazinti paiméjimo pozymius bei imtis tinkamy priemoniy
astmos patiméjimo metu, iSmokyti vaisty jkvépimo technikos ir kt. (1, 4, 5).

Pasaulyje yra atlieckami farmacinés ripybos tyrimai, bronchine astma sergantiems
pacientams ir nustatyta, kad farmaciné rlipyba astma sergantiems pacientams pasizymi geru
efektyvumu (6). Lietuvoje atlikta nedaug farmacinés riipybos tyrimy, bronchine astma
sergantiems pacientams, tad tikslinga jvertinti farmacinés riipybos paslaugos poveikj astma

serganciy pacienty astmos kontrolei ir inhaliavimo technikai.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti farmacinés ripybos paslaugos tiekimo veiksminguma vaistingje,

bronchine astma sergantiems pacientams.

Darbo uzZdaviniai:

1. Jvertinti farmacinés riipybos paslaugos poveikj astma serganCiy pacienty astmos
kontrolei.

2. Ivertinti farmacinés riipybos paslaugos poveikj astma serganciy pacienty inhaliavimo
technikai.

3. Ivertinti farmacinés riipybos paslaugos efektyvuma skirtingoms pacienty grupéms
priklausomai nuo astmos sirgimo laiko.

4. Jvertinti farmacinés ripybos paslaugos efektyvumg skirtingoms pacienty grupéms

priklausomai nuo amziaus.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Farmacinés riipybos samprata, istoriné raida, Siuolaikinis modelis

Pirmasis farmacinés riipybos apibrézimas paskelbtas 1975 metais JAV, Kkuris teigé, kad
farmacinés rupybos uzduotis — uztikrinti saugy ir racionaly vaisty vartojimg (7, 8).

Po penkeriy mety (1980 metais) JAV paskelbtas farmacinés rupybos apibrézimas jau
teigé, kad farmaciné riipyba apima ne tik individualig vaisty terapija, bet reikalauja ir papildomy
paslaugy prie§ gydyma, po gydymo bei gydymo metu, tam, kad biity uztikrintas optimalus
saugumas ir efektyvumas (9).

1990 metais, Amerikiediy vaistininkai Carlzas Hepleris ir Linda Strand paskelbé pladiai
zinomga apibrézima, kad farmacinés riipybos tikslas yra paciento su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés gerinimas. Sis tikslas pasiekiamas gerinant ligos gydyma, pasalinant ar sumaZinant
simptomus, sustabdant ar sumaZzinant ligos progresavima, uzkertant kelig ligai ar simptomy
pasireiskimui. C. Hepleris ir L. Strand savo straipsnyje gilinosi j vaisto vartojimo problemas, jie
teigeé, kad gydymas vaistais yra rizikingas, $ios rizikos ne visada yra tinkamai kontroliuojamos,
gydymas vaistais sukelia nepageidaujamas reakcijas | vaista. Visa tai lemia padidéjusj
sergamuma, mirtingumg, gydymo islaidas, tad buvo manoma, kad vaistininkai turéty didinti
vaisty terapijos efektyvumg, o tam pasitarnauty farmaciné riipyba. Buvo teigiama, kad
vaistininkai turi bendrauti su pacientu, Kitais sveikatos priezitiros specialistais, identifikuoti su
vaistu susijusias problemas ir jas spresti (10).

1991 metais, pra¢jus metams nuo C. Heplerio ir L. Strand straipsnio paskelbimo, C.
Hepleris buvo pakviestas j Danijos farmacininky asociacijg pristatyti farmacinés riipybos
sampratos. Dauguma Europos $aliy C. Heplerio ir L. Strand farmacinés ripybos apibrézima
iSsiverté | savo kalbas, taciau dél vertimy neatitikimy, savitos teisinés, politinés, sveikatos
priezitiros sistemos, Salyse gali skirtis farmacinés rapybos aiskinimas ir interpretavimas, taciau
visos Salys sutinka, kad farmaciné riipyba yra vaistingje teikiamy paslaugy tikslas (7, 11).

Mokslininkai placiai diskutavo farmacinés rapybos klausimais, tad 1991 — 1994 metais
itin iSaugo literatiiriniy straipsniy $ia tema skaiéius, o nuo 1993 mety Tarptautiné Farmacijos
Federacija (angl. International Pharmaceutical Federation) pradéjo diskutuoti apie farmacinés
ripybos svarbg. Visa tai 1émée, kad Europos Salyse ypac¢ suaktyvejo pokyciai farmacinés ripybos
srityje. Pavyzdziui, 1993 metais Svedijoje isleistas pirmasis leidinys apie farmacine ripyba,
1993 metais Norvegijoje surengtas pirmasis farmacinés riipybos mokymas, 0 Danijoje nuo 1995

mety farmaciné riipyba jtraukta j profesinius standartus (11, 12).



Mokslininkai nagring¢jo farmacinés rapybos apibrézimus, tad farmacinés riipybos
aiskinimas vis kito. 1996 metais C. Hepleris farmacine riipyba apibrézé kaip rezultata, kuris
pasiekiamas bendradarbiaujant, uztikrinant teisingg vaisty vartojima, taip gerinant sveikatg ir
pasiekiant geresnés gyvenimo kokybés. C. Hepleris pavaizdavo farmacinés riipybos procesa (1
pav.). 1997 metais L. Strand kartu su kolegomis Cipolle ir Morley farmacine riipybg apibrézé
kaip atsakomybés prisiémimg uz paciento gydyma vaistais. Jie pabrézé, kad farmacine ripyba
turéty uZztikrinti vaistininkai, tiesioginio kontakto su paciento metu, iSsiaiSkinant vaisto

vartojimo poreikj, o pagrindinis farmacinés rapybos tikslas — tiesioginé nauda pacientui (7).

B. Reagpuotii
problemas.

1. UZregistruoti ir issiaiikint

7. Nustatyti informacija, gauts i paciento.

problemas (jei
rrak

1. Uzregistruoti

6. I dimti
igyvendinn terapinius rodiklius.

paciento
stebesenos
plana.

3. Ivertinti gydymo

5, Bendravimas plana,

4, Sukurti paciento
stebésenos plana.

1 pav. Farmacinés ripybos procesas (7).

The Pharmaceutical Care Network Europe), kuris Danijoje 2004 metais tapo oficialia bendrija.
Sios bendrijos tikslas — padéti plétoti farmacing riipyba Europoje §iais badais:

e skatinant farmacinés riipybos tyrimus;

e skatinant tyrimy jgyvendinima bendradarbiaujant kuo daugiau Saliy;

e kas du metus organizuojant farmacinés ripybos darbo konferencijas;

e skatinant visas kitas veiklas, kurios siekia Sios bendrovés tikslo (13).

1998 metais Tarptautiné Farmacijos Federacija iSleido Profesinius Standartus (angl.
Statement of Professional Standards), kurie tapo Geros farmacijos praktikos gairiy dalimi, o
2001 metais kovo 21 d. priimtoje Europos Tarybos rezoliucijoje ,,Dél vaistininko vaidmens

sveikatos apsaugos sistemoje* pateiktos Sios rekomendacijos dél farmacinés riipybos: farmacine
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ripyba yra esminis vaistininko profesinés veiklos elementas, padedantis iSvengti arba sumazinti
pavojy, atsiradusj dél netinkamo vaisto vartojimo. Farmacing riipyba i vaistininko praktika turi
biiti diegiama sistemingai. Ji turi apimti:

e paciento gydymo vaistais duomeny jraSy saugojima vaistinéje;

e recepty stebésena, atkreipiant démes;j j vaisty saveika;

e paciento gydymo vaistais analize;

e patarimy pacientams racionalizavimg — turi biiti sukurtos procediiros, pagal kurias

pacientas, jeigu pageidauja, gauty biiting informacijg rastu;
e keitimasi informacija apie paciento gydymg Vvaistais su Kitais sveikatos priezitiros

specialistais (7, 14).

Farmacinés riipybos Siuolaikinis modelis

Farmaciné ripyba remiasi bendradarbiavimu tarp paciento ir sveikatos prieziliros
specialisty ir apima tris pagrindines funkcijas:

1. Potencialiy problemy, susijusiy su vaisto vartojimu, identifikavimas.
2. Problemuy, susijusiy su vaisto vartojimu, iSsprendimas.
3. Apsisaugojimas nuo problemy, kurios gali kilti vartojant vaistus (15).

Sios trys pagrindinés farmacinés riipybos funkcijos turi pagerinti paciento gyvenimo
kokybe. Jy uztikrinimui, visy pirma turi biiti surenkama informacija apie pacientg. Tokiu budu
gaunama svarbi informacija apie pacientg, identifikuojamos su vaisty vartojimu susijusios
problemos. Bendraudamas su pacientu vaistininkas surenka objektyvig ir subjektyviag
informacijg, taciau tam tikrg informacijg vaistininkas gali surinkti pats, pavyzdZiui,
kraujospiidZzio matavimus, kuriuos galima atlikti vaistin¢je. Apklausos metu vaistininkas turéty
surinkti §ig informacija:

e Demografing ir socialing (vardas, pavardé, adresas, telefonas, figis, svoris, gydantis
gydytojas, Seiminé padétis, Zalingi jprociai).

e Bendras sveikatos ir aktyvumo lygis (dieta, sportas, alergijos ir pan.).

e Ligos istorija.

e Vartoty vaisty istorija.

e Paciento nuomoné, pamgstymai, suvokimas apie ligos eigg bei perspektyvas.

e Specialls paciento poreikiai.

Kad informacijos rinkimas apie pacientg bty kuo paprastesnis, vaistininkams siiiloma
naudotis 1§ anksto parengtomis duomeny rinkimo formomis (kortelémis). Kuriant tokias

korteles, turi biiti numatyta vieta vaistininkui ranka jrasyti reikiama informacija. Siame
10



informacijos apie pacientg rinkimo etape vaistininkas turéty uzmegzti ryS§j su pacientu, kuris
biity gristas abipusiu pasitikéjimu. Tai tam tikras vaistininko ir paciento susitarimas kartu siekti
paciy geriausiy gydymo rezultaty. Taciau svarbu ne mechaniskai surinkti informacijg, bet
i§siaiskinti paciento lukes¢ius ir susirtipinimus, Supratimg apie gydymasi vaistais (14, 15).
Vaistininkas, surinkes ir iSanalizaves visg reikalingg informacijg, sudaro vaisty vartojimo

problemy sarasg. Su vaisty vartojimu susijusias problemas padeda identifikuoti Sie klausimai:

e Ar Sie vaistai indikuotini?

e Ar pasirinktas efektyviausias vaistas?

e Ar vaisto dozés sukelia norima poveikj?

e Ar pacientui pasireiSkia nepageidaujamos reakcijos j vaista?

e Ar pacientui nepasireiskia joks toksinis poveikis?

Toliau turi biti sudaromas riipybos planas. Pirmas dalykas, kurj turi padaryti sveikatos
priezitiros specialistas, tai jvardinti gydymo tikslus, kurie nustatomi bendradarbiaujant kartu su
kitais sveikatos prieziliros specialistais ir pacientu. Ripybos plane taip pat turi bati jvardintos
problemos, susijusios su vaisty vartojimu, pasiekimai, rezultatai. PavyzdZziui, Jungtinéje
Karalystéje, pacientas maziausiai kartag per meénesj turi susitikti su sveikatos prieziiiros
specialistu tam, kad uzfiksuoty pasiekimus (14, 15).

Labai svarbus etapas — farmacinés ripybos plano jvykdymo vertinimas. Vertinant plano
ivykdyma matomi pasiekimai, darbo veiksmingumas. Taciau reikalingas ir tolesnis stebéjimas
tam, kad biity iS$siaiSkinta, kokiy problemy atsirado gydymo metu ir kaip jy biity galima iSvengti
ateityje. Visos problemos, susijusios su vaisty vartojimu, rekomendacijos, pasiekimai, rezultatai,
vertinimas, turi biti dokumentuojami. Taigi oficialtis dokumentai yra viena i§ butiny sglygy
farmacinei riipybai uztikrinti. Pavyzdziui, Skotijoje yra sukurtos gairés, kuriomis remiantis
atliekama dokumentacija, ta¢iau Jungtinéje Karalystéje néra jokiy standarty, kaip ir ka
dokumentuoti teikiant farmacinés riipybos paslaugas (14, 15).

Paciento gydymas vaistais gali bati laikomas cikliniu procesu, kuris apima plano
sudaryma, igyvendinimg, gydymo vertinima, pagal i§ anksto nusistatytus lukesCius. 2 pav.
vaizduoja vaistininko rolg, dél kurios padidéja Sio ciklinio proceso kokybe. Kiekviename Sio
proceso zingsnyje vaistininkas (ir kiti sveikatos priezitiros specialistai) turi patikrinti, ar plano
jgyvendinimas atliekamas kokybiSkai. Kuomet pastebimi nukrypimai nuo nusistatyto plano,

sitiloma keisti gydyma ar gydymo plang (15).

11



Likeseial, apibrezti
klinikiniy

standarty

PerziGréjimas Sudarymas

Pritaikymas Patikrinimas
Vertinimas /
Koregavimas|
Patvirtinimas|
Izvvendinimas
Stebésena

2 pav. Farmacinés rapybos modelis (15).

Patikrinimas — vaisty tinkamumo jvertinimas sitilomam gydymo planui. Patikrinimo metu
reikia jsitikinti, kad kiekvienas vaistas pacientui yra skirtas teisingai, teisinga vaisto doz¢, néra
nereikalingy vaisty, néra nepageidaujamy sgveiky tarp vaisty, pacientas zino kaip vartoti vaistus
ir kam jie skirti. Stebésenos metu fiksuojama, ar jgyvendinamas riipybos planas, stebimas vaisty
saugumas ir efektyvumas. Patvirtinimo metu tikrinama, ar vaistas sukelia teigiamus rezultatus

paciento biiklei, nesukelia nepageidaujamy poveikiy (15).

1.2.  Farmacinés riipybos padétis Europos sajungoje ir Lietuvoje

Farmacinés ripybos padétis Europos sajungoje

Uzsienyje atlikti literatiiros apzvalgos tyrimai atskleid¢ gilias farmacinés riipybos
tradicijas kai kuriose Europos Salyse, ypa¢ Skandinavijoje, Didziojoje Britanijoje,
Nyderlanduose, keliose Vidurzemio juros regiono Salyse (pvz., Portugalijoje). Vienoje tokiy
Saliy, Portugalijoje, Nacionaliné Farmacininky asociacija (angl. National Association of
Pharmacies) atsakinga uz farmacijos vystymasi jau daugiau nei 15 mety. Si asociacija

jgyvendino jvairius (pvz., chlolesterolio, kraujospiidzio) matavimus vaistinéje, hipertenzijos,
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diabeto, astmos farmacinés riipybos programas. Sios farmacinés rupybos programos oficialiai

jgyvendintos 2000 metais. 2007 metais naujas jstatymas Portugalijoje suteiké galimybe teikti

jvairesnes paslaugas (pvz., sveikos mitybos konsultavimas, vakcinavimas). Centrinéje ir

Rytingje Europoje farmacinés ripybos jgyvendinimas ne toks spartus kaip Vakary Europoje (1

lentelé) (6).

1 lentelé. Farmacinés riipybos pasiekimai skirtingose salyse (11).
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Karalysté

T — teikiama, N — neteikiama.
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Farmacinés rupybos vystymasis Europos Salyse turéty biiti nuolat tobulinamas. 2008-2009
metais Europos komisija atliko sveikatos apsaugos ministerijy, farmacijos, gydytojy, slaugytojy,
pacienty asociacijy bei eksperty apklausg ir pateiké Sias rekomendacijas:

e Visuomené turi biiti geriau supazindinama su farmacinés rupybos apibrézimu. Reikia
vengti tokiy apibrézimy kaip vaisty valdymas (angl. medication management),
medicinos valdymas (angl. medicine management);

e Farmacinés riipybos verté turéty biiti aiskiai iSreiksta;

e Turéty buti skatinamas bendradarbiavimas (pvz., informacijos keitimasis) tarp sveikatos
priezitros specialisty;

e Turéty buti suderinami farmacinés rupybos metodai. Jie turéty buti kuo panasesni
Jvairiose Salyse;

e Tureéty biiti pagerintas paciento dalyvavimas farmacingje riipyboje;

e Literatura, susijusi su vaisty saugumu, turéty biiti pasiekiama visuomenei;

e Sveikatos prieziliros institucijoms turéty biiti suteiktas teisinis pagrindas Salinti jvairias
klittis, su kuriomis susiduriama jgyvendinant farmacing riipyba;

e Turéty dalyvauti jvairios suinteresuotos Salys jgyvendinat farmacing riipyba (16).

Farmacinés riupybos padétis Lietuvoje

Lietuvoje farmacinés riipybos apibrézimas jteisintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymu V-494 D¢l geros vaistiniy praktikos nuostaty patvirtinimo®,
iSleistas 2007 m. birZelio 15 d.: Farmaciné ripyba — ,,gyventojo gydymui reikalingy vaistiniy
preparaty parinkimas, leidZiantis gauti rezultatus, maksimaliai pagerinancius gyventojo
gyvenimo kokybe. Tai gydytojo, vaistininko ir gyventojo bendradarbiavimas, siekiant nustatyti
ir iSspresti visas su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias sveikatos problemas. Tai nuolatinis
vaistiniy preparaty vartojimo kokybés gerinimo procesas” (17).

Lietuvoje farmaciné rupyba jteisinta 2015 m. kovo 12 d. priémus Farmacijos jstatymo
pakeitimo jstatyma, kuris jsigaliojo nuo 2016 m. sausio 1 d. Jame farmaciné riipyba, kaip
vaistininko farmacinés veiklos dalis, apibrézta:

,1) gyventojy, kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant
nustatyti ir, bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias
problemas;

2) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant létiniy
ligy valdymo programas;
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3) tikslinj gyventojy informavima apie galimybe dalyvauti prevencinése programose;

4) dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir kitas susijusias
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas paslaugas, teikiamas
vaistinése.* (18).

Pirmosios farmacinés riipybos paslaugos patvirtintos 2016 mety birzelio ménesj, SAM
jsakymu Nr. V-716, kuris jsigaliojo 2016 m. birzelio 6 d. — ,Jkvépiamuosius vaistus
vartojantiems pacientams (IVPV) paslauga specialiyjy reikalavimy apraSas. Jame apibréziama,
kad JVPV paslauga, tai vaistininko teikiama individuali konsultacija pacientui, kurios metu
vertinama, ar pacientas laikosi gydytojy rekomendacijy dél paskirty vaisty vartojimo, ar vienu
metu nevartoja keliy vienodo veikimo vaisty, ar teisinga jkvépiamyjy vaisty vartojimo technika.
Numatyta, kad J[VPV gav¢jai yra pacientai, kurie serga astma ir létine obstrukcine plauciy liga,
kuriems paskirtas gydymas jkvépiamaisiais vaistais. Tokia paslauga turi biiti teikiama vaistinéje
atskiroje patalpoje ar pertvara atskirtoje vietoje, vaistiné turi turéti parengta ir patvirtintg
procediira, pagal kurig atliks $ig paslauga, taip pat nustatytos vaistininko specialiosios
kompetencijos (pvz., Zino astmai ir létinei obstrukcinei plauciy ligai budingus simptomus,
supranta gydymo metodus, zino Sioms ligoms registruotus vaistus). IVPV paslaugos teikimo
vietoje turi biiti: vietos vaistininkui ir pacientui atsisésti ir vieta pasidéti reikiamas farmacinés
rupybos paslaugai teikti priemones, paslaugos dokumentavimui reikalinga jranga ir priemongs,

pacienty mokymui skirti inhaliatoriai ir vienkartiniai arba daugkartiniai antgaliai (19).

1.3.  Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas farmacinés riipybos paslaugy tiekimui

Did¢jant farmacinés riipybos paslaugoms, didéja ir bendradarbiavimo poreikis tarp
gydytojo ir vaistininko. Bendradarbiavimo poreikj itin skatina didelis sergamumas ir
mirtingumas susijes su vaisty vartojimu, sparti vaisty pazanga, didéjantis pacienty skaicius,
gydomy ambulatori$kai, senéjanti populiacija. Gydytojo ir vaistininko bendradarbiavimas gali
pagerinti vaisty vartojima bei paciento konsultavima, taciau néra visiskai aisku, kaip jgyvendinti
bendradarbiavimg tarp gydytojy ir vaistininky. Keletas studijy, atlikty Kanadoje, atskleide¢, kad
gydytojai ir vaistininkai turi skirtingas nuomones d¢l vaistininky vaidmens farmacinés riipybos
tiekimui, sveikatos priezitiros specialistams triiksta ziniy apie profesinj vaidmeny pasiskirstyma,
efektyvius bendradarbiavimo budus. Nors dauguma sveikatos priezitiros specialisty sutiko, kad
bendradarbiavimas pagerinty farmacinés rupybos paslaugy tiekimo kokybe, taciau kaip klittys
yra jvardijama laiko stoka ir finansiné kompensacija (20, 21, 22).

2013 metais Kanadoje atliktas tyrimas atskleidé kaip daznai vaistininkai ir gydytojai

bendradarbiauja vieni su kitais tiekdami farmacines riipybos paslaugas. Dauguma vaistininky ir
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gydytojy nurodé, kad bendradarbiauja tik kartais (3 pav.). Gydytojy ir vaistininky taip pat buvo
paprasyta nurodyti pageidaujamus bendradarbiavimo budus tiekiant farmacinés riipybos
paslauga. Priimtiniausias bendradarbiavimo budas tiek vaistininkams, tiek gydytojams yra

telefonu, o maziausiai priimtinas rastu (4 pav.) (21).

Gydytojy ir vaistininky bendradarbiavimas
tiekiant farmacinés rtpybos paslaugas

As$ visada bendradarbiaudavau su il 3
vaistininku/gydytoju e 0.4

AS daznai bendradarbiaudavau su _ 28.7
vaistininku/gydytoju I 2 1.0

AS kartais bendradarbiaudavau su | 41.3

vaistininku/gydytoju E—— 37 .5
AS retai/niekada nebendradarbiavau su  [——— 26.3

vaistininku/gydytoju m 355
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Procentai

H Vaistininkai H Gydytojai

3 pav. Vaistininky ir gydytojy bendradarbiavimas vieni su kitais tiekiant farmacinés ripybos

paslaugas (21)

Pageidaujami bendradarbiavimo budai tiekiant
farmacinés rapybos paslaugas

Rastu g6.7

Faksu

91.4
Telefon

Tiesioginio kontakto metu

Bendradarbiavimo bidai

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

H Vaistininkai  ® Gydytojai

4 pav. Pageidaujami bendradarbiavimo biidai tiekiant farmacinés ripybos paslaugas (21)
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1.4. Bronchinés astmos apibrézimas, simptomai, rizikos veiksniai

Astma — tai 1étiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, kuriai biidingas padidéjes bronchy
reaktyvumas tam tikriems dirgikliams, jvairaus laipsnio iSplitusi, savaime arba nuo gydymo
kintanti kvépavimo taky obstrukcija, kliniSkai pasireiSkianti dusuliu ar sauso kosulio
priepuoliais. Astmai taip pat budingas sunkumo jausmas kritinéje, $vokstimas (Svilpimas),
sunkus kvépavimas. Bronchinés astmos (BA) pradzia dazniausiai biina Gimi, ji prasideda jaunam
zmogui. Simptomams buidingas sustipréjimas naktimis arba ankstyva ryta, po fizinio kriivio ar
kity skatinamyjy veiksniy poveikio: jkvépiamyjy namy alergeny (namy dulkiy erkiy, naminiy
gyviny), jkvépiamyjy iSorinés aplinkos alergeny (Ziedadulkiy, gryby). BA taip pat gali
provokuoti virusinés infekcijos, aplinkos oro temperatiiros ir drégmés pokyciai, maisto priedai,
emociné jtampa, bei vaistai (salicilatai, nesteroidiniai vaisto nuo uzdegimo, beta

adrenoblokatoriai) (23).

1.5. Bronchinés astmos gydymas

Astmai gydyti vartojami trijy pagrindiniy tipy vaistai:

1. Kontroliuojamieji vaistai. Tai jkvepiamieji ir sisteminiai gliukokortikoidai, ilgo
veikimo jkvepiamieji [2-agonistai (skiriant juos kartu su jkvepiamaisiais
gliukokortikoidais), leukotrieny receptoriy antagonistai, l1éto atsipalaidavimo teofilinas.
Sie vaistai slopina bronchy sienelés uzdegima, skatina bronchy epitelio regeneracija,
saugo bronchus nuo remodeliavimosi, taigi padeda kontroliuoti astmos simptomus ir
sumazinti ligos patiméjimus.

2. Simptominiai vaistai. Tai trumpo veikimo jkvepiamieji f2-agonistai ir trumpo veikimo
jkvepiamasis anticholinerginis vaistas. Sie vaistai $alina arba lengvina ligos simptomus.
Minimalus $iy vaisty poreikis arba jo nebuvimas yra vienas s¢kmingo astmos gydymo
rodikliy.

3. Pridedamieji vaistai. Tai ilgo veikimo jkvepiamasis muskarino receptoriy blokatorius
(antagonistas) tiotropio bromidas, geriamieji gliukokortikoidai (vartojant nuolatinai) bei
anti IgE vaistas (sergant IgE salygota sunkia alergine astma). Sie vaistai skiriami
i8liekant nuolatiniams astmos simptomams ir (arba) kartojantis ligos patimé¢jimams,
nepaisant kartu su jkvepiamaisiais P2-agonistais vartojamy dideliy jkvepiamyjy

gliukokortikoidy doziy bei pasalinty modifikuojamy astmos rizikos veiksniy (1).
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1.6. Farmacinés riipybos svarba bronchine astma sergantiems pacientams

Astma yra viena i$ labiausiai paplitusiy létiniy ligy pasaulyje, 0 remiantis tyrimais, astma
2010 metais sukelé daugiau nei 345000 mirciy visame pasaulyje. Daugelis tyrimy atskleidzia
bloga Sios ligos kontrole, o per paskutinj deSimtmet; astmos simptomy kontrol¢ mazai
patobul¢jo. Silpna astmos kontrol¢ lemia padidéjusig patiméjimo rizika, pablogéjusig gyvenimo
kokybe, padidéjusi sveikatos prieziliros paslaugy naudojima, sumazgéjusi sergancio
produktyvumg. 2014 metais Jungtinéje Karalystéje buvo atlikta astma serganciyjy pacienty
apklausa. Rezultatai parodé, kad daugelis astma serganciy pacienty nelaiko saves serganciais,
ignoruoja astmos simptomus. Daugiau nei 80 procenty respondenty, kurie patyré sunkius astmos
patiméjimus (turéjo vartoti steroidus, buvo hospitalizuoti), ankstesniais metais klausimynuose
nurodé, kad jy astma yra kontroliuojama. IS ty respondenty, kurie mano, kad jy astma yra
kontroliuojama, 55,5 procentai patyré simptomy, kurie trukdé uzsiimti jprasta kasdienine veikla,
0 52,5 procentai pabusdavo naktj dél astmos priepuoliy. Be to, tie respondentai, kurie nurode¢,
kad astma nesunki, 19,5 procentai i§ jy per pra¢jusius metus apsilanké skubiame medicinos
pagalbos skyriuje (dél astmos) (24).

Taip pat dauguma serganciy pacienty nuolatos naudoja inhaliatoriy savo ligos simptomy
kontrolei. Naudojant inhaliatoriy neteisingai, maZziau (arba per daug) vaisty patenka j plaucius,
prastéja astmos simptomy kontrolé, todél dazniau reikia vartoti trumpo poveikio bronchus
pleciancius vaistus pvz., salbutamolio preparatus. Jungtinéje Karalystéje (2014 metais) atliktas
tyrimas atskleid¢, kad daugiau nei 50 procenty respondenty naudojimosi inhaliatoriais technika
pasitikrino su sveikatos priezitiros specialistais, ir paaiskéjo, kad dauguma pacienty inhaliatorius
naudojo neteisingai. Taigi, reguliariai vartojant simptomus kontroliuojan¢ius vaistus ir taikant
teisingg inhaliavimo technikg pasiekiama tinkama ligos kontrolé, kurig buty galima pagerinti,
jeigu astma sergantys pacientai bendradarbiauty su sveikatos priezitiros specialistais (24).
Uzsienio mokslininky tyrimy duomenimis, farmaciné riipyba sergantiems astma pacientams
pasizymi geru efektyvumu. Tai jrodo Farmacinés riipybos Europos tinklo 2010 metais atliktas
Gydymo rezultaty monitoringas (angl. Therapeutic Outcome Monitoring), kuriame buvo
vertintas astma serganéiy pacienty farmacinés riipybos programos efektyvumas. Siame projekte
dalyvavo Austrija, Vengrija, Kanada, Danija, Florida, Vokietija, Islandija, Airija, Nyderlandai.
Rezultatai parodé teigiama poveikj astmos kontrolei, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
pageréjima, klaidy, susijusiy su inhaliacijomis, sumazéjimg po farmacinés rapybos paslaugos
suteikimo pacientui (6).

Projektas, atliktas EuroPharm Forumo, kartu su Pasaulio Sveikatos Organizacija (angl.

World Health Organization), pastelbé informacijg, kurioje yra dalis apie farmacinés riipybos
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programa, sergant astma. Joje teigiama, kad siekiant pagerinti farmacinés ripybos efektyvuma,

reikia:

e Susisteminti informacijg apie astmos gydymui naudojamus vaistus;

e Susisteminti informacijg apie inhaliatorius ir jy naudojima;

e Identifikuoti ir jvertinti su vaistu susijusias problemas;

o Isitikinti, kad pacientas supranta kaip vartoti vaistus nuo astmos bei supranta vaisty
poveiki;

e Stebéti paciento gydymo rezultatus;

e Dokumentuoti paslaugas (25).

1.7.  Astmos kontrolés nustatymo metodai

Astmos kontrolé — tai rizikos vertinimas, kuris apima tinkamg inhaliatoriy vartojima, gretutiniy
ligy, galinCiy turéti poveikj astmos eigai, gydyma, nepageidaujamy poveikiy, komplikacijy

rizikos jvertinimg ir Kt.
Astmos kontrolei jvertinti gali buti taikomi Sie metodai:
e Salbutamolio vartojimo daZnis

Salbutamolis — trumpo veikimo bronchodiliatorius, dazniau naudojamas tuomet, kai astma
yra blogai kontroliuojama. Salbutamolis pradeda veikti praéjus 2—4 min. po inhaliacijos, stipriai
plecia bronchus, gali neleisti kilti fizinio krivio arba alergeno sukeliamam bronchy spazmui,
taciau veikia trumpai (4-6 val.). Salbutamolis skiriamas pagal reikala, taciau vartojant daznai
(>8 inhaliacijos per parg) gali pasireiksti tachikardija, tachiaritmija, skeleto raumeny drebulys,
hipokalemija (1, 26).

Nuo salbutamolio preparaty daznio priklauso astmos kontrolés lygis: jeigu salbutamolio
preparatai vartojami nuo 4 iki 8 ir daugiau karty per savaitg, tuomet astma blogai
kontroliuojama. Jeigu salbutamolio preparatai vartojami nuo 2 iki 3 karty per savaitg, tuomet
astma nevisiSkai kontroliuojama, o jeigu salbutamolio preparatai vartojami iki 2 karty karty per

savaite — astmos simptomai gerai kontroliuojami (1).
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o Astmos kontrolés testas

Viena paprasCiausiy priemoniy, padedanciy jvertinti, ar Siuo metu pacientui skiriamo
gydymo pakanka, yra astmos kontrolés testas (1 priedas) . Kiekvienas pacientas, uzpildes 30
sekundziy testa, gali suzinoti, kaip jam sekasi kontroliuoti savo liga. ISsprendus testa, gaunamas
balas: jeigu S§is maziau nei 20 — astma nekontroliuojama, jeigu balas 20-24 — astma gerai

kontroliuojama, jeigu balas 25 — astma visiskai kontroliuojama (27,28).

e Dienora$cio duomenys

Pacientas 2 savaites kasdien pildo dienorastj, kuriame turi jrasyti tokig informacijg: naktiniy
prabudimy skai¢iy dél astmos, inhaliacijy skaiciy (per dieng ir naktj), ikvépimo srovés galios

matavimus. Po to duomenys jvertinami sveikatos priezitiros specialisto (29).

Inhaliavimo technikai jvertinti gali buti taikomi Sie metodai:
o Jkvépimo srovés galios matavimas

Efektyvus inhaliatoriaus naudojimas priklauso nuo vaisto patekimo sistemos ir ligonio
sugebéjimo taisyklingai ja naudotis, taciau nustatyta, jog net iki 25 proc. ligoniy
nesupazindinami su inhaliatoriaus naudojimu. Apytiksliai 60 proc. ligoniy serganciy bronchine
astma i$ sléginio dozuoto aerozolinio inhaliatoriaus jkvepia per greitai. Taciau jei ligonis negali
ikvépti pakankamai stipriai, bus jkvepiama tik minimali, o ne optimali vaisto dozé (27, 30).

Viena i§ priemoniy nustatyti, ar inhaliatorius naudojamas tinkamai, tai jkvépimo sroveés
galios jvertinimas. Jkvépimo srovés galios jvertinimui naudojami jkvépimo srovés matuokliai

(mes naudojome In-Check DIAL matuokl;j (5 pav.) (30).

5 pav. In-Check DIAL matuoklis ir inhaliatoriai, kuriuos jis gali imituoti (30).
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¢ Inhaliavimo technikos nustatymas

D¢l netaisyklingo inhaliatoriy vartojimo astma blogai kontroliuojama, didéja patiméjimy

rizika. Jvairiy tyrimy duomenimis, net 70-80 proc. astma serganciy pacienty netaisyklingai

vartoja inhaliatorius, ir dauguma jy net nejtaria, kad jkvepia netaisyklingai. Inhaliatorius turi

biti laikomas teisingai, jkvépiant nereikia biiti susilenkus ar nuleidus galva, taip pat turi biiti

tinkamai (glaudziai) apziojamas kandiklis.

(Y4

Teisingi inhaliatoriaus naudojimo* zingsniai®:

Nuimti inhaliatoriaus dangtelj
Supurtyti inhaliatoriy 4-5 kartus

Létai ir giliai iSkvépti

Testi gily jkvépima 4-5s.
Sulaikyti alsavima 5-10s.

© 0o N o g B~ w DN PE

Létai iSkvépti ir kvépuoti normaliai.

Glaudziai apzioti inhaliatoriaus kandiklj

I$skalauti burng vandeniu, vandenj iSspjaunant

Pradedant létg ikvépima paspausti inhaliatoriaus talpykla.

Pagal tam tikrus pozymius, nurodytus 2 lentel¢je, astma skirstoma i kontroliuojama, i$

dalies kontroliuojamg ir nekontroliuojamg. Pasiekus astmos kontrolg, vaisty poreikis mazéja,

taCiau pacientai turi buti reguliariai stebimi, kiekvieng karta turi biiti jvertinamas astmos

kontrolés lygis. Kuomet paciento biiklé tampa stabili, pacientg pakanka stebéti pra¢jus 1 mén.

po paciento pirmojo apsilankymo, véliau kas 3—6 mén. Praradus astmos kontrol¢ arba atsiradus

simptomy, gresian¢iy kontrolés praradimu, gydymas turi biiti intensyvinamas (1).

2 lentele. Astmos kontrolés lygiai (1)

« Dangiau kaip du skubaus bronchus
plediandiamuyjy vaisty vartojimo epizodai
per savaite

» Ligos salygotas aktyvumo ribojimas

Ligos pofymiai per paskutines keturias Kontro- | [5 dalies kon- | Mekontro-
savaites linojama | trolinvojama linojama
« Simptomai dieng dagniau kaip du kartus Méra 1 ar X poiy- Jar4
per savaite nt vieno | miai pofymiai
+ Prabudimai naktj dél astmos podymio
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.  Tyrimo objektas

Tyrimo dalyviai. | tyrima buvo jtraukiami visi i§ eilés | vaisting besikreipe pacientai su
kompensuojamy vaisty knygele, kurioje iSraSyti kompensuojami vaistai astmai gydyti (ligos
kodas J45.0, J45.1, J45.8, J45.9), sutike dalyvauti tyrime.

Tyrimo dalyviams buvo suteikiama farmacinés riipybos paslauga, kurios efektyvumas
vertinamas pacientui apsilankius pakartotinai.

Tyrimo trukmé — 2017 m. sausio mén. 2 d. — 2017 m. kovo mén. 31 d.

Tyrimo vieta — Vilniaus mieste esanc¢ios vaistinés UAB ”Camelia ” ir UAB ”Benu“

vaistinés. Tyrimui atlikti gautas vaistiniy administracijos sutikimas.

2.2.  Tyrimo metodika

Siekiant iSanalizuoti farmacinés riipybos paslaugos tiekimo veiksminguma vaistinéje,

bronchine astma sergantiems pacientams, atliktas tyrimas, kurio eiga:

1. Pacientas pateikia kompensuojamy vaisty knygelg, kurioje iSraSyti kompensuojami vaistai
astmai gydyti.

2. Vaistininkas pasiteirauja, kaip sekasi pacientui: ar ligos simptomai gerai kontroliuojami,
kaip daznai naudoja trumpo veikimo bronchus pleciancius vaistus pvz.: salbutamolj.

3. Vaistininkas pasitlo astma sergan¢iam pacientui pasinaudoti farmacinés riipybos
paslauga.

4. Paciento paprasoma uzpildyti Astmos kontrolés testa (Priedas Nr.1). Jeigu rezultatas
gaunamas maziau nei 20 — astma nekontroliuojama, jeigu balas 20-24 — astma gerai
kontroliuojama, jeigu balas 25 — astma visiskai kontroliuojama

5. Patikrinama kg pacientas Zino apie astma, pildant Zinias kur reikia.

6. Patikrinama ka pacientas Zino apie vaistus, pildant Zinias kur reikia.

7. Atliekama paciento jkvépimo galios jvertinimas ir ihaliatoriaus technikos jvertinimas

(Priedas Nr.2).

Taip pat vaistininkas papraso paciento parodyti kaip jis naudoja savo inhaliatoriy. Tokiu
bidu
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patikrinama inhaliacijos technika. Naudojama demonstracinis arba paciento nuosavas
inhaliatorius, o rezultatai uzfiksuojami intervencijos formoje (Priedas Nr.1). Jei reikia pataisoma
inhaliavimo technika: vaistininkas parodo teisingus inhaliacijos zingsnelius. Atlikus paciento
jkvépimo srovés matavimg In-Check DIAL matuokliu paaiskinama jo svarba ir kokia galia turéty
biti pasiekiama konkreciam inhaliatoriui, kurj naudoja pacientas.

8. Aptariami paciento Astmos kontrolés testo rezultatai.

9. Uzregistruojama paciento asmeniné informacija (paciento tapatybé, tel. numeris, el.
pastas, gydancio gydytojo kontaktiné informacija) (Priedas Nr.1)

10. Apibendrinama diskusija akcentuojami pagrindiniai paciento uzdaviniai (panaudojus
inhaliatoriy i$skalauti burng iSspjaunant vandenj, nuolatos naudoti ligag kontroliuojancius
vaistus, primenamos inhaliatoriaus laikymo salygas).

11. Vaistininkas pasiteirauja ar pacientas neturi papildomy klausimy.

12. Susitariama dél pakartotino vizito po 1 mén. Susitarimas fiksuojamas iSduodant sekancio

i8duodant sekancio lapelj (jei yra galimybé fiksuojama konkreti data).
Pakartotinis vizitas vaistinéje

1. Atliekamas astmos kontrolés testas.
2. Inhaliatoriaus teisingo naudojimo testas.

3. Uzfiksuojamos pagrindinés klaidos, jos iStaisomos.

2.3.  Duomeny statistinis jvertinimas

Duomeny statistinis jvertinimas atliktas ,,Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, JAV)
kompiuterine programa bei ,,SPSS Statistics 20 (IBM, JAV) statistiniu paketu. Tyrimo metu
gauti duomenys apdoroti taikant vidurkiy metoda, procentinj dazniy metoda. Stjudento kriterijy,
CHi-kvadrato kriterijy. Gauti skirtumai rezultatuose laikyti statistiskai patikimai reikSmingais,

jei klaidos tikimybé (p) mazesné uz 0,05.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1.  Pacienty bendra charakteristika

Tyrimo metu dalyvavo 130 bronchine astma sergantys asmenys Tiriamyjy grupe sudaré 59,3
proc. motery ir 40,7 proc. vyry (3 lentel¢). Daugiausia respondenty 46 — 70 mety amziaus (37,1
proc.), maziausia — iki 18 mety (7,4 proc.), amziaus vidurkis — 40 mety. Didzioji dalis
respondenty yra vyresnio amziaus, todél galima teigti, kad jiems itin svarbios vaistinése
teikiamos konsultacijos.

Beveik pusé (45,6 proc.) tyrime apklausty respondenty turi aukstaji neuniversitetinj
i$silavinima, tre¢dalis (33,4 proc.) — aukstaji universitetinj. Maziausiai respondenty turi vidurinj
(21 proc.) i$silavinima (3 lentelée).

Tarp tyrime dalyvavusiy respondenty daznos létinés ligos — daZniausiai respondentams
budinga alergija (27,5 proc.), taip pat daznos Sirdies ir kraujagysliy ligos (19,3 proc.),
virskinimo sistemos ligos (18,6 proc.). Respondentai maziausiai serga cukriniu diabetu (3,7
proc.) (3 lentelé).

Visi tyrime dalyvaujantys astma sergantys ir vaistus vartojantys pacientai pagal ligos trukme
suskirstyti | 4 grupes: astma sergantys iki 2 mety, nuo 2 iki 5 mety, nuo 5 iki 10 mety ir vir§ 10

mety.

3 lentelé. Respondenty duomenys (n=130)

o Respondenty skaicius,
Rodiklis Abs.sk. (N)
proc.
) Moteris 77 59,3
Lytis
Vyras 53 40,7
AmZius Iki 18 mety 12 7,4
18 - 25 29 18,5
26 - 45 34 25,9
46 - 70 39 37,1
vir§ 70 15 11,1
Aukstasis
ISsilavinimas S 56 45,6
neuniversitetinis
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Aukstasis
S 48 33,4

universitetinis
Vidurinis 26 21
Sirdies ir

Létines ligos ) o 22 19,3
kraujagysliy ligos
Cukrinis diabetas 6 3,7
Sanariy ligos 18 14.8
Alergija 22 27.5
Virskinimo sistemos
] 19 18.6
ligos
Kitos ligos 14 16.5

I tyrimg buvo jtraukti bronchine astma sergantys pacientai, kurie sutiko kad jiems biity
suteikta farmacinés riipybos paslauga. Visi pacientai, jtraukti j tyrima, priskiriami kuriam nors 1§
Siy ligos etapy:

1. Naujai diagnozavus astma, pirma kartg paskyrus vaistus.

2. Pakeitus reguliariai naudojamus vaistus ar jy dozg.

3. Kartotinai i8raSius vaistus tgstiniam gydymui.

3.2.  Farmacinés riipybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei

Miisy tyrimo metu buvo vertinamas astmos kontrolés testas (AKT) ir salbutamolio preparaty
vartojimo daZnis prie§ farmacinés ripybos paslauga ir po farmacinés riipybos paslaugos. AKT
metu nustatyta, jog prie§ farmacinés riipybos paslauga 50 proc. visy pacienty astma buvo
nekontroliuojama, 0 po farmacinés riipybos paslaugos, nekontroliuojama astma sudaré 20 proc.
visy pacienty (6 pav.). Taigi, po farmacinés ripybos paslaugos astmos nekontroliavimas
sumazéjo 2,5 karto (p<0,05). Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad salbutamolio preparaty
poreikis pries farmacinés riipybos paslauga vidutiniskai sieké 4,75 + 0,34 karto per savaitg, o po
farmacinés rupybos paslaugos — 1,84 + 0,54 karto per savaite (7 pav.) Taigi, d¢l farmacinés

ripybos paslaugos, salbutamolio preparaty poreikis tarp astma serganciy pacienty sumazejo 2,5
karto (p<0,05).
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Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty astmos kontrolei

Po farmacinés ripybos paslaugos - 15

0 10 20 30 40 50 60

M Astmos kontrolés testas (nekontroliuojama astma, proc.)

6 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei,

p<0,05

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty astmos kontrolei

Po farmacinés ripybos paslaugos ‘ 1.84
0 1 2 3 4 5

M Salbutamolio preparaty vartojimas (k/sav)

7 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei,

p<0,05
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3.3. Farmacinés riipybos paslaugos poveikis astma sergan¢iy pacienty jkvépimo

technikai

Tyrimo metu vertinome jkvépimo technikg ir jkvépimo galig prieS farmacinés ripybos
paslaugg ir po farmacinés riipybos paslaugos. Prie§ farmacinés riipybos paslaugg 45 proc. visy
pacienty inhaliatoriaus naudojimo technika buvo netinkama, o po farmacinés riipybos paslaugos
netinkamai inhaliatorius naudojo 20 proc. pacienty (8 pav.). Taigi, po farmacinés riipybos
paslaugos astma serganciyjy pacienty jkvépimo technika reik§mingai pageréjo (p<0,05) ir po
paslaugos suteikimo tinkama jkvépimo technikg naudojo 2,25 karto daugiau tiriamyjy. Pries
farmacinés riipybos paslauga 40 proc. visy pacienty naudojo netinkamg jkvépimo galia, o po
farmacinés riipybos paslaugos netinkamg jkvépimo galig naudojo 15 proc. pacienty. Taigi, po
farmacinés rupybos paslaugos astma serganciyjy pacienty jkvépimo galia reikSmingai pageréjo

(p<0,05) ir po paslaugos suteikimo tinkama jkvépimo galig naudojo 2,6 karto daugiau tiriamyjy.

Farmacineés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty jkvépimo technikai

Po farmacinés ripybos paslaugos

Pries farmacinés ripybos paslauga

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

# Netinkama jkvépimo technika (proc.) # Netinkama jkvépimo galia (proc.)

8 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty jkvépimo

technikai, p<0,05
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3.4. Farmacinés riipybos paslaugos efektyvumas skirtingoms pacienty grupéms

priklausomai nuo ligos trukmés ir amzZiaus

Farmacinés riipybos paslaugos efektyvumas skirtingoms pacienty grupéms priklausomai

nuo ligos trukmés

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astmos kontrolés testo rezultatams

Atlikome tyrima, siekiant iS$siaiSkinti, koks farmacinés riipybos paslaugos efektyvumas
skirtingoms pacienty grupéms, priklausomai nuo ligos trukmés. Remiantis AKT rezultatais,
nustatéme, kad farmacinés ripybos paslauga efektyviausia pacienty grup¢je, kurioje pacientai
astma serga iki 2 mety: prie§ farmacinés ripybos paslaugg astmos nekontroliavo 42 proc.
pacienty, o po farmacinés riipybos paslaugos, nekontroliuojama astma sudaré 13 proc. pacienty
Sioje grupéje (9 pav.). Taigi, Sioje grupéje po farmacinés ripybos paslaugos astma kontroliavo
3,2 karto daugiau pacienty nei prie§ farmacingés riipybos paslauga (p<0,05). Farmacinés ripybos
paslauga labai efektyvi ir pacienty grupéje kurioje pacientai astma serga nuo 2 iki 5 mety: prie$
farmacinés rupybos paslaugg astmos nekontroliavo 55 proc. pacienty, o po farmacinés ripybos
paslaugos, nekontroliuojama astma sudaré¢ 22 proc. pacienty, taigi po farmacinés riipybos

paslaugos, astmos kontrolé Sioje grupéje pageréjo 2,5 karto (p<0,05).

Farmacineés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty astmos kontrolei
priklausomai nuo ligos trukmeés

80

60

67 65
55 -
42
40 34
22 23
. . i i
. —

iki 2 mety nuo 2 iki 5 mety nuo 5 iki 10 mety Vir$ 10 mety

Pacientai (proc.)

Astmos sirgimo laikas

M Astmos kontrolés testas (nekontroliuojama astma, proc.) pries farmacinés ripybos paslaugg

H Astmos kontrolés testas (nekontroliuojama astma, proc.) po farmacinés ripybos paslaugos

9 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei

priklausomai nuo ligos trukmeés, p<0,05
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Farmacinés riipybos paslaugos poveikis salbutamolio preparaty vartojimui

Nustatéme, kad farmacinés ripybos paslauga efektyviausia pacientams, kurie astma serga
nuo 5 iki 10 mety ir pacientams, kurie astma serga iki 2 mety. Pacientai, kurie astma serga nuo 5
iki 10 mety prie§ farmacinés riipybos paslauga salbutamolio preparaty vidutiniskai vartojo 6,16
* 0,45 karty per savaite, o po farmacinés riipybos paslaugos — 1,85 * 0,23 kartus per savaite (10
pav.). Pacienty grupéje, kurie astma serga iki 2 mety, prie§ farmacinés riipybos paslauga
salbutamolio preparaty vidutiniskai vartojo 3,23 + 0,43 karty per savaite, o po farmacinés
rupybos paslaugos, salbutamolio preparaty vartojo 0,98 * 0,28 karty per savaite. Taigi, Siose
grupése, po farmacinés rupybos paslaugos, salbutamolio preparaty vartojimas sumaze¢jo net 3

kartus (p<0,05).

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty astmos kontrolei
priklausomai nuo ligos trukmeés

10 8.21
[Og
= 8
g 6.16
8 6 e
g, 323 3.78
= 2.13 1.85
Q 2 0.98 ﬁ 0.87
0 (I hd ﬁ
iki 2 mety nuo 2 iki 5 mety nuo 5 iki 10 mety Virs 10 mety

Astmos sirgimo laikas

H Salbutamolio preparaty vartojimo daznis (karty per savaite) prie$ farmacine paslaugg

H Salbutamolio preparaty vartojimo daznis (karty per savaite) po farmacinés paslaugos

10 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei

priklausomai nuo ligos trukmes, p<0,05

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis inhaliatoriy naudojimui

Nustatéme, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kurie astma serga
nuo 5 iki 10 mety: prie§ farmacinés riipybos paslaugg net 55 proc. pacienty inhaliatoriais
naudojosi netinkamai, o po farmacinés riipybos paslaugos netinkamai inhaliatoriais naudojosi 21

proc., taigi, po farmacinés ripybos paslaugos astma serganciyjy pacienty jkvépimo technika
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reikSmingai pageré¢jo (p<0,05) ir po paslaugos suteikimo tinkama jkvépimo technika naudojo

2,6 karto daugiau tiriamyjy (11 pav.).

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty jkvépimo technikai
priklausomai nuo ligos trukmeés

Pacientai (proc.)
= N W b U1 O N ®
O © O O © © © o

70
55
. 30 32
21 18
i . i i

iki 2 mety nuo 2 iki 5 mety nuo 5 iki 10 mety Virs 10 mety

o

Astmos sirgimo laikas

# Netinkama jkvépimo technika (proc.) prie$ farmacine paslauga

H Netinkama jkvépimo technika (proc.) po farmacinés paslaugos

11 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty jkvépimo technikai

priklausomai nuo ligos trukmés, p<0,05

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis jkvépimo galiai

Nustatéme, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kurie astma serga
nuo 5 iki 10 mety: prie§ farmacinés rupybos paslauga 75 proc. pacienty netinkamai naudojo
ikvépimo galia, o po farmacinés ripybos paslaugos netinkamg jkvépimo galig naudojo 28 proc.
pacienty, esanc¢iy Sioje grupéje (12 pav.). Taigi, po farmacinés ripybos paslaugos astma
serganciyjy pacienty jkveépimo galia reikSmingai pageréjo (p<0,05) ir po paslaugos suteikimo

tinkamg jkvépimo galig naudojo 2,7 karto daugiau tiriamyjy.
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Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty jkvéepimo technikai priklausomai
nuo ligos trukmes
26

75
70
28
20
- B m. -
- —

iki 2 mety nuo 2 iki 5 mety nuo 5 iki 10 mety Virs 10 mety

u
o o

w
o

Pacientai (proc.)
D
o

= N
o O

o

Astmos sirgimo laikas

M Netinkama jkvépimo srovés galia (proc.) pries farmacine paslauga

H Netinkama jkvépimo srovés galia (proc.) po farmacinés paslaugos

12 pav. Farmacinés riipybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty jkvépimo technikai

priklausomai nuo ligos trukmés, p<0,05

Farmacinés rapybos paslaugos efektyvumas skirtingoms pacienty grupéms priklausomai

nuo pacienty amziaus

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astmos kontrolés testo rezultatams

Nustatéme, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy amzius iki
18 mety: prie§ farmacinés rupybos paslauga astmos nekontroliavo 46 proc. pacienty, o po
farmacinés riipybos paslaugos, astmos nekontroliavo 13 proc. pacienty (13 pav.). Taigi, Sioje
grupéje po farmacinés riipybos paslaugos astma kontroliavo 3,5 karto daugiau pacienty nei pries

farmacinés rtipybos paslauga (p<0,05).
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Farmacineés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty astmos kontrolei
priklausomai nuo paciento amziaus

64 67
46 23 44
34 34
24
- o o
o - .
Iki 18 mety 18-25 26-45 46-70 virs 70

Pacienty amZius

D ™
o O

N
o

Pacientai (proc.)
D
o

o

H Astmos kontrolés testas (nekontroliuojama astma, proc.) pries farmacinés ripybos paslaugg

H Astmos kontrolés testas (nekontroliuojama astma, proc.) po farmacinés riipybos paslaugos

13 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei

priklausomai nuo paciento amziaus, p<0,05

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis salbutamolio preparaty vartojimui

Nustatéme, kad farmacinés rupybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy amzius iki

18 mety: prie§ farmacinés ripybos paslaugg salbutamolio preparaty vidutiniSkai vartojo 3,21+

0,32 kartus per savaitg, o po farmacinés riipybos paslaugos — 1,09 + 0,41 kartg per savaite. Taigi,

salbutamolio preparaty vartojimas $ioje grupéje sumazéjo 3 kartus (p<0,05) (14 pav.).

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
1 serganciy pacienty astmos kontrolei priklausomai nuo
paciento amziaus 10.12

10 9.23
2 g
©
5 6.32 6.23
g 6 5.06
= 4.14
8 4 3.21 3.05

2.11
) i

Iki 18 mety 18-25 26 - 45 46 - 70 virs 70

Pacienty amZzius

M Salbutamolio preparaty vartojimo daznis (karty per savaite) pries farmacine paslauga

M Salbutamolio vartojimo daznis (karty per savaite) po farmacinés paslaugos

14 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty astmos kontrolei

priklausomai nuo paciento amziaus, p<0,05
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Farmacinés riapybos paslaugos poveikis inhaliatoriy naudojimui

Nustatéme, kad farmacinés ripybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy amzius 18-
25 mety: pries farmacinés ripybos paslaugg 51 proc. pacienty inhaliatoriais naudojosi
netinkamai, o po farmacinés ripybos paslaugos netinkamai inhaliatoriais naudojosi 19 proc.
pacienty. Taigi, po farmacinés riipybos paslaugos astma serganciyjy pacienty jkvépimo technika
reikSmingai pageréjo (p<0,05) ir po paslaugos suteikimo tinkamg jkvépimo technika naudojo

2,6 karto daugiau tiriamyjy (15 pav.).

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty jkvepimo technikai
priklausomai nuo paciento amziaus

65
o 59 63
51
42
35
25 24
i 19 i

Iki 18 mety 18-25 26 -45 46 -70 vir§ 70

D N
o o

proc.)
u
o

40

Pacienta

= N W
O O o o

Pacienty amZius

H Netinkama jkvépimo technika (proc.) prie$ farmacine paslauga

H Netinkama jkvépimo technika (proc.) po farmacinés paslaugos

15 pav. Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty jkvépimo technikai

priklausomai nuo paciento amziaus, p<0,05

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis jkvépimo galiai

Nustatéme, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy amzius iki
18 mety: prie§ farmacinés riipybos paslauga 45 proc. pacienty, netinkamai naudojo jkvépimo
galia, o po farmacinés ripybos paslaugos netinkama jkvépimo galig naudojo 14 proc. pacienty,

esanCiy $ioje grupéje. Taigi, po farmacinés ripybos paslaugos astma serganiyjy pacienty
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tkvépimo galia reik§mingai pageré¢jo (p<0,05) ir po paslaugos suteikimo tinkama jkvépimo galig

naudojo 3,2 karto daugiau tiriamyjy (16 pav.)

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma
serganciy pacienty jkvépimo technikai
priklausomai nuo paciento amziaus

45
- 37
30
24 24
21
14 16
i ) i

Iki 18 mety 18-25 26 -45 46-70 vir§ 70

Pacienty amzZius

50
45
40
3%
2 30
= 25
20
15
10
5
0

Pacientai

M Netinkama jkvépimo srovés galia (proc.) pries farmacine paslauga

M Netinkama jkvépimo srovés galia (proc.) po farmacinés paslaugos

16 pav. Farmacinés rupybos paslaugos poveikis astma serganciy pacienty jkvépimo technikai

priklausomai nuo paciento amziaus, p<0,05

3.5.  Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant atlikty tyrimy rezultatus galima teigti, kad farmacinés riipybos paslauga
vaistingje pasizymi dideliu veiksmingumu, ji reikalinga visiems pacientams, nepriklausomai
kiek laiko jie serga astma ir kokio amziaus yra.

Po farmacinés riipybos paslaugos 2,6 karto daugiau pacienty naudojo tinkamg jkvépimo
galia, 2,5 karto maziau pacienty buvo nekontroliuojama astma, 2,5 karto sumazéjo salbutmolio
preparaty vartojimas ir tinkama jkvépimo technika naudojo 2,25 karto daugiau tiriamyjy.

Farmacinés ripybos paslaugos poveikis astmos kontrolei efektyviausias pacientams, kurie
astma serga iki 2 mety ir nuo 5 iki 10 mety (po farmacinés riipybos paslaugos pacienty grupg¢je,
kurie astma serga iki 2 mety, astmos nekontroliavimas sumazéjo 3,2 karto, o salbutamolio

preparaty vartojimas pacienty grupé€je, kurie astma serga iki 2 mety ir nuo 5 iki 10 mety,
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sumaz¢jo 3 kartus) ir pacientams, kuriy amzius iki 18 mety (po farmacinés ripybos paslaugos
astmos nekontroliavimas sumazéjo 3,5 karto, o salbutamolio preparaty vartojimas sumazéjo 3
kartus).

Farmacinés rupybos paslaugos poveikis jkvépimo technikai efektyviausias pacientams, kurie
astma serga nuo 2 iki 5 mety (po farmacinés riipybos paslaugos jkvépimo galia pageréjo 2,7
karto, o technikos naudojimas pageréjo 2,6 karto) ir pacientams, kuriy amzius iki 18 mety (po
farmacinés rtpybos paslaugos jkvépimo galia pageréjo 3,2 karto) bei pacientams, kuriy amzius
18-25 metai (po farmacinés riipybos paslaugos inhaliatoriaus naudojimo technika pageréjo 2,6
karto).

Uzsienio Salyse atlikti tyrimai taip pat jrodo farmacinés ripybos efektyvumg astma
sergantiems pacientams: Naujojoje Zelandijoje atliktame tyrime nustatyta, kad astma serganciy
pacienty jkvépimo galia po farmacinés riipybos paslaugos pageréjo 14,6 proc. (31) , 0 Belgijoje
atliktame tyrime nustatyta, kad jkvépimo galia po farmacinés riipybos paslaugos pageréjo 40
proc. (32). Kanadoje atliktame tyrime nustatyta, kad po farmacinés ripybos paslaugos 50 proc.
pacienty sumaz¢jo astmos simptomai, salbutamolio preparaty naudojimas sumazgjo taip pat 50

proc. pacienty (33).
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4. ISVADOS

Nustatyta, kad po farmacinés riipybos paslaugos astmos nekontroliavimas vidutiniSkai
sumazéjo 2,5 karto, o salbutamolio preparaty poreikis tarp astma serganciy pacienty
sumazéjo 2,5 karto.

Nustatyta, kad po farmacinés riipybos paslaugos jkvépimo technika pageréjo 2,25 karto,
o ikvépimo galia pageréjo 2,6 karto.

Nustatyta, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kurie astma serga
iki 2 mety (po farmacinés rupybos paslaugos astmos kontrol¢ Sioje grupéje sumazéjo 3,2
karto, o salbutamolio preparaty vartojimas sumazg¢jo 3 kartus) ir pacientams, kurie astma
serga nuo 2 iki 5 mety (po farmacinés riipybos paslaugos ikvépimo galia Sioje grupéje
pager¢jo 2,7 karto, o technikos naudojimas pageréjo 2,6 karto).

. Nustatyta, kad farmacinés riipybos paslauga efektyviausia pacientams, kuriy amzius iki
18 mety (po farmacinés ripybos paslaugos astmos kontrolé Sioje grupéje sumazéjo 3,5
karto, o salbutamolio preparaty vartojimas sumazgéjo 3 kartus) ir pacientams, kuriy
amzius 18-25 metai (po farmacinés ripybos paslaugos jkvépimo galia Sioje grupé¢je

pager¢jo 3,2 karto, o technikos naudojimas pageréjo 2,6 karto).
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5. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Ivertinus farmacinés riipybos paslaugos tiekimo veiksminguma vaistinéje, bronchine astma
sergantiems pacientams, galima teigti, kad farmacinés riipybos paslaugos pasizymi dideliu
veiksmingumu.

Tikslinga atlikti tolimesnius tyrimus, siekiant iSsiaiSkinti farmacinés riipybos paslaugos

efektyvuma skirtingoms pacienty grupéms priklausomai nuo vartojamy vaisty.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Astmos kontrolés testas

Astmos Kontroles Testas’

Suzinokite savo astmos kontrolés balg

| Zingsnis: Apibraukite Jums tinkantj atsakymg prie kiekvieno klausimo ir jraSykite apibraukt balg
langelyje deSinéje. PraSome atsakyti kuo nuoSirdziau. Tai padés Jums ir Jisy gydytojui nustatyti,
koks i$ tikryjy yra Jusy astmos kontrolés lygis.

Kaip daznai per pastargsias 4 savaites Jusy astma Jums kliude atlikti tiek darby, kiek jprastai,

darbe, mokyklole universitete ar namuose?

Visa laika {_1_,‘-
Kalp daznal per pas

targsias 4 savaites Jus dusote?

ATSAKYMO

o] ol - o]l o=
Nei karto ° D

Kaip daznai per pastarqslas 4 savaites Jusy astmos simptomai (Svokstimas, kosulys dusulys,

spaudimas kmtlnele ar skausmas) pnkeldavo Jus naktj ar ankséiau ne| jprastai r
H 4ar 1 J

Kaip daznai per pastarqslas 4 savaltes Jus naudojote pirmos pagalbos inhaliatoriy ar srovinj

Niekada o D
Gerai kontro- Visiskai kon-
livojama troliuojama

purkStuva (tok1 kalp Salbutamolis)?
: 3 ar daugiau |
4 klausimas  kary perpara .

. Kaip Jis |vert|ntumete savo astmos kontrolg per pastarasias 4 savaites?
5 klausimas  Visiskai nekon- 1
troliuojama

1l Zingsnis. Sudékite savo atsakymy balus, kad galétuméte gauti galutine baly suma.
Il Zingsnis. Kad suzinotuméte, ka reikia Jisy astmos kontrolés balas, zitrékite kitoje puséje.

REZULTATAI

25 balai — Puiku!

Jis VISISKAI KONTROLIAVOTE
savo astma per pastarasias 4 savaites.
Jus nejauciate simptomy ir su astma
susijusiy suvarzymy. Jei tai pasikeis,
pasitarkite su savo gydytoju arba
slaugytoja.

Nuo 20 iki 24 baly — Jums sekasi gerai

Jiisy astma buvo GERAI, bet ne
VISISKAI KONTROLIUOJAMA
per pastarasias 4 savaites.
Jisy gydytojas gali Jums padéti ja

VISISKAI KONTROLIUOTI. )

Maziau nei 20 baly — Jums nelabai sekasi

Jusy astma per pastarasias 4 savaites
BUVO NEKONTROLIUOJAMA .
Jusy gydytojas gali Jums
rekomenduoti veiksmy plana,
kaip pagerinti Jisy astmos kommle)

Aslmns Kontroles testas yra QualityMetric Incorporated prekes Zenklas.
52002 www. com

Kartg per sav
ar reciau

v (@)

GALUTINE SUMA:

LT/RESP/0015/11
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2 priedas. VU medicinos fakulteto farmacijos studijy programos magistro tiriamojo darbo

anketa.

VU medicinos fakulteto farmacijos studijy programos magistro tiriamojo darbo

Anketa

Farmacinés riipybos paslaugos teikimas astma sergantiems pacientams

Data vaistininko vardas,pavardé

Paciento vardas,pavardé

Paciento tel.Nr.(el.pasto adresas)

Amzius Lytis:Moteris. Vyras (pabraukti)

I$silavinimas

Vaisty vartojimo trukme

Paciento astmos valdyme vartojami vaistai

Priepolio metu vartojami vaistai

Kiti vaistai

AKT rezultatai

In-Chek Dial rezultatas

Létines ligos
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Kiti komentarai

Inhaliavimo technikos korekcija:

Eil.Nr. | Veiksmas Pastabos Pastebéjimai
konsultacijos metu
1. Ihaliatoriaus Kiekvienam
atidarymas/paruoSimas inhaliatoriui
naudojimui individualiai
2. Supurtymas (jei reikia) I$skyrus miltelinius
3. Vaisto dozés jvedimas Teisingas pasukimas
4. Iskvépimas Bet ne j inhaliatoriaus
kandiklj
5. Prietaiso apziojimas
6. Teisinga inhaliacija Pasitikrinti su Inchek
prietaisu
7. Kvépavimo sulaikymas 10s Nereikia su spiriva
8. Prietaiso pasalinimas i§ burnos Spirivos kapsulés
paSalinimas
9. Létas iSkvépimas ir normalus
kvépavimas
10. Prietaiso uzdarymas
11. Inhaliacijos  pakartojimas  (jei | 30s. Tarp inhaliacijy
reikia)
12. Burnos i$skalavimas
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