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SANTRAUKA

Austéjos Papiliauskaités magistro baigiamasis darbas ,,Elektroninése vaisty skyrimo sistemose
jdiegty funkcionalumy saugiam vaisty skyrimui vertinimas®. Darbo vadové doc. dr. Kristina Garuoliené,

konsultanté lekt. Silvija Ziogaité.

Ivadas. Didéjanti létiniy ligy nasta, polifarmacija, antimikrobiniy vaisty rezistentiSkumas kelia
18Sukius sveikatos priezitiros sistemai. D¢l Sios priezasties sveikatos prieziliros sistemos
skaitmenizavimas Lietuvoje tampa vis svarbesnis siekiant uztikrinti pacienty saugumg ir mazinti su
vaistais susijusiy klaidy rizika. Elektroninés vaisty skyrimo sistemos (EVSS) yra viena i§ priemoniy
leidzianCiy optimizuoti vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo procesus stacionarin€je sveikatos
prieziiiroje. Taciau $iy sistemy efektyvumas priklauso nuo jose jdiegty funkcionalumy ir jy praktinio

pritaikymo.

Tyrimo tikslas. Jvertinti $iuo metu Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo

sistemy (EVSS) pritaikyma saugiam vaisty skyrimui stacionare.

Tyrimo uZdaviniai. 1. Nustatyti Siuo metu Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy vaisty
skyrimo sistemy funkcijas. 2. Istirti elektroniniy vaisty skyrimo sistemy reikSme¢/nauda vaisty skyrimo
procese. 3. Nustatyti elektroniniy vaisty skyrimo sistemy reikSme/nauda vaisty paskyrimy vykdymo

etape.

Tyrimo metodika. Tyrimo objektas — Lietuvos vieSosios sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose
Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) jgyvendina valstybés, kaip dalininkés, teises ir pareigas kartu su
kitais subjektais. Tyrimas misrus — Kokybinis ir kiekybinis. Kokybinio tyrimo metu nuotoliniu biidu
atlikti interviu su atsakingais asmenimis, siekiant i$siaiskinti stacionare naudojamy elektroniniy vaisty
skyrimo sistemy (EVSS) funkcionalumus. Kiekybinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigose, kuriose EVSS yra taikomos klinikinéje praktikoje. Tyrimo metu apklausti gydytojai ir
slaugytojai. Kokybiniai duomenys transkribuoti ir analizuoti taikant duomeny kodavimo, skirstymo j
kategorijas ir interpretavimo metodus. Kiekybiniy duomeny analizei naudotos ,,MS Excel" ir ,R*

programos.

Rezultatai. I8 keturiolikos j tyrimg jtraukty Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy trys taiko EVSS
klinikingje praktikoje, o viena jstaiga yra sistemos diegimo etape. Nustatyta, kad EVSS-1 ir EVSS-2
funkcionalumai yra riboti — triiksta tokiy svarbiy saugos funkcijy, kaip vaisty sgveikos, kontraindikacijos

ar dozavimo kontrolé, o esama galimybé zyméti alergijas néra iSnaudojama. Kiekybingje tyrimo dalyje
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dalyvavo 338 sveikatos prieziiiros specialisty: 103 gydytojai ir 235 slaugytojai. Dauguma gydytojy (84,2
proc.) ir slaugytojy (63,8 proc.) mano, kad EVSS yra pranasesnis jrankis uz vaisty paskyrimy ir jy
vykdymy dokumentavimag popieriuje. Gydytojy tarpe EVSS yra siejama su pageréjusia dokumentacija ir
atsekamumu (64,8 proc.) bei laiko taupymu (64,8 proc.). Gydytojy dazniausiai patiriami i$$tkiai yra
susije su techniniais sistemos trikdziais (46,3 proc.), skiriamy vaisty nebuvimu (46,3 proc.) ir papildomy
funkcijy trikumu (45,3 proc.). Didzioji dauguma slaugytojy mano, kad EVSS sumazino klaidy rizika
(84,7 proc.). Slaugytojy vertinimu, rySkiausiai sumazéjo Sios klaidos: neteisinga dozé (59,3 proc.) ir
vaisty dubliavimas (54,6 proc.).

ISvados. 1. Lietuvoje jdiegty EVSS funkcionalumas orientuotas | vaisty paskyrimy
registravimg ir jy vykdyma. Sistemose triiksta svarbiy saugaus vaisty skyrimo funkcijy. 2. EVSS vaisty
skyrimo procese vertinama kaip naudingas jrankis, siejamas su pageréjusia dokumentacija ir laiko
taupymu. Taciau sistemos reikSmé saugiam vaisty skyrimui islieka ribota dél klinikinius sprendimus
palaikanéiy funkcijy stokos, techniniy trikdziy ir klaidy, susijusiy su dozavimo rezimu bei alergijy
valdymu. 3. Vaisty paskyrimy vykdymo etape EVSS mazina su vaistais susijusiy klaidy rizika, taciau
slaugytojy vertinimai deél klaidy mazZéjimo néra vienareikSmiai, todel klaidos iSlieka aktualios. EVSS

naudojimo jgtdziai tarp slaugytojy siejami su gautais mokymais.

Raktiniai Zodziai. Elektroniné vaisty skyrimo sistema, Klinikiniy sprendimy palaikymo sistema,

pacienty saugumas, vaisty skyrimas, vaisty paskyrimas

Pagal magistro darbg parengta tezé buvo pristatyta ZodZiu ir publikuota Vilniaus universiteto
Studenty mokslinés veiklos tinklo LXXVIII konferencijos Zurnale (4 priedas).

Pagal magistro darba parengta tezé 2026-05-14 bus pristatyta zodziu ir publikuota Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto kartu su Gydytojy klinikiniy farmakology asociacija (GKFA)

organizuojamos tarptautinés konferencijos ,,Potential of Real-World Data in the Baltics* zurnale.



SUMMARY

Master thesis by Austéja Papiliauskaité “Assessment of the Functionalities introduced in the
Electronic Prescribing Systems for the Safe Prescribing of Medicines”. Scientific supervisor assoc. prof.

dr. Kristina Garuolien¢, consultant — lekt. Silvija Ziogaité.

Background. The increasing burden of chronic diseases, polypharmacy, and antimicrobial
resistance pose significant challenges to the healthcare system. Therefore, the digitalization of the
healthcare system in Lithuania is becoming increasingly important in order to ensure safety and reduce
medication related errors. Electronic prescribing and Medicine administration systems (EPMA) are one
of the tools that can optimize medication prescribing and administration processes in inpatient care.
However, the effectiveness of these systems depends on the functionality implemented in them and their

practical application.

Aim. To evaluate the applicability of electronic prescribing systems currently used in Lithuanian

hospitals for safe medication prescribing in inpatient settings.

Objectives. 1. To identify the functions of Electronic Medication Prescribing Systems currently
used in Lithuanian hospitals. 2. To assess the significance/benefits of electronic prescribing systems in
the medication prescribing process. 3. To determine the significance/benefits of electronic prescribing
systems in the medication administration stage.

Methods. The object of the study are Lithuanian public health care institutions, where the
Ministry of health implements the rights and obligations of the state as a co-owner together with other
entities. The study employs a mixed-methods design, combining quantitative and qualitative approaches.
Qualitative interviews with responsible persons are conducted remotely in order to identify the
functionalities of EPMA systems in use. The gquantitative study is conducted in Lithuanian healthcare
institutions where EPMA systems are applied in clinical practice. During quantitative phase of the study,
physicians and nurses who use inpatient EPMA systems in their practice are surveyed. Qualitative data
are transcribed and analyzed using data coding, categorization and interpretation methods. The

guantitative data analysis is performed using MS Excel and R programs.

Results. Out of the fourteen Lithuanian healthcare institutions included in the study, three apply
EPMA system in clinical practice, and one institution is in the pilot study stage. Interviews revealed that
the functionalities of EVSS-1 and EVSS-2 are limited — important safety functions such as drug

interactions, contraindications or dosage control are missing, and the existing possibility of marking
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allergies is not used. A total of 338 healthcare professionals participated in the quantitative part of the
study, including 103 doctors and 235 nurses. The majority of doctors (84,2%) and nurses (63,8%)
consider EPMA system to have more advantages compared to paper-based prescribing. The most
frequently identified benefits for doctors are improved documentation and traceability (64,8%) and time
savings (64,8%). The challenges experienced by physicians are related to technical system failures
(46,3%), limited medication list (46,3%) and lack of functionality (45,3%). Nurses believe that EPMA
system has reduced the risk of errors (84,7%). According to nurses, the errors that have been reduced

include incorrect dosage (59,3%) and duplication of medications (54.6%).

Conclusions. 1. The functionality of EPMA implemented in Lithuania is focused on the
registration and administration of medication orders. These systems lack important medication safety
features. 2. In the medication prescribing process EPMA is perceived as a useful tool associated with
improved documentation and time saving. However, the system’s contribution to safe medication
prescribing remains limited due to the lack of clinical decision-support functions, technical issues, and
errors related to dosing regiments and allergy management. 3. During the medication administration
stage, EPMA reduces the risk of medication-related errors; however, nurses’ evaluations regarding error
reduction are not unequivocal, and medication errors therefore remain a relevant issue. Nurses’ EPMA

use skills are associated with the training received.

Keywords. Electronic prescribing and medicine administration system, clinical decision support

tool, patient safety, medicine prescribing, medicine administration.

The thesis prepared as part of the master’s work was presented and published in the journal of
the 78" Conference of the Student Scientific Activity Network of Vilnius University (Annex 4).

The thesis prepared as part of the master’s work will be presented orally on 2026-05-14 and
published in the journal of the international conference “Potential of Real-World Data in the Baltics”
organized by the Faculty of Medicine of Vilnius university together with the Association of Clinical
Pharmacologists (GKFA).



SANTRUMPU SARASAS

CDSS - klinikiniy sprendimy palaikymo sistema (angl. Clinical Decision Support Tool (CDSS))

EGPS — elektroniné gydytojo paskyrimy sistema (angl. Computerized Physicians Order Entry (CPOE))
ESPBI IS — Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informacing sistema
EVSS - elektroniné vaisty skyrimo sistema (angl. Electronic Prescribing and Medicine Administration
system (EPMA/HEPMA))

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija



SAVOKOS

Vaisty paskyrimy vykdymas — procesas, kurio metu licencijuoti sveikatos prieziiiros specialistai

(slaugytojai) vykdo gydytojy nurodytus vaisty paskyrimus pacientams.

Vaisty skyrimas — procesas, kurio metu licencijuoti sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai) paskiria

vaistus pacientams atsizvelgiant j jy bukle/diagnoze.

Vaisty skyrimo klaidos — iSvengiami, netyc¢iniai ir nepageidaujami jvykiai vaisty skyrimo/paskyrimo

procese, galintys turéti reikSmingai neigiamg jtakg paciento sveikatai.



1. IVADAS

Did¢janti létiniy ligy naSta, polifarmacija ir antimikrobiniy vaisty rezistentiSkumas kelia
patikimy informaciniy sprendimy, kurie uztikrinty saugy ir kokybiska vaisty skyrimg. Elektroninés
vaisty skyrimo sistemos (EVSS) yra svarbus sveikatos priezitiros skaitmenizavimo komponentas,
leidziantis elektroniniu biidu registruoti ir valdyti vaisty paskyrimus. Sios sistemos padeda uZtikrinti
vaisty skyrimo tikslumg ir sauguma ligoninése bei mazinti gydymo i$laidas (3). Ta¢iau svarbu pabrézti,
kad EVSS gali veikti ne tik kaip vaisty skyrimo priemoné, bet ir kaip klinikiniy sprendimy palaikymo
jrankis. Tinkamai jdiegti funkcionalumai mazina su vaistais susijusiy klaidy rizika ir didina gydymo
efektyvuma (4). Ivairiose Europos valstybése EVSS jdiegtos saugos funkcijos placiai taikomos
klinikinéje praktikoje (5,6). Lictuvoje taip pat siekiama tobulinti ir skaitmenizuoti sveikatos priezitiros
sistema. Siuo tikslu Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) patvirtino Skaitmeninés sveikatos sistemos
plétros 2023-2027 mety veiksmy plang, kuriame nurodyta diegti pazangias technologijas, siekiant
uztikrinti pacienty saugumg ir mazinant vaisty skyrimo klaidas (7). Atsizvelgiant | tai, svarbu jvertinti
Lietuvos ligoninése naudojamas elektronines vaisty skyrimo sistemas, jose jdiegtus funkcionalumus ir
jy praktine nauda. Sio darbo tikslas — jvertinti $iuo metu Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy
vaisty skyrimo sistemy funkcijas, padedancias uztikrinti saugy vaisty skyrimg stacionare, taip pat
nustatyti $iy sistemy reikSme vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo etapuose.

1.1. Darbo tikslas
Ivertinti Siuo metu Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS)

pritaikyma saugiam vaisty skyrimui stacionare.

1.2. Darbo uzdaviniai
1. Nustatyti Siuo metu Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy
funkcijas.
2. [Istirti elektroniniy vaisty skyrimo sistemy reikSme/naudg vaisty skyrimo procese.

3. Nustatyti elektroniniy vaisty skyrimo sistemy reik§me/naudg vaisty paskyrimy vykdymo etape.

1.3. Darbo aktualumas
Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy efektyvumas priklauso jy idiegimo, bet ir nuo jy
funkcionalumo bei reikSmés klinikinéje praktikoje. Nepakankamai iSvystytos sistemos gali ne tik

nesumazinti klaidy rizikos, bet ir prisidéti prie naujy klaidy atsiradimo (8).
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Lietuvoje trikksta tyrimy, analizuojanciy elektronines vaisty skyrimo sistemas stacionaringje
sveikatos prieziiiroje. Atsizvelgiant j tai, yra svarbu jvertinti Lietuvos stacionarinéje sveikatos prieziiiroje
naudojamy EVSS funkcionalumus bei jy reikSme ir prakting naudg vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo

etapuose.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1.  Elektroninés vaisty skyrimo sistemos stacionarinéje sveikatos prieziiiroje

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pacienty saugumag apibrézia kaip priemoniy ir praktiky
visuma, apimancig jvairiy technologijy taikymg. Projektas ,,A Decade of Patient Safety 2020-2030%,
kurio vienas i8 tiksly yra skatinti pazangiy technologijy diegima sveikatos priezitiros jstaigose, stiprinant
pacienty saugg (9). Elektroninés sveikatos plétra ir jos posistemiy tinklo vystymas yra vienas i§ bidy
Siam tikslui pasiekti. Svarbi elektroninés sveikatos dalis yra elektroniniai sveikatos jraSai (t. V.
elektroninés ligos istorija), kuriuose dokumentuojami su pacientu susij¢ duomenys, iskaitant diagnozes,
alergijas, operacijas ir jo paskirtus ar skiriamus vaistus (10). Viena i§ elektroniniy sveikatos jrasy
posistemiy yra elektroninés gydytojy paskyrimy sistemos (EGPS; angl. Computerized Physicians Order
Entry, CPOE), kurioms priskiriamos ir elektroninés vaisty skyrimo sistemos (EVSS). EVSS —
kompiuterinés programos, leidzian¢ios elektroniniu biudu registruoti ir valdyti vaisty paskyrimus.
Stacionarinése sveikatos prieziliros jstaigose Sios sistemos taip pat vardinamos elektroninémis vaisty
skyrimo ir administravimo sistemomis (angl. HEPMA/EPMA — the hospital electronic prescribing and
medicines administration) (11,12). Nors literatiiroje EGPS daznai yra tapatinamos su EVSS, §i sgvoka
apima platesnj gydytojo veiksmy spektra, jskaitant laboratoriniy tyrimy, procediiry, vaisty paskyrimus ir
su jais susijusiy paskyrimy vykdyma. Taigi, EVSS yra sudétiné kompleksinés sistemos dalis, diegiama
siekiant uztikrinti pacienty sauguma.

EVSS raidos pradzia siekia XX amziaus septintaji deSimtmetj, kai pradétos kurti pirmosios
sveikatos jrasy sistemos ir EGPS prototipai. Siose sistemose buvo galima registruoti pacienty duomenis,
laboratorinius tyrimus ir valdyti elektroninius vaisty paskyrimus tarp gydymo jstaigos skyriy. Nors
sistemos naudotojai susidiiré su technologiniais trikdziais ir ribotu vaisty klasifikavimu, tai buvo vienas
pirmyjy ir labai svarbiy Zingsniy $iuolaikiniy sistemy link (13). XX amziaus pabaigoje pradéjo sparciai
vystytis su EVSS susijusios inovacijos. 1998 m. mokslininky atlikto tyrimo duomenimis EGPS
integracija Zenkliai sumaZzino su vaistais susijusiy klaidy skai¢iy, galin¢iy sukelti nepageidaujamas
reakcijas j vaistus (angl. adverse drugs events) (14). 2009 m. Jungtinése Amerikos Valstijose priimtas
HITECH (angl. Health Information Technology for Economic and Clinical Health) jstatymas, skatino
elektroniniy sveikatos jrasy diegimg ir jy integracija su EGPS. Tai gydytojams sudaré¢ salygas efektyviau
tvarkyti paciento klinikinius duomenis ir skirti vaistus vienoje platformoje (15). Si integracija iki Siol
padeda apsaugoti pacientus, nepraleisti svarbios informacijos, mazinti klaidy tikimybg.

Siuo metu EVSS pladiai diegiamos ir naudojamos Europos ligoninése. Vienas i3 pavyzdziy —

Sveicarija, kur §iy sistemy integracija plétojama nacionaliniu mastu. 2011 m. EVSS naudojo 40 procenty
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Sveicarijos ligoniniy, o po desimtmegio §is rodiklis iSaugo iki 84 procenty. 2021 m. duomenimis, beveik
pusé Salies ligoniniy buvo prisijungusios prie nacionalinés elektroninés sveikatos jrasy sistemos (16).
Kitas pavyzdys — Skotija, kur pladiai taikomos vaisty skyrimo ir administravimo sistemos. Skotijoje
EVSS diegiamos nacionaliniu mastu, sukiirus centralizuotg duomeny baze, kurioje kaupiami duomenys
1§ Salies ligoninése naudojamy sistemy. Tokia integracija yra ypac vertinga, nes sudaro galimybes vienoje
vietoje rasti visg reikiamg informacija, analizuoti duomenis ir vykdyti tolimesnius tyrimus, siekiant
uztikrinti pacienty saugos gerinimg (11). Vis délto reikéty atkreipti démesj, kad Europoje sveikatos
priezitros skaitmenizavimas vyksta netolygiai ir kai kuriose valstybése EVSS dar néra placiai taikomos
stacionarinéje sveikatos prieziiroje. Maziau iSsivyséiusios Salys susiduria su tokiais i$$tukiais, kaip
ribotas finansavimas, nepakankamas personalo mokymas ar technologinés infrastruktiiros stoka (17). Sie

veiksniai gali riboti inovacijy diegima ir taikymga sveikatos priezitiros sistemose.

2.2.  Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcinés galimybés

EVSS efektyvumas priklauso nuo jose jdiegty funkcionalumy (18). Nors kai kurios EVSS
apsiriboja tik pagrindinémis EGPS funkcijomis leidzian¢iomis registruoti vaisty paskyrimus ir jy
vykdyma, pazangesnés EVSS gali biiti papildytos iSmaniais funkcionalumais. Vienas svarbiausiy tokiy
funkcionalumy yra klinikiniy sprendimy paramos sistemos (KSPS) — tai skaitmeniniai jrankiai, kuriy
paskirtis yra padéti sveikatos priezitiros specialistams priimti pagrjstus ir veiksmingus Klinikinius
sprendimus. Sios sistemos gali automatiskai tikrinti vaisty saveikas, alergijas, kontraindikacijas, siysti
jspéjimus, informuoti vaistus skiriantj specialista apie galimas rizikas (19). Svarbu pabrézti, kad
efektyviam KSPS veikimui batina integracija su elektronine paciento ligos istorija. Tai uztikrina, kad
bus priimti tinkami sprendimai, atsizvelgiant j paciento buklg ir didinant gydymo efektyvuma (20). KSPS
taikymo vaisty skyrimo procese pradzia siekia XX a. septintg deSimtmetj. Pirmieji sistemy kiiréjai sieké,
kad jy sprendimai prisidéty prie tikslesniy gydytojy sprendimy priémimo. Ankstyvosiose sistemose buvo
galima gauti gydymo rekomendacijas, remiantis jvestais paciento simptomais ir laboratoriniy tyrimy
rezultatais. Nors KSPS koncepcija jau egzistavo, jos taikymas buvo ribotas, nes tuo metu elektroniniai
sveikatos jrasai nebuvo placiai paplite ir taikomi, o pacienty duomeny skaitmeninimas kélé issiikius (21).
XXI a. pradzioje KSPS pradétos integruoti j EGPS. Si integracija sudaré salygas realiuoju laiku tikrinti
vaisty paskyrimus ir generuoti jspéjimus apie galimas alergijas, vaisty sgveikas, netinkamas vaisty dozés
ar vaistinio preparato vartojimo daznj (22). Tai yra aktualu ir Siandien, nes tokios sistemos reikSmingai
mazina su vaistais susijusiy klaidy skaiéiy (23,24). Su vaisty skyrimu susijusios klinikiniy sprendimy
paramos sistemos (KSPS) gali buti klasifikuojamos pagal atliekamas funkcijas. Jos gali teikti aktyvius

arba pasyvius jsp€jimus sistemos naudotojams, pateikdamos rekomendacijas dél skiriamy vaisty.
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Ispéjimai gali biiti naudingi siekiant iSvengti vaisty sgveiky, netinkamy doziy, neteisingo veikliosios
medziagos parinkimo ir galimy alergijy. Be to, Sios sistemos gali informuoti apie galimg inksty
nepakankamuma, potencialiai netinkamus vaistus vyresnio amziaus zmonéms ar vaisty nesuderinamuma
(25). Aktyvias KSPS jspéjimai pateikiami tame paciame sistemos lange kartu su gydymo korekcijy
rekomendacijomis. Sie jspéjimai skirstomi j veiksmy reikalaujandius ir nereikalaujanéius jspéjimus.
Nereikalaujantys veiksmy jspéjimai pateikia papildoma informacija apie pacienta, kurig gydytojas gali
perziuréti esant poreikiui, o reikalaujantys veiksmy — jpareigoja reaguoti j isp€jimg. Aktyviis jsp¢jimai
gali biiti pateikiami remiantis vaisty duomeny bazémis, kuriose yra informacija susijusi su vaistais, arba
biti pagristi taisyklémis. Manoma, kad taisyklémis pagrjsti jsp€jimai turi didesnj pritaikymo potenciala,
nes leidzia gydymo jstaigoms kurti sprendimy modelius pagal poreikj, vengiant ir mazinant perteklinio
ispé€jimy skaiciaus. Pasyvis KSPS jspéjimai, prieSingai nei aktyvis, nepateikia aktyviy rekomendacijy
naudotojams. Norédamas gauti rekomendacijy naudotojas turi imtis veiksmy, pavyzdziui, atidaryti nauja
sistemos langg kompiuteryje (26,27).

Klinikiniy sprendimy paramos sistemy (KSPS) funkcijoms vis dazniau taikomi pazangis
dirbtinio intelekto (DI) ar/ir maSininio mokymosi jrankiai. Vis labiau integruojant DI | jvairias sritis, DI
taikymas skatinamas ir sveikatos prieziiiros sektoriuje, siekiant gerinti sprendimy priémimo kokybe ir
optimizuoti darbo procesus, kuriant pazangias KSPS. Dirbtinio intelekto pagrindu veikianc¢ios KSPS,
susijusios su vaisty skyrimu, gali buti labiau personalizuotos, padéti analizuoti didesnius duomeny
kiekius ir pateikti tikslesnius sprendimus, taip didinant gydymo efektyvuma (28).

Elektroniniy vaisty skyrimo funkcionalumui priskiriama ir vaisty klasifikavimo sistemos, kurios
uztikrina struktiirizuotg vaisty skyrimo procesa. Vaisty klasifikatoriaus kirimas ir informacijos
struktirizavimas leidZia standartizuoti duomenis, tokiu biidu uZtikrinant tiksly vaisty identifikavima,
palengvinant informacijos mainus tarp sistemy ir sudarant galimybes efektyvesniam KSPS veikimui
(29). Vaisty klasifikatoriai suteikia galimybe tiksliai atpazinti vaisto sudétj, forma, dozg, nepriklausomai
nuo vaisto gamintojo pavadinimo. De¢l Sios prieZasties | elektronines vaisty skyrimo sistemas
integruojami nacionaliniai vaisty klasifikatoriai, pavyzdziui, ,,RxNorm®. ,RxNorm‘ yra wvaisty
klasifikavimo sistema, pritaikyta Jungtiniy Amerikos Valstijy rinkai. Sis vaisty klasifikatorius sukurtas
taip, kad nepriklausomai nuo to, koks jvedamas i EVSS vaisto pavadinimas (bendrinis ar gamintojo),
vaistas bus surastas, nes kiekvienas pavadinimas yra susietas su veikligja medziaga, vaisto doze ir forma

(30).
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2.3.  Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy reik§mé vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo
etapuose

Sklandus ir efektyvus EVSS naudojimas galimas tik atliepus tiesioginiy vartotojy — vaistus
skirian¢iy ir paskyrimus vykdanciy specialisty — poreikius. Stacionarinéje sveikatos priezitiroje
atsakingi uz vaisty skyrima, o slaugytojai — uz paskyrimy vykdyma, todél jy patirtys dirbant su EVSS
yra itin reikSmingos. Vertinant stacionaro elektronines vaisty skyrimo sistemas ir jy funkcionalumus,
stacionarinéje sveikatos priezitiroje daZniausiai tiesiogiai nedalyvauja vaisty skyrimo ar iSdavimo
procesuose, o pagrindinis rySys yra tarp gydytojo, slaugytojo ir paciento, jy isitraukimas islieka svarbus,
kadangi klinikinio vaistininko kompetencijos apima dalyvavimg skirtingy ligoninés skyriy veikloje,
prisidedant prie saugaus ir efektyvaus pacienty gydymo vaistais. D¢l Sios priezasties jy jtraukimas | vaisty
skyrimo skaitmeninimo procesa yra reik$§mingas. EVSS funkcionalumo lygis ir jo i$vystymas daro jtaka
specialisty darbo eigai, tarpusavio komunikacijai ir laikui, skiriamam atlikti uzduotis, gali kelti rizika
ivykti tokiems reiskiniams, kaip ,,jspéjimy nuovargis“ (angl. ,,alert fatigue®) arba ,,sistemos funkcijy
apéjimas‘ (angl. ,,workarounds®) (32).

Elektroningés vaisty skyrimo sistemos keicia sveikatos prieziiiros specialisty darbo eigg ir laika,
skiriamg uzduotims atlikti, todél jy taikymas gali turéti tiek pranasumy, tiek ir trikumy. Gydytojy
nuomone, §ios sistemos yra naudingos, nes padeda uZztikrinti prieigg prie duomeny nuotoliniu biidu, o
paskyrimy organizavimas tampa paprastesnis ir aiskesnis (33). Klinikinés sprendimy palaikymo sistemos
(CDSS), integruotos j EVSS, ypa¢ naudingos jauniems, maZziau darbo patirties turintiems specialistams.
Mokslininkai nustaté, kad j vaisty skyrimo sistemas integruotos gydymo gairés stiprina gydytojy
pasitikéjimg sprendimais dél skiriamo gydymo (34). Taciau toks funkcionalumas gali turéti ir neigiama
poveiki, nes gali mazinti poreikj kritiSkai mastyti, nes tokiu biidu ribojamas poreikis mastyti ir gilinti
Zinias, kas svarbu ypa¢ tarp jaunesniyjy specialisty (33). Slaugytojai EVSS trikumus sieja su tokiais
technologiniais barjerais, kaip létas sistemos veikimas ar jrangos trikumas, kurie gali Zenkliai riboti
Iprasta darbo eigg. Be to, EVSS diegimas keicia slaugytojy darbo praktika ir gali kelti jtampa tarp
sistemos naudojimo ir profesinés tapatybés. Taip pat pastebima, kad EVSS gali riboti slaugytojy
sprendimy priémimo lankstuma, prisitaikant prie individualiy paciento poreikiy (35). Analizuodami
vaistininky patirtis mokslininkai nustate¢, kad sistemos yra vertingos dél galimybés vienoje vietoje matyti

Vv —

vaisty vartojimo istorija, suvedimas ] sistemg uztrunka ilgiau. Be to, vaistininkai neretai jauciasi
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atliekantys konsultanty vaidmenj technologiniais sistemos klausimais, nors tai néra tiesioginé jy darbo
funkcija (36). Nors vaisty skyrimo sistemos didina procesy atsekamuma ir sauguma, taciau jy integracija
gali paveikti gydytojy, slaugytojy ir vaistininky tarpusavio komunikacija. Skaitmeninus vaisty skyrimo
procesg mazeja klinikiniy vaistininky tiesioginis bendravimas su kitais specialistais, o tai gali silpninti
komandinj darbg ir bendradarbiavima bei riboti efektyvius informacijos mainus tarp sveikatos priezitiros
specialisty (31). Vienas dazniausiai literatliroje analizuojamy ir aptariamy i$8tkiy, susijusiy su EVSS ir
KSPS, yra ,isp¢jimy nuovargis®. Jis pasireiSkia tada, kai sistemos naudotojai gauna per daug
generuojamy aktyviy jspé&jimy, dél ko mazéja reagavimas ] juos. Nors aktyvis KSPS jspéjimai yra
svarbiis siekiant mazinti su vaistais susijusiy klaidy, pernelyg dazni ar maziau reikSmingi jsp€jimai gali
buti ignoruojami, taip didinant klaidy rizikg (37). Kitas reikSmingas reiskinys ,,sistemos funkcijy
ap¢jimai®, kurie atsiranda, kai dél léto sistemos funkcionavimo ar kity sistemos trikdziy sistemos
vartotojas samoningai nevykdo visy sistemos funkcijy arba dalj jy praleidzia (38). Sj reiskinj gali skatinti
ir darbo krivis, ir nuovargis, pavyzdziui, ilgai dirbantys ir didelj darbo kriivj patiriantys slaugytojai gali
nespéti iSnaudoti visy sistemos funkcijy (39). Taip pat dirbtiniu intelektu gristos KSPS gali riboti
sistemos naudojima dél pasitikéjimo stokos, kuris yra susijes su ,,juodosios dézés* (angl. ,,black box*)
efektu, kai 1§ sistemos gaunamos rekomendacijos néra pagristos klinikiniais jrodymais ir nezinoma, ar
siilomos rekomendacijos yra priimtinos (21).

Siekiant iSvengti neigiamy EVSS naudojimo patiréiy, svarbu organizuoti sistemy naudotojy
mokymus. Analizuojant vartotojy patirtis iSrySkéjo mokymy reik§meé. Tyrimai rodo, kad stacionaringje
sveikatos priezitiroje mokymai yra viena efektyviausiy priemoniy, padedanéiy spresti su EVSS
naudojimo spragomis susijusias problemas. Mokymai prisideda prie darbo naSumo gerinimo ir maZzina
tokiy reiskiniy, kaip ,,sistemos funkcijy apéjimai®, atsiradima, kurie gali lemti netikslios informacijos

perdavimg ir mazinti pacienty sauguma (12,36,38).

2.4.  Elektroniniy vaisty skyrimo sistemuy ir ju funkcionalumy poveikis vaisty skyrimo
saugumui

PSO teigia, kad su vaistais susijusios klaidos ligoninése yra viena i§ dazniausiy nepageidaujamy
reiSkiniy priezasCiy. Skai¢iuojama, kad dél Siy klaidy sveikatos prieziliros sistema kasmet patiria 42
milijardy JAV doleriy papildomy islaidy (40).

Stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose su vaistais susijusios klaidos gali pasitaikyti visuose
skyriuose, kuriuose yra skiriami vaistai, taiau didesné tikimybé nustatoma tuose centruose ir skyriuose,
kuriuose skiriamas didelis vaisty kiekis/arba daug skirtingy vaisty grupiy (41,42). Sios klaidos gali

atsirasti jvairiuose vaisty naudojimo proceso etapuose: tiek skyrimo, tiek iSdavimo — ir buti skirtingo
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pobiidzio. DaZniausiai pasitaikancios klaidos: neteisingai parinkti vaistai, netinkamai nurodyta ar visai
nenurodyta vaisto forma, dozé ar dozavimo rezimas, nejrasytos paciento alergijos, klaidingos specifines
dozavimo instrukcijos ar net nenurodytos specifinés vartojimo priezastys (43).

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos (EVSS) diegiamos globaliu mastu, siekiant sumazinti su
vaistais susijusiy klaidy daznj ir tokiu baidu uZtikrinti pacienty sauguma. Sios sistemos sudaro galimybe
tiksliai stebéti vaisty paskyrimo ir jy jvykdymo laika, o nustacius neatitikimus analizuoti jy priezastis.
Tokia sistemos vartotojy elgsenos analizé padeda gerinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi (44). EVSS
taip pat gerina dokumentacijos kokybe, nes visa svarbi informacija apie pacientg yra kaupiama ir
saugoma vienoje sistemoje. Tyréjai Mills PR, Weidmann AE, Stewart D. nustaté, kad EVSS diegimas
ligoninéje reik§mingai prisideda prie pacienty saugumo, kad $iy sistemy naudojimas mazina tikimybe
nepastebéti paciento alergijy vaistams (45).

Analizuojant EVSS poveikj vaisty skyrimo saugumui svarbu jvertinti ir jy funkcionaluma.
Didéjancio poliligotumo ir polifarmacijos kontekste EVSS funkcijos, padedancios valdyti didelius
pacienty duomeny ir vartojamy vaisty Kiekius, tampa ypac¢ reikSmingos. Pacientai, vartojantys daug
vaisty, turi didesne vaisty sgveiky rizika, kuri gali lemti nepageidaujamus reiskinius. Tai ypac¢ aktualu
vyresnio amziaus pacientams, nes neidentifikuotos vaisty sgveikos Siai grupei kelia didesne rizikg. D¢l
Sios priezasties gydytojams itin svarbu atidziai vertinti vaisty paskyrimus $iems pacientams. Integravus
aktyvius klinikiniy sprendimy palaikymo sistemy jspé€jimus apie galimas vaisty sgveikas ir potencialiai
netinkamy vaisty skyrima, galima uztikrinti paskyrimy saugumg ir efektyvuma (23). Be to, tyrimai rodo,
kad yra naudingi ir pasyvis CDSS ispéjimai bei jy integracija j elektronines vaisty skyrimo sistemas gali
sumazinti potencialiai netinkamy vaisty skyrimg vyresnio amziaus pacientams kartu iSvengiant
perteklinio skaiciaus aktyviy jspéjimy (24).

Kita svarbi sritis, kurioje elektroninés vaisty skyrimo sistemos ir jy funkcionalumai atlieka
reik§mingg vaidmenj, yra antibiotiky skyrimai. Yra Zinoma, kad netinkamas antibiotiky vartojimas
didina bakterijy rezistentiSkumg ir gali lemti nepageidaujamus reiSkinius. EVSS sudaro galimybe
uztikrinti savalaikj antibiotiky paskyrimy vykdyma, taip maZinant gydymo klaidy ir nepageidaujamy
reiskiniy skaiciy (44). Be to, Siy sistemy integracija su KSPS gali reik§mingai prisidéti prie bakterijy
atsparumo mazinimo antibiotikams. Tyrimai rodo, kad KSPS generuojami jspéjimai daznai
rekomenduoja trumpesn¢ gydymo antibiotikais trukme nei jprastai skiriama, o dirbtiniu intelektu gristos
KSPS gali padéti aptikti bakterijy atsparuma (46,47).

Nors elektroninés vaisty skyrimo sistemos (EVSS) ir klinikiniy sprendimy paramos sistemos

(KSPS) mazina su vaistais susijusiy klaidy daznj, jy diegimas gali lemti naujy, su technologijomis
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susijusiy, klaidy atsiradima. Sios klaidos daZniausiai susijusios su sistemy trikdZiais ir darbo eigos
apribojimais, ta¢iau tam tikrais atvejais jos gali tiesiogiai paveikti vaisty skyrimo procesg ir kelti rizika
pacienty saugumui. Viena i$ tokiy tipiniy klaidy — dubliavimas, kuris atsiranda dél laiko programavimo
netikslumy, kai tas pats vaistinis preparatas paskiriamas kelis kartus. Taip pat daznos su naudotojo
veiksmais susijusios klaidos, pavyzdziui, neteisingas vaistinio preparato parinkimas. Tokios klaidos ypac
tikétinos, kai skirtingy grupiy vaistai turi itin panasius pavadinimus. Kita svarbi klaidy rtiSis — paskyrimy
praleidimas. Tai su technologijomis susijusi klaida, kai sistema vaisty paskyrimus rodo tik tam tikru
laikotarpiu, todél gydytojas gali pamirsti atnaujinti paskyrimg. Taip pat klaidy gali kilti dél nepakankamai
aiSkiai nurodytos vaisto farmacinés formos, pavyzdziui, kai neatskiriama, ar vaistas yra prailginto
atpalaidavimo formos. Visos Sios klaidos gali turéti reikSmingy pasekmiy pacienty saugumui, todél
siekiant jy iSvengti yra svarbu sistemose jdiegti saugos funkcijas (8).

Vienas i§ biidy mazinti su technologijomis susijusias klaidas yra vaisty klasifikatoriai. Viena i$
pagrindiniy problemy, su kuria susiduria gydytojai naudodami vaisty skyrimo sistemas, yra
nepakankamas vaisty klasifikatoriy standartizavimas. Skirtingos sistemos gali naudoti nevienodus vaisty
kodavimus ir pavadinimus, o tai apsunkina reikiamy vaisty paieSkg. D¢l Sios priezasties yra biitina

integruoti efektyvig vaisty klasifikavimo sistema, kad biity uztikrinamas vaisty skyrimo saugumas (29).

2.5.  Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy ir jy funkcionalumy tyrimai

Stacionaringje sveikatos priezitiroje naudojamos elektroninés vaisty skyrimo sistemos yra svarbi
priemong, padedanti uztikrinti pacienty sauguma. Taciau siekiant uztikrinti jy efektyvy veikimg biitina
reguliariai vertinti $iy sistemy tinkamumag. Tam gali biti taikomi jvairlis tyrimo metodai, leidziantys
kompleksiskai jvertinti sistemos funkcionalumus ir jy integracijg j kasdiene klinikine praktika.

EVSS ir jy saugos funkcijos daznai analizuojamos kiekybiniuose tyrimuose. Pavyzdziui,
Sveicarijos ligoninése mokslininkai atliko nacionalinj skerspjiivio tyrima, kurio tikslas jvertinti
elektroniniy vaisty skyrimo sistemy paplitima skirtingy Salies miesty ligoninése, jy funkcionalumus ir
ry§] su vaisty duomeny bazémis. Pasirinktas tyrimo metodas leido placiai jvertintt EVSS paplitimg ir
nuosekliai nustatyti skirtumus tarp sveikatos priezitros jstaigy (16). Kiekybiniai metodai taip pat taikomi
vertinant EVSS saugos funkcijy nauda klinikinéje praktikoje. EVSS saugos funkcijos glaudziai susijusios
su integruotomis vaisty ziniy bazémis, kurios apibrézia taisykles KSPS generuojamiems jspéjimams.
Vieno kiekybinio retrospektyvinio stebé&jimo tyrimo, paremto antriniy duomeny analize, metu
mokslininkai vertino EVSS efektyvuma naudojant ,,Leapfrog* EGPS vertinimo jrankj (angl. Leapfrog

Computerized physicians order entry evaluation tool). Sis jrankis leidzia jvertinti, kaip EVSS saugos
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funkcijy ziniy bazés padeda aptikti ir uzkirsti kelig vaisty skyrimo klaidoms ligoninése. Tokio pobtidzio
tyrimai suteikia galimybg objektyviai jvertinti EVSS saugos funkcijy veikima realiomis saglygomis (48).

Kokybiniai tyrimo metodai yra svarbi priemon¢, leidzianti giliau suprasti EVSS ir KSPS
veikimg, jy diegimo procesus bei i$Sukius, kurie atsiranda taikant sistemas klinikingje praktikoje.
Pavyzdziui, 2024 m. atliktame tyrime buvo siekiama istirti, kaip stacionare naudojamy vaisty skyrimo
sistemos funkcija, teikianti rekomendacijas dél tinkamo vaisty parinkimo paliatyviems pacientams,
veikia jaunesniyjy gydytojy pasitikéjima savo sprendimais. Tyrime buvo taikomi pusiau struktiiruoti
individualts interviu su gydytojais, turiniais patirties tiek su popieriniais, tiek elektroniniais vaisty
paskyrimais (34). Kokybiniai metodai taip pat pla¢iai taikomi analizuojant EVSS ir CDSS jtakg
specialisty tarpusavio komunikacijai. 2023 m. atliktame tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip
stacionarinés vaisty skyrimo sistemos veikia gydytojy, slaugytojy ir vaistininky bendravimg. Tyrime
taikyti du kokybiniai metodai — fokus grupés su vaistininkais ir pusiau strukttiruoti interviu su gydytojais
bei slaugytojais. Skirtingy metody parinkima lémé praktiniai sunkumai organizuojant grupines diskusijas
gydytojams ir slaugytojams (31). Kokybiniy tyrimy taikymas rodo, kad tokio pobtidzio metody taikymas
yra ypa¢ tinkamas siekiant jvertinti konkreciy sistemy funkcionalumy ar patirciy poveikj klinikinei
praktikai.

Kiekybiniy ir kokybiniy tyrimo metody taikymas grindziamas teoriniais ar analitiniais modeliais,
kurie padeda struktiiruoti tyrimg ir interpretuoti gautus rezultatus. Vienas i§ tokiy modeliy yra SEIPS
(angl. Engineering Initiative for Patient Safety). Sio modelio taikymas grindziamas pozitiriu j sveikatos
prieziliros sistemas kaip ] tarpusavyje susijusiy komponenty visumg. 2026 m. atlikto tyrimo, taikant
SEIPS 101 modelj, metu mokslininkai nagrinéjo KSPS integracija i kliniking darbo eiga, vertinant
zmoniy, uzduoCiy, technologijy ir aplinkos tarpusavio sgveika. Tokio pobiidzio tyrimai gali suteikti
galimybe kompleksiskai jvertinti sveikatos prieZiiros informaciniy technologijy efektyvuma,
atsizvelgiant ne tik i jy technines savybes, bet ir 1 sgveika su naudotojais bei klinikine aplinka. Vis délto
pazymima, kad SEIPS modelis turi tam tikry ribotumy, pavyzdziui, sudétingg pritaikyma platesnio masto
vertinimams ar analizés kompleksiSkumg. D¢l Sios prieZasties jo taikymas turéty biti jvertinamas

kritiskai atsizvelgiant j konkretaus tyrimo kontekstg (49).

2.6.  Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy paplitimas ir funkcinés galimybés Lietuvos
stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose
Lietuva taip pat aktyviai siekia skaitmenizuoti sveikatos prieziiiros sistemg. Siam tikslui
igyvendinti yra patvirtintas skaitmeninés sveikatos sistemos plétros 2023—2027 mety veiksmy planas (7).
Deja, Siuo metu triiksta iSsamiy moksliniy tyrimy ir sistemingos informacijos apie tai, kokios elektroninés
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vaisty skyrimo sistemos yra taikomos Lietuvos stacionarinése sveikatos prieziiiros jstaigose, kaip jos

veikia ir kokj poveikj daro klinikinei praktikai.
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3. TYRIMO METODAI
3.1.  Tyrimo tipas

Tyrimas sudarytas i§ dviejy daliy: kokybinés ir kiekybinés. Tyrimo objektai — stacionarinés
vieSosios sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) jgyvendina
valstybeés, kaip dalininkés, teises ir pareigas kartu su kitais subjektais. Sioms jstaigoms priklauso:

e Vsj Regioniné¢ TelSiy ligoniné

e V3] Taurages ligoniné

e V3] Marijampolés ligoniné

e V3] Regioniné Mazeikiy ligoniné

e V3] Utenos ligoniné

e V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonine

e V3] Ukmerges ligoniné

e V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas Zalgirio klinika

e V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

e V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

e V3] Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligoniné

e V3] Klaipédos universiteto ligoniné

e V3] Respubliking Vilniaus universitetiné ligoniné

e V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné

Sios jstaigos pasirinktos todél, kad jose procesai yra labiau standartizuoti ir reglamentuoti

nacionaliniu lygiu (50).

3.2.  Kokybiné tyrimo dalis

3.2.1. Duomeny rinkimas

Kokybiniam tyrimui atlikti buvo taikytas pusiau struktiiruoto interviu metodas. Pasitelkus §j
metoda siekta iStirti pasirinktose ligoninése jdiegty elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS)
funkcionalumus. Siuo tikslu interviu buvo organizuojami su sveikatos prieziros jstaigy atstovais —
gydytojais ar ekspertais, kuriy darbo funkcijos tiesiogiai susijusios su EVSS diegimu ir (arba) tobulinimu.
Tyrimo eigoje taikyta tikslinga atranka, siekiant atrinkti dalyvius, kurie naudoja EVSS arba prisideda
prie jy kiirimo bei gali pateikti iSsamig informacijg apie sistemy saugos funkcijas. Ligoninéms buvo
18siysti kvietimai dalyvauti tyrime, prasant nurodyti tinkamiausig jstaigos atstova interviu atlikimui, jei

ligoniné atitinka jtraukimo i tyrima kriterijus. Jtraukimo j tyrima kriterijai:
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1. EVSS yra jdiegta ir naudojama klinikinéje praktikoje;

2. EVSS yra diegimo stadijoje, taciau atsakingas specialistas gali apibiidinti esamus arba
numatomus sistemos funkcionalumus.

Istaigos, kuriose EVSS diegimas yra ankstyvoje stadijoje ir funkcionalumai dar néra pakankamai
apibrézti, ] tyrimg nebuvo jtrauktos. Atrankos kriterijus atitikusiose Lietuvos sveikatos prieziiiros
jstaigose buvo organizuojami interviu su ekspertais ir (arba) gydytojais. Kokybinés tyrimo dalies

atrankos proceso apibendrinimas pateikiamas 1 schemoje.

ISsiysti kvietimai dalyvauti moksliniame
tyrime keturiolikai Lietuvos sveikatos

prieziiiros jstaigy

Netaiko EVSS klinikingje

EVSS taikomos klinikinéje ) S praktikoje/atsisaké
o EVSS planuojama jdiegti
praktikoje dalyvauti/nepateiké atsakymo |
kvietimag
Organizuojami interviu Salinami i3 tyrimo imties

1 schema. Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy atrankos j kokybinj tyrimq procesas

Tyrimo instrumentas buvo sudarytas remiantis mokslinéje literatiiroje publikuotu Sveicarijos
elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS) ir jy funkcionalumy vertinimo klausimynu, kuris buvo
adaptuotas atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir uzdavinius (16). Klausimynas buvo koreguotas ir papildytas
bendradarbiaujant su darbo vadove ir konsultante. Kokybinio tyrimo klausimyno jZangoje pristatomas

tyrimas, jo tikslas ir gaunamas respondento leidimas dalyvauti tyrime ir jraSyti pokalbj. Pokalbio metu
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pateikiami uzdaro tipo klausimai, susije¢ su sistemy techninémis savybémis skiriant vaistus. Interviu buvo

vykdomi nuotoliniu biidu, naudojant Microsoft Teams platforma.

3.2.2. Duomeny analizé

Siame tyrime duomeny analizé atlikta remiantis teminés analizés principais (51). Interviu buvo
transkribuoti naudojant Microsoft Office Word programa, o gauti tekstiniai duomenys iSsaugoti ir
sistemingai sutvarkyti. Duomeny analizés metu transkribuoti interviu buvo nuosekliai perzitiréti,
identifikuojamos pagrindinés temos taikant kodavimo metodg. Kodavimo metu siekta susisteminti
respondenty iSsakytas mintis ir jzvalgas. Toliau duomenys buvo analizuojami sisteminant ir grupuojant
respondenty atsakymus ] temas ir kategorijas, remiantis teminés analizés principais. Buvo iSskirtos
pagrindinés temos: elektroniniy vaisty skyrimo sistemy struktiira, vaisty skyrimo procesas, sistemos

saugos funkcijos, vaisty paskyrimy matomumas, EVSS plétros galimybés ir apribojimai.

3.3. Kiekybiné tyrimo dalis
3.3.1. Duomeny rinkimas
Kiekybinés tyrimo dalies imtis buvo formuojama atsizvelgiant j tas sveikatos prieziiiros jstaigas,
kuriose EVSS jau yra jdiegtos ir naudojamos klinikinéje praktikoje. Tyrimo imties dydis buvo
apskaiciuotas kiekvienai gydymo jstaigai ir profesinei grupei atskirai, darant prielaida, kad EVSS
tiriamoje jstaigoje naudoja visi ligoninéje dirbantys gydytojai ir slaugytojai. Atsizvelgiant | Siy
specialisty skai¢iy konkreciose gydymo jstaigose, buvo apskaiciuota teoriné tyrimo imtis. (1 lentele)

Imties skai¢iavimui naudota Kohrano (angl. Cochran) formulé:

= Nx196%2xpxq
T e2x(N-1)+1962Xp X q

Cia:

e N -—ligoningje (-¢se) dirbanciy gydytojy ir/arba slaugytojy skaicius;

e ReikSme 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95% pasikliovimo lygmen;;

e p — numatomo jvykio baigties tikimybe, kad nagrin¢jamas pozymis pasireik$ tiriamoje
populiacijoje (p=0.5);

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

¢ — pageidautinas tikslumas (¢=0.05)
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1 lentelé. Kiekybinés tyrimo dalies teoriné imtis

Istaiga Gydytoju teoriné imtis Slaugytoju teoriné imtis
Ligoniné A 203 190
Ligonine¢ B 32 46
Ligonine C 215 220
IS viso: 450 456

Apklausa buvo vykdoma siunciant elektronines arba pateikiant popierines anketas gydytojams ir
slaugytojoms, dirbantiems sveikatos prieziliros jstaigose, kuriose naudojamos stacionarinés vaisty
skyrimo sistemos. Ankety pateikimo biidas buvo derintas su respondentais, atsizvelgiant ] jiems
patogiausig formata. Tyrimo instrumentai buvo sudaryti remiantis mokslin¢je literatiiroje publikuotais
EVSS funkcionalumy modeliais ir jy vertinimo principais bei anksciau publikuotais klausimynais, kurie
buvo adaptuoti atsizvelgiant j Sio tyrimo tikslg ir uzdavinius (18, 31, 32, 42, 51). Klausimynai buvo
koreguojami bendradarbiaujant su darbo vadove ir konsultante. Buvo atliktas ankety validavimas. Jo
metu anketos buvo pateiktos gydytojams ir slaugytojams, naudojantiems EVSS, siekiant jvertinti ankety
aiSkumg, suprantamumag bei tinkamumg profesinéms grupéms, atsizvelgiant i jy klinikine veikla.

Atsizvelgiant j gautas pastabas, klausimynai buvo patikslinti.

3.3.2. Duomeny analizé

Gauti ankety atsakymai buvo analizuojami naudojant Microsoft Excel (2021) ir R statisting
programa. Analizei taikyta aprasomoji statistika. Kategoriniai kintamieji pateikti absoliuciais dazniais
bei procentais. Daugialypio pasirinkimo klausimai analizuoti kaip atskiri dichotominiai Kintamieji.
Siekiant jvertinti praktikoje naudojamos EVSS nauda/reik§me vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo
etapuose suformuotos hipotezés, susijusios su patirtimis ir jy jtaka procesams.

Spearman koreliacija naudota norint patikrinti hipotezes, kuriose teigiama, kad yra statistinis
rySys tarp kintamyjy. StatistiSkai reikSmingu laikoma, kai p <0,05. Koreliacijos stiprumas vertintas pagal
koreliacijos koeficiento dydj: r < 0,3 — silpnas rySys, r = 0.3-0.5 — vidutinio stiprumo ry8ys, r > 0,5 —
stiprus rysys.

3.4. Etikos klausimai

Dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas. Interviu ir anketos — anonimings ir neapéme jokios
asmenines informacijos. Prie§ tyrimo vykdyma dalyviai buvo supaZindinti su tyrimo tikslu, eiga ir gauty
rezultaty naudojimu. Tyrimo vykdymas buvo suderintas su gydymo jstaigy administracija, gauti

raSytiniai sutikimai 1§ centry vadovy, skyriaus ved€jy bei skyriy vyresniyjy administratoriy slaugai,
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pasirasyti konfidencialumo pasizadéjimai. Tyrimo metu surinkti duomenys buvo naudojami tik

moksliniais tikslais.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Kokybinés tyrimo dalies rezultatai

IS keturiolikos apklausty gydymo jstaigy trys nurodé, kad turi jdiegtg EVSS ir jg taiko klinikingje
praktikoje. Sioms jstaigoms buvo pateikti prasymai dalyvauti kokybinéje tyrimo dalyje, siekiant suZinoti
sistemy funkcionalumus. Dvi gydymo ijstaigos atsisaké dalyvauti, nurodydamos, kad jy naudojama
sistema priklauso vienai i$ trijy EVSS taikanciy ligoniniy, kurioje dirba atsakingi asmenys, galintys
dalyvauti kokybingje tyrimo dalyje.

Ketvirtoji sveikatos prieziliros jstaiga buvo diegimo etape, todél sistemos funkcionalumai yra
zinomi ir ligoniné atitiko atrankos kriterijus. Apibendrinant galima teigti, kad i§ visy 14 apklausty
Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy kokybinio tyrimo Kkriterijus atitiko dvi. EVSS taikymo

pasiskirstymas pateikiamas 2 lentel¢je.

2 lentele. EVSS taikymas tarp skirtingy Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy

Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy taikymas Lietuvoje I tyrima Istaigu Proc., %
itrauktos EVSS skaicius

EVSS taikoma klinikingje praktikoje EVSS-1 3 21,4
Ankstyva diegimo stadija - 2 14,3

EVS__S i diegimo/planavimo Pilotinio tyrimo etapas EVSS-2 1 7,1

stadijoje

EVSS netaikoma klinikinéje praktikoje - 8 57,1

IS viso: 14 100

Tyrimo metu siekta nustatyti Lietuvos stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose naudojamy
elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS) funkcionalumus, prisidedancius prie saugaus vaisty skyrimo
stacionare. Analizés metu pagrindinis démesys buvo skiriamas S§iy funkcionalumy identifikavimui.

Siame darbe analizuotos sistemos jvardinamos kaip EVSS-1 ir EVSS-2.

4.1.1. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy diegimas
Interviu analizé parodé, kad elektroninés vaisty skyrimo sistemos veikia kaip ligoninés
informacinés sistemos dalis ir yra integruotos ] bendrg sveikatos priezitros jstaigos informacing
infrastruktirg.
Viena i§ analizuoty sistemy (EVSS-1) yra kuriama ir tobulinama daugiau nei deSimtmetj. IS
pradziy sistema naudojama ribotai, apimant tik kelis ligoninés skyrius, taciau laikui bégant jos taikymas

i§siplété. Respondento teigimu, platesnis sistemos naudojimas prasidéjo Covid-19 pandemijos metu, kai
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zenkliai 1Saugo elektroniniy sprendimy poreikis sveikatos prieziiiros sistemoje. Nuo 2025 mety Si sistema
tapo privaloma visoje ja naudojancioje ligoninéje.

Kita analizuota sistema (EVSS-2) Siuo metu dar néra pilnai jdiegta ir yra taikoma tik pilotinio
tyrimo etape. D¢l Sios priezasties jos naudojimas apsiriboja keliais ligoninés skyriais. EVSS-2 kuriama

kaip platesnio projekto dalis, siekiant gerinti vaisty skyrimo procesy kontrole ir sauguma.

4.1.2. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga
Siekiant suprasti Lietuvoje naudojamy EVSS saugos funkcijas, kiekvienas aptartas

funkcionalumas analizuotas pateikiant atskirus klausimus.

4.1.2.1. Vaisty paieSkos ir skyrimo procesas elektroninése vaisty skyrimo sistemose

3 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar vaisty paieska Jusy naudojamoje sistemoje vyksta pagal tarptautinj
Taip Taip

pavadinimg?

EVSS-1 sistemoje vaisty paieska vykdoma pagal veikliosios medziagos pavadinimg lietuviy
kalba arba gamintojo pavadinimg. Sistemoje kiekvienas vaistas yra registruojamas remiantis veikligja
medziaga, farmacine forma ir ATC kodu, jei toks yra priskirtas. Vaistiniai preparatai, kurie neturi ATC
kodo (pvz.: Zoliniai, homeopatiniai), sistemoje registruojami be $io klasifikatoriaus.

Kitoje analizuotoje sistemoje (EVSS-2) vaisty paieska gali biiti vykdoma tiek pagal bendrinj
veikliosios medziagos pavadinimg, tiek pagal gamintojo pavadinimg. Tokia funkcionalumo galimybé
atsirado 1§ anksto, nes prie§ kuriant sistemg buvo atlikti paruoSiamieji darbai, kuriy mety vaisty

klasifikatorius buvo suvienodintas ir uzpildytas.

4 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistemoje yra galimybé pasirinkti vaisto forma? Taip Taip

Interviu analizés parodé, kad abiejose sistemose gydytojas turi galimybe pasirinkti vaisto

farmacing formg skirdamas vaista.
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5 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistemoje vaisto dozg¢ pasirenkate i$ standartiniy vaisto doziy ar
IraSoma ranka IraSoma ranka

jrasote ranka?

Daugeliu atvejy vaisty dozés yra jvedamos rankiniu biidu, o EVSS pateikia doziy matavimo
vienetus. Toks sprendimas suteikia lankstumo, leidZiant pritaikyti gydyma individualiems paciento

poreikiams.

6 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2
Ar vaisty skyrimo lange galima matyti ar lengvai pasiekti vaisto Taip, bet tik \

Ce e
farmakologing informacijg, kuri padéty teisingai paskirti vaistg? daliai vaisty

Interviu analizé parod¢, kad analizuotose elektroninése vaisty skyrimo sistemose farmakologinés
informacijos pateikimas skiriasi. Vienoje sistemoje (EVSS-1) yra integruotas farmakologinés
informacijos laukas, kuriame pateikiama informacija apie vaisty dozavima esant tam tikroms klinikinéms
salygoms, pavyzdziui, esant inksty funkcijos sutrikimui. Tac¢iau Siuo metu §i informacija pateikiama tik
daliai vaisty. Kitoje sistemoje (EVSS-2) atskiro farmakologinés informacijos lango néra, tafiau tam
tikrais atvejais slaugytojams pateikiamos instrukcijos, pavyzdziui, dél vaisty skiedimo. Si informacija
pateikiama 1§ vaistiniy preparaty registry duomeny bazés ,,VAPRIS®, kuriame pateikiama specialistui

aktuali informacija susijusi su vaistais.

7 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema perspé¢ja apie netinkamai parinktg vaisto dozg? Ne Taip

EVSS-2 jsp¢ja apie netinkamai parinkta vaisto dozg. Tuo tarpu EVSS-1 néra informuojama del

netinkamos dozés, tik remiamasi logika, kad negali biiti jvesti nelogiski dalykai (t. y. neigiami skaiciai).

8 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema pateikia jsp€jimus dél vaisty dubliavimo? Ne

Taip

EVSS-2 jspéja dél vaisty dubliavimo, o EVSS-1 Sis funkcionalumas néra jdiegtas.
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9 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema pateikia informacijg apie galimas vaisty saveikas tarp Ne (planuojama Ne
skiriamy vaisty? integruoti)

Interviu duomenys rodo, kad analizuotose EVSS néra integruoto modulio dél galimy vaisty

sgveiky.

10 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema perspéja apie potencialiai netinkamo vaisto skyrima tam Ne
Ne

tikroje pacienty populiacijoje ?

Nei vienoje i§ analizuoty sistemy néra perspéjimo galimybiy dél potencialiai netinkamo vaisto

skyrimo pacientams.

11 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema pateikia jspéjimus dél vaisty kontraindikacijy? Ne Ne

Sistemose taip pat néra pateikiami jspé&jimai dé¢l vaisty kontraindikacijy.

12 lentelé. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy apzvalga

Klausimas EVSS-1 EVSS-2

Ar sistema pateikia informacija apie paciento alergijas j skiriamus . i
. Taip Taip
vaistus?

Interviu analizé¢ parodeé, kad vienoje sistemoje (EVSS-1) numatyta galimybé Zyméti alergijas
pasirenkant vaistg i§ ESPBI alergijy klasifikatoriaus.
Kitoje analizuotoje sistemoje (EVSS-2) alergijy Zyméjimas galimas naudojant ligoninés
informacing sistema.
4.1.2.2. Vaisty paskyrimy matomumas elektroninése vaisty skyrimo sistemose
Interviu analizé parodé, kad elektroninése vaisty skyrimo sistemose gali biti taikomi skirtingi

vaisty paskyrimy matomumo principai.
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EVSS-1 slaugytojoms pateikiamas 12 valandy paskyrimy intervalg (6 val. atgal ir 6 val. j priekj).
Atsidarius papildomg langg galima perzitiréti bendrg vaisty sarasa. Toks sprendimas pasirinktas siekiant
neperkrauti darbo lango ir uztikrinti aisky artimiausiy paskyrimy matomumg.

Respondento teigimu, toks vaisty matomumo principas leidzia slaugytojams lengviau orientuotis

aktualiuose paskyrimuose:

EVSS-1: ,,As manau, kad tai padaryta teisingai, nes slaugytoja jsijungia ir mato, kad pvz.: Jonui Siuo

metu yra trys paskyrimai (vaistas, procediira ir dar kazkas) ir tuomet juos vykdo. Jeigu slaugytoja nori

......

Kitoje analizuotoje sistemoje naudotojai gali matyti visg pacientui paskirty vaisty sgrasSg visos
hospitalizacijos laikotarpiu. Tokia informacijos pateikimo forma leidzia zitiréti visa gydymo eiga

viename lange.

4.1.2.3. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy funkcionalumy plétros galimybés ir
apribojimai
Interviu metu buvo aptartos EVSS plétros galimybés. EVSS-1 planuojama integruoti vaisty
sgveiky tikrinimo funkcija per Elektroninés Sveikatos Paslaugy ir Bendradarbiavimo Infrastruktiiros

Informacingje Sistemoje (ESPBI IS) esamg vaisty saveiky tikrinimo modulj.
Taciau respondento teigimu, didelis jsp¢jimy skaicius gali mazinti Sios funkcijos efektyvuma:

EVSS-1: ,, Tik ¢ia vél gi yra niuansas, nes tikrinant vieng ant vieno viskas gerai, bet tikrinant kokiy 15
vaisty klausimas ar kas nors ziiirés, jeigu ta sqveika nebus su jspéjimu ,, grieztai neskirti “. Tuomet viskas

labai priklausys nuo gydytojo ir skyriy.

Aptarti i85tkiai, ribojantys efektyvy paciento alergijy vaistams Zymejima. Respondenty teigimu,
net ir esant techninei galimybei perziiiréti alergijy duomenis, galutinis rezultatas priklauso nuo jy

suvedimo kokybés.

EVSS-1:,,...Jeigu ten jvedama teisingai, reikia patvirtinti, nepatvirtintas, jtariamas ar buvusias reakcijas
] vaistq ir Siq informacijq galima pasiimti, bet vél gi tada pasitikéjimo klausimas yra sqlyginis ar visi
viskg suves. Kiekvienu atveju turi klausti, tikrinti pats, nes néra garantuota, kad visa informacija bus

3

suvesta.

EVSS-2: ,, Teoriskai ... yra alergijos, bet ten niekas tikrai neziuri ir nieko nepildo...
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Respondento teigimu, pazangesniy saugos funkcijy diegimas reikalauja didelio kiekio

struktiirizuoty duomeny ir nuolatinés informacijos prieziiiros:

EVSS-1: ,,...sistema yra technologiskai sudétinga, todél jos tobulinimas néra lengvas. Viskq reikia

suvesti vidinéje sistemoje ranka, turéti dozes, jy limitus, jspéjimus dél tam tikry doziy. *

Taip pat tai praktikoje tai riboja zmogiSkyjy resursy trikumas. Kiekvienos papildomos funkcijos

diegimas reikalauja nuolatinés priezitiros ir duomeny atnaujinimo:

EVSS-1:,, Cia vél gi viskq suvesti ir padaryti yra juodas darbas ir tam tritksta Zmogiskyjy resursy. Greitai

visko nepasidarysime, nes reikia atnaujinti, ziuréti jeigu keiciasi informacija ir tai yra probleméleé.

Interviu metu taip pat iSsakytas atsargus poziiiris ] pazangiy sprendimy, tokiy kaip dirbtinis
intelektas, taikymg EVSS. Pabrézta, kad be patikimy ir kokybiSky duomeny Sios technologijos negaléty
uztikrinti saugaus ir patikimo vaisty skyrimo.

EVSS-1: ,,Dabar daugelis kalba apie dirbtinj intelektq, kur gal ir galima finale galvoti, bet nekelia

‘

pasitikéjimo bent kol kas “.
4.2 Kiekybinés tyrimo dalies rezultatai

Kiekybinéje tyrimo dalyje dalyvavo 3 jstaigos i§ 14 jtraukty, nes Sios ligoninés taiko EVSS

kliniking¢je praktikoje. Visos §ios jstaigos naudoja tg pacia sistemg — EVSS-1. EVSS-2 kurianti ligoniné

atsisake dalyvauti kiekybinéje dalyje, dél Siuo metu riboto sistemos naudojimo.

4.2.1. Duomenys apie respondentus
Tyrime dalyvavo 338 sveikatos prieziiiros specialistai, i§ jy 103 gydytojai ir 235 slaugytojai.
GrjZtamasis rySys i$ slaugytojy buvo didesnis (69,5 proc.) nei 1§ gydytojy (30,5 proc.) (1 pav.).
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I tyrimg jtraukty gydytojy ir slaugytojy
pasiskirstymas

= Gydytojai = Slaugytojai
1 pav. Tyrime dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy pasiskirstymas

52 1§ 103 (50,5 proc.) tyrime dalyvavusiy gydytojy priklauso jaunesniy nei 35 mety specialisty
grupei. 18 1§ 103 (17,5 proc.) respondenty priklauso 3545 mety grupei, 16 i§ 103 (15,5 proc.) —
4655 mety, o 15 18 103 (14,6 proc.) — 56—66 mety grupei. 2 i§ 103 (1,9 proc.) respondenty nurode, kad
priklauso vyresniy nei 66 metus specialisty grupei (13 lentele).

34 18 103 (33 proc.) respondenty nurodé¢ turintys 6—10 mety darbo staza, 26 i§ 103 (25,2 proc.) —
daugiau nei 20 mety patirties sveikatos prieziiiros sektoriuje, 23 i§ 103 (22,3 proc.) — 1-5 mety patirtj, o
15 1§ 103 (14,6 proc.) — 11-20 mety patirtj. 5 i§ 103 (4,9 proc.) tyrimo dalyviy darbo stazas maziau nei
vieneri metai (13 lentel¢).

I viso tyrime dalyvavo 103 gydytojai specialistai. Nors tyrime apklaustos trys jstaigos, dvi i$ jy
priklauso tai paciai organizacinei struktiirai, tod¢l analizés metu jos buvo sujungtos ir nagrinétos kaip
vienas vienetas. Nustatyta, kad N=58 (56,3 proc.) respondenty atsakymai gauti i§ ligoninés A, N=45
(43,7 proc.) — i$ ligoninés B. (13 lentelé).

44 18 103 (42,7 proc.) respondenty specializuojasi terapinio profilio srityse, N=46 (44,7 proc.) —
chirurginio profilio srityse. N=9 (8,7 proc.) respondentai nurodé specializuojantys pediatrijos profilyje.
Nedidelé dalis tyrimo dalyviy specializuojasi anesteziologijos ir intensyvios terapijos srityje — n=4 (3,9

proc.) (13 lentelé).
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13 lentele. Gydytojy socialdemografinés charakteristikos

Gydytojy demografiniai duomenys n Proc., %
<35 52 50,5
35-45 18 17,5
AmZius 46-55 16 15,5
56-66 15 14,6
>66 2 1,9
<1 metai 5 4.9
1-5 metai 23 22.3
Darbo stazas 6-10 mety 34 33
11-20 mety 15 14.6
>20 mety 26 25.2
Ligoniné, kurioje dirba Ligoniné A > 20,3
Ligoniné B 45 43.7
Terapinis profilis 44 42,7
Chirurginis profilis 46 44,7
Darbo specializacija Anesteziologija/Intensyvi terapija 4 3,9
Pediatrinis profilis 9 8,7

Vertinant tyrime dalyvavusiy gydytojy specializacijy pasiskirstyma tarp ligoninés A ir ligoninés
B nustatyta, kad ligoninéje A tyrime daugiausiai dalyvavo terapinése srityse dirbantys gydytojai n=28
(48,3 proc.). Chirurginio profilio specialistai sudar¢ ketvirtadal; atsakymy n=14 (25,9 proc.). Ligonin¢je
A taip pat nustatyti pediatrinio profilio respondentai n=9 (16,7 proc.). Anesteziologijos ir intensyvios

terapijos srities specialistai ligoninéje A sudaré maziausig dalj atsakymy n=3 (5,2 proc.) (2 pav.)
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Gydytojy specializacijy pasiskirstymas ligoninéje A

155

X

= Terapinés = Chirurginés = Anesteziologija/IT Pediatrinés
2 pav. Tyrime dalyvavusiy gydytojy specializacijy pasiskirstymas ligoninéje A

Tuo tarpu ligonin¢je B didzigjg dalj respondenty sudaré chirurginése srityse dirbantys specialistai
n=28 (62,2 proc.). Mazesn¢ dalis gydytojy i$ ligoninés B specializuojasi terapiniame profilyje n=16 (35,6
proc.). Anesteziologijos ir intensyvios terapijos gydytojy atsakymai sudaré maziausig dalj n=1 (2,2

proc.). (3 pav.)

Gydytojy specializacijy pasiskirstymas ligonin¢je B

2,2

= Terapinés = Chirurginés = Anesteziologija/IT
3 pav. Tyrime dalyvavusiy gydytojy specializacijy pasiskirstymas ligoninéje B

Didziausia dalis (daugiau nei trec¢dalis) slaugytojy priklauso 45-54 mety amziaus grupei (36,2
proc.). Ketvirtadalis respondenty nurod¢ esantys 55-64 mety amziaus (apie 25 proc.), apie penktadalis —

3544 mety amziaus grupgje (19,6 proc.), o aStuntoji dalis — 25-34 mety amziaus grupei (12,5 proc.).
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Maziausia dalis tyrimo dalyviy priklauso jaunesniy nei 25 mety amziaus grupei (3,4 proc.), tiek pat
respondenty yra vyresni nei 65 mety (3,4 proc.) (14 lentel¢).

Vertinant darbo stazg sveikatos priezitros sektoriuje nustatyta, kad daugiau nei pusé slaugytojy
turi daugiau nei 20 mety patirties (59,6 proc.). Apie penktadalis respondenty nurod¢ turintys 11-20 mety
darbo stazg (17,9 proc.), maziau nei deSimtadalis — 1-5 mety (9,8 proc.), 8,9 proc. — 6-10 mety stazg.
Maziausia dalis tyrimo dalyviy turi maziau nei vieneriy mety darbo stazg (3,8 proc.) (14 lentel¢).

Slaugytojy buvo paprasyta nurodyti, keliose darbo vietose jie dirba. Didzioji dauguma
respondenty nurodé dirbantys vienoje darbo vietoje (76.1 proc.), o mazesné dalis — keliose darbo vietose
(23,9 proc.) (14 lentel¢).

Respondenty taip pat buvo paklausta, ar jy darbo funkcijos apima vaisty paskyrimy vykdyma.
Absoliuti dauguma nurodé, kad taip (97 proc.), o tik nedidelé dalis (3 proc.) apklaustyjy Siy funkcijy
nevykdo (14 lentele).

Atsizvelgiant | tai, kad 6 1§ 235 (2,6 proc.) slaugytojy nevykdo vaisty paskyrimy, tolesné analizé
atlikta su likusiais 229 (97,4 proc.) respondentais.

14 Lentele. Slaugytojy socialdemografinés charakteristikos

Slaugytojy demografiniai duomenys n Proc., %
<25 8 3,4
25-34 29 12,3
AmZius 35-44 46 19,6
45-54 85 36,2
55-64 59 25,1
>65 8 3,4
<1 metai 9 3,8
1-5 metai 23 9,8
Darbo stazas 6-10 mety 21 8,9
11-20 mety 42 17,9
>20 mety 140 59,6
Darbo viety skaicius Viena 178 76,1
Daugiau nei viena 56 23,9
Darbo funkcija Apima paskyrimy vykdyma 228 97,4
Neapima paskyrimy vykdymo 6 2,6
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4.2.2. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy vertinimas vaisty skyrimo etape
Gydytojy buvo papraSyta nurodyti, kaip jy darbo praktikoje Zymimi skiriami vaistai. 78 i$ 103
(75,7 proc.) respondenty nurodé, kad vaisty paskyrimai Zymimi naudojantis elektronine vaisty skyrimo
sistema. 17 i§ 103 (16,5 proc.) tyrimo dalyviy paskyrimus zymi misriu budu, derindami EVSS ir
popierines paskyrimy formas, o 8 i§ 103 (7,8 proc.) respondenty nurodé naudojantys tik popierines
formas (4 pav.).
Atsizvelgiant | tai, kad 8 i§ 103 (7,8 proc.) gydytojy praktikoje netaiko EVSS, tolesné analizé

atlikta su likusiais 95 (92,2 proc.) respondentais.

Vaisty paskyrimy Zyméjimo biidas tarp gydytojy

EVSS/popieriuje -
Popierinése paskyrimy formose .

Vaisty paskyrimy zyméjimo budas

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Atsakiusiyjy dalis, (%)

4 pav. Vaisty paskyrimy Zyméjimo bidas

Respondenty buvo papraSyta nurodyti, kaip daznai jie susiduria su techniniais nesklandumais,
trikdanciais ar létinanciais vaisty skyrimg. 34 i§ 95 (35,8 proc.) gydytojy nurodé, kad techniniai
nesklandumai pasitaiko vieng ar kelis kartus per ménesj, 36 i§ 95 (37,9 proc.) — vieng arba kelis kartus
per savaite, o 16 i§ 95 (16,8 proc.) — kasdien. Maziausias skaicius respondenty — 9 i§ 95 (9,5 proc.) su

techniniais nesklandumais niekada nesusiduria (5 pav.).
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Kaip daznai naudodamiesi vaisty skyrimo sistema
patiriate techniniy nesklandumy, kurie trikdo ar 1étina
vaisty skyrima?

Niekada

Karta ar kelis kartus per ménesj

Karta ar kels kartus per savaite

Nesklandumy daznis

Kasdien

Atsakiusiyjy dalis, (%)

5 pav. Techniniy nesklandumy daznis vaisty skyrimo procese

Astuntajame klausime respondenty buvo praSoma nurodyti, kaip daznai jie susiduriama su vaisty
skyrimo neaiSkumais naudojant EVSS. 55 i§ 95 (57,9 proc.) respondenty nurodé¢, kad tokie neaiSkumai
pasitaiko vieng ar kelis kartus per ménesj, 26 i§ 95 (27,4 proc.) — vieng ar kelis kartus per savaitg, o 6 i$
95 (6,3 proc.) — kasdien. 8 i§ 95 (8,4 proc.) nurodé, kad su neaiSkumais nickada nesusiduria (6 pav.).

Siekiant patikrinti hipotezg, kad EVSS yra susijusi su sumaZzéjusia klaidy rizika vaisty skyrimo
etape, taikyta Spearman koreliacija. Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo rysys tarp

techniniy sistemos trikdziy ir vaisty paskyrimy neaiskumy (p =0.40; p < 0.001).
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Kaip daznai atliekant elektroninius vaisty
paskyrimus pasitaiko neaiskumy ar klaidy, kurias
tenka taisyti?

Niekada

Karty ar kels artus per menes; | N

Neaiskumy daznis

Karta ar kelis kartus per savaitg

Kasdien

0 20 40 60 80
Atsakiusiyjy dalis, (%)

6 pav. Vaisty paskyrimy neaiskumy daznis tarp gydytojy

Analizuojant respondenty atsakymus apie elektroniniuose vaisty paskyrimuose pasitaikancias
klaidas nustatyta, kad dazniausiai nurodytos klaidos yra susijusios su dozavimo rezimu — tai pazymeéjo
46 18 95 (49,5 proc.) tyrimo dalyviy. 35 1§ 95 (37,6 proc.) respondenty nurodé klaidas, susijusias su
alergijomis, 31 1§ 95 (33,3 proc.) — su neteisingai ar nenurodyta doze, o 28 1§ 95 (30,1 proc.) — su
neteisinga vaisto forma. 16 i§ 95 (17,2 proc.) respondenty pazyméjo, kad paskyrimuose pasitaiko

neteisingai nurodytas vaistas (7 pav.).
Kokiy klaidy pasitaiko elektroniniuose paskyrimuose?

Alergijos - |

Dozavimo rezimas |1
'3
=
£
3 Doz |
s
4
Forma |
vaistas - |

20 30 40 50 60
Atsakiusiyjy dalis, (%)

o
=
o

7 pav. Elektroniniuose vaisty paskyrimuose pasitaikancios klaidos
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Respondenty buvo pasiteirauta, ar, jy nuomone, elektroniné vaisty skyrimo sistema turéty turéti

papildomy funkcionalumy, padedanciy saugiai skirti vaistus. 82 i§ 95 (86,3 proc.), didzioji dauguma,

respondenty nurodé, kad ,.taip* (tokie funkcionalumai yra reikalingi), o 13 i§ 95 (13,7 proc.) pazyméjo,

kad papildomy funkcijy poreikio nematantys (15 lentele).

15 lentelé. Papildomy saugos funkcionalumy poreikio vertinimas

EVSS saugos funkcionalumy poreikis n Proc.,%
Taip 82 86,3
Papildomy funkcijy poreikis
Ne 13 13,7

Respondenty, kurie nurodé¢, kad EVSS turéty turéti papildomy funkcionalumy saugiam vaisty

skyrimui, buvo paprasyta jvardyti svarbiausius i$ jy. 77 1§ 95 (82,8 proc.) (didzioji dauguma) respondenty

nurodyti funkcionalumai buvo jspéjimai dél vaisty sgveiky, 75 i§ 95 (80,7 proc.) — jspé&jimai dél

netinkamos vaisto dozés. 61 i 95 (65,6 proc.) respondenty pazyméjo jspéjimus dél alergijy, o 11 1§ 95

(11,8 proc.) (apie desSimtadalis) — privaloma vaisto indikacijos rodyma kaip vieng i§ svarbiausiy funkcijy

(8 pav.).

Kokias 18 $iy funkeijy laikote svarbiausiomis siekiant
1Svengti vaisty skyrimo klaidy?

Privalomas vaisto indikacijos rodymas -
Isp¢jimai dél netinkamos dozés _
Ispéjimai dél alergijy _
Isp¢jimai dél vaisty saveiky _

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Atsakiusiyjy dalis, (%)

EVSS saugos funkcijos

8 pav. EVVS papildomy saugos funkcionalumy poreikio vertinimas

90

Respondenty buvo paprasyta jvertinti, ar, jy nuomone, EVSS turi daugiau pranasumy lyginant su

paskyrimais popieriuje. 80 i$ 95 (84,2 proc.) (didZioji dauguma) respondenty mano, kad ,,taip*. 13 1§ 95

(13,7 proc.) gydytojy pazyméjo, kad EVSS neturi daugiau pranaSumy nei paskyrimai popieriuje, o 2 i$

95 (2,1 proc.) (mazoji dalis) pranasumy sistemoje nejzvelgiantys (9 pav.).
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Ar manote, kad vaisty skyrimo procesas naudojant
elektroning vaisty skyrimo sistema turi daugiau
privalumy nei paskyrimai popierinése formose?

Privalumy nejzvelgiu I
Ne daugiau uz paskyrimus popieriuje -

0 20 40 60 80 100

Nuomoné¢ dél EVSS privalumy

Atsakiusiyjy dalis, (%)

9 pav. Respondenty nuomoné apie EVSS lyginant su paskyrimais popieriuje

Respondenty, teigiamai jvertinusiy EVSS, buvo pasiteirauta, kokius pagrindinius privalumus jie
pastebi lyginant su vaisty paskyrimais popieriuje. 70 i§ 95 (76,9 proc.) gydytojy nurodé¢, kad pageréjo
gydymo dokumentacija ir atsekamumas, 59 i§ 95 (64,8 proc.) pazymejo laiko taupyma naudojant EVSS,
0 5518 95 (60,4 proc.) — palengvéjusj bendradarbiavima tarp gydytojo, slaugytojo ir vaistininko. 36 1§ 95
(39,6 proc.) respondenty pazyméjo sumazéjusia vaisty skyrimo klaidy rizikg naudojant EVSS (10 pav.).

Kokie yra didziausi privalumai lyginant su paskyrimais
popieriuje, kuriuos pastebéjote naudodami elektronine
vaisty skyrimo sistema?

Taupomas aikes |
Pageréjo dokumentacijatsckamunas |

Privalumai

Lengvesnis bendravimas |
sumazéjo klaicy |

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Atsakiusiyjy dalis, (%)

10 pav. Gydytojy jzvelgiami EVSS privalumai
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Respondenty buvo paprasyta nurodyti visus sunkumus, su kuriais jie susiduria naudodami
sistemg. Dazniausiai minéti sunkumai buvo susij¢ su techniniais sistemos veikimo aspektais. Tai nurodé
44 18 95 (46,3 proc.) gydytojy. Tiek pat respondenty (44 i$ 95 (46,3 proc.)) pazyméjo, kad sistemoje néra
visy skiriamy vaisty ir jie neturi galimybés jy pridéti. 43 i§ 95 (45,3 proc.) gydytojy nurodé
funkcionalumo trilkuma, 20 1§ 95 (21,1 proc.) — nepakankamg sistemos integracija su kitomis sistemomis,
o 16 1§ 95 (16,8 proc.) — negal¢jimg paskirti vaisto reikiamu laiku. 13 i§ 95 (13,7 proc.) respondenty
nurodé nesusiduriantys su sunkumais, 12 i§ 95 (12,6 proc.) pazyméjo, kad juos vargina per didelis

ispéjimy kiekis (,,alert fatigue®), o 7 i§ 95 (7,4 proc.) — mokymy trilkumg (11 pav.).

Pazymekite visus sunkumus su kuriais susiduriate
naudojant sistema:
Sunkumy nepatiriu
Truksta mokymy
Negalima paskirti reikiama valanda

Néra skiriamo vaisto

Sunkumy tipai

|
I
|
|
Traksta funkcijy NG
Nepakankamai integruota |INNEGEEGEGEGEGEGEEENN
Techniniai nesklandumai |G
Alert fatigue [IININGNGINGTE
0 10 20 30 40 50
Atsakiusiyjy dalis, (%)

11 pav. EVSS naudojimosi issikiai vaisty skyrimo procese

Respondenty Likerto skal¢je buvo paprasyta nurodyti savo nuomone¢ apie EVSS naudojima.
Vertinant teiginyje apie sistemos sudétinguma 75 i§ 95 (79 proc.) gydytojy mano, kad néra sudétinga
naudoti sistemg. 13 1§ 95 (13,7 proc.) respondenty mano, kad yra sudétinga naudoti sistema, o 7 i§ 95
(7,4 proc.) gydytojy nuomonés neturéjo (12 pav.).

Siekiant jvertinti, ar EVSS naudojimo sudétingumo vertinimas susij¢s su respondenty darbo
stazu, buvo atlikta Spearmano koreliacija nustatyti rySiui tarp kintamyjy. Analizé parod¢, kad yra
statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty darbo stazo ir EVSS naudojimo sudétingumo vertinimo

(p =0.25; p=0.015). Tai rodo, kad vyresni specialistai dazniau vertina sistema kaip sudétingesng naudoti.
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Siekiant patvirtinti hipoteze, kad EVSS naudojimas susijes su didesniu darbo efektyvumo
vertinimu, taikyta Spearmano koreliacija. Kintamasis ,,taupomas laikas® perkoduotas taip, kad didesné
reikSmé atspindéty mazesnj suvokiamg laiko taupymg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio
stiprumo ry8ys tarp sistemos sudétingumo ir laiko taupymo (p=0,331; p=0,001), rodantis, kad sistemos
vertinimas kaip labiau sudétingos siejasi su mazesniu suvokiamu laiko taupymu. Taip pat nustatytas
ry8ys tarp sistemos nelankstumo ir laiko taupymo (p=0,246; p<0,05). Tai rodo, kad gydytojai manantys,
jog sistema nelanksti (t.y. nepritaikyta prie specialisty poreikiy) taip pat dazniau nenurodé¢, kad EVSS
padeda taupyti laika.

Sistemg yra sudétinga naudoti:

Visiskai sutinku I

sutinku || NG
Neturiu nuomonés -
Nesutinku |
Visiskai nesutinku _

0 10 20 30 40 50 60 70
Atsakiusiyjy dalis, (%)

12 pav. EVSS naudojimo sudétingumo vertinimas vaisty skyrimo procese

Vertinant antrajj teiginj nustatyta, kad 44 1§ 95 (46,3 proc.) respondenty nesutiko su teiginiu, kad
sistema yra nelanksti ir jos negalima naudoti taip, kaip norétysi. 37 i§ 95 (39 proc.) gydytojy mano, kad
sistema yra nelanksti, o 14 i§ 95 (14,7 proc.) respondenty nuomonés neturéjo. (pav. 13)

Siekiant jvertinti, ar EVSS lankstumo vertinimas susijes su respondenty darbo stazu, buvo taikyta
Spearmano koreliacija nustatyti rySiui tarp kintamyjy. Analizé parodé¢, kad yra statistiSkai reikSmingas
ry$ys tarp respondenty darbo stazo ir EVSS lankstumo vertinimo (p =0.22; p=0.029). Sis rysys rodo, kad

vyresni gydytojai dazniau nurodé, kad sistema néra pritaikyta prie jy poreikiy.
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Sistema yra nelanksti ir negaliu jos naudoti taip kaip
noréciau
Visiskai sutinku

Sutinku

Nesutinku

Neturiu nuomones | N

Visiskai nesutinku

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Atsakiusiyjy dalis, (%)

13 pav. EVSS lankstumo vertinimas vaisty skyrimo procese

Vertinant trecigjj teiginj apie vaisty registravimo sistemoje naudg nustatyta, kad absoliuti
dauguma — 82 i$ 95 (86,3 proc.) respondenty — mano, kad vaisty registravimas EVSS sistemoje yra
naudingas. 5 1§ 95 (5,3 proc.) gydytojy Sios naudos registruojant vaistus nejzvelgia, o likusieji 8 i§ 95

(8,4 proc.) respondenty nuomonés neturéjo (14 pav.).

Visy paskirty vaisty registravimas sistemoje yra
naudingas

Visi$kai sutinku
Sutinku

Neturiu nuomonés

Nesutinku

Visiskai nesutinku

o

10 20 30 40 50 60
Atsakiusiyjy dalis, (%)

14 pav. EVSS naudingumo vertinimas vaisty skyrimo procese
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4.2.3. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy vertinimas vaisty paskyrimy vykdymo
procese

Slaugytojy buvo papraSyta nurodyti, kaip jos dokumentuoja gydytojy paskirty vaisty
administravimg. 175 1§ 229 (76,4 proc.) respondenty nurodé, kad vaisty administravimg dokumentuoja
naudojantis EVSS. 47 1§ 229 (20,5 proc.) respondenty vaisty paskyrimy vykdymg zymi misriu biidu —
naudodamos tiek EVSS, tiek popierines formas, 7 i§ 229 (3,1 proc.) apklaustyjy vaisty paskyrimy
vykdyma dokumentuoja tik popieringje formoje (15 pav.).

Atsizvelgiant j tai, kad 7 1§ 229 (3,1 proc.) slaugytojy klinikingje praktikoje netaiko EVSS, tolesné

analiz¢ atlikta su likusiais 222 (97 proc.) respondentais.

Kaip dokumentuojate vaisty administravimg pacientams
(paskyrimo vykdyma) savo darbo ligonin¢je metu?

EVSS/popieriuje -

Popierinése paskyrimy formose I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Atsakiusiyjy dalis, (%)

Vaisty paskyrimy vykdymo zZyméjimo buidas

15 pav. Slaugytojy vaisty paskyrimo vykdymo dokumentavimo biidas

Siekiant jvertinti slaugytojy darbo kriivi buvo paprasyta nurodyti, keliems pacientams per dieng
tenka administruoti vaistus. 56 i§ 222 (25,2 proc.) respondenty nurod¢, kad vaistus administruoja 610
pacienty per dieng, 50 i§ 222 (22,5 proc.) — 11-15 pacienty, o 49 i§ 222 (22,1 proc.) — 1-5 pacientams.
3418 222 (15,3 proc.) (apie Sestadalis) respondenty nurodé administruojantys vaistus 16—20 pacienty, 33
i§ 222 (14,9 proc.) — daugiau nei 20 pacienty per dieng (16 pav.).
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Vidutiniskai, keliems pacientams per dieng Jums tenka
administruoti vaistus?

Daugiau nei 20 pacienty || N NN
16-20 pacienty |
11-15 pacienty |
6-10 pacienty |
1-5 pacientams |
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Atsakiusiyjy dalis, (%)

Pacienty skaicius

16 pav. Slaugytojy administruojamy vaisty skaicius per dieng

Respondenty buvo papraSyta nurodyti, ar jy naudojamoje elektroningje vaisty skyrimo sistemoje
yra galimybé matyti visus vaisty paskyrimus. 203 i§ 221 (91,9 proc.) (absoliuti dauguma) slaugytojy
atsake teigiamai, o 18 i§ 221 (8,1 proc.) nurod¢, kad negali matyti visy paskyrimy.

Siekiant i§samiau jvertinti paskyrimy matomuma, respondenty buvo paklausta, kokiame laiko
intervale yra matomi paskyrimai. Pus¢ atsakiusiyjy — 110 1§ 221 (49,8 proc.) — nurode, kad vaisty
paskyrimai matomi kelioms paroms j priekj, 91 i§ 221 (41,2 proc.) — vaisty paskyrimai matomi ribota
laika, o0 51 1§ 221 (23,1 proc.) respondenty atsaké, kad matomi 24 valandy paskyrimai pacientui.

Respondenty, nurodZziusiy, kad paskyrimai matomi ribotg laika, buvo papraSyta nurodyti, ar, jy
nuomone, tai gali prisidéti prie vaisty administravimo klaidy. Daugiau nei pusé atsakiusiyjy respondenty
— 8518 147 (57,8 proc.) — nurodé, kad ,.taip“. Maziau nei pusé€ — 62 i§ 147 (42,2 proc.) — slaugytojy atsake

neigiamai (16 lentele).
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16 lentelé. Vaisty paskyrimy matomumo vertinimas

Vaisty paskyrimy matomumo vertinimas n Proc.,%

Paskyrimy matomumas Matomi visi vaisty paskyrimai 203 91.9
Néra matomi 18 8.1
Vaisty paskyrimai matomi ribotg laikg (pvz.: 91 41.9

Paskyrimy matomumo laiko 12 valandy)

intervalas Matomi 24 valandy paskyrimai pacientui 51 23.1
Vaisty paskyrimai matomi kelioms paroms j | 110 49.8
priekj

Prisideda prie klaidy Taip 85 57.8
Ne 62 42.2

Siekiant jvertinti, kaip daZnai slaugytojai susiduria su techniniais nesklandumais, trikdanciais ar

létinanciais vaisty administravimag pacientams, respondenty buvo papraSyta nurodyti jy daznj. 107 1§ 222

(48,2 proc.) slaugytojy nurodé, kad tokie nesklandumai pasitaiko kartg ar kelis kartus per ménesj, 67 i$

222 (30,2 proc.) — vieng ar kelis kartus per savaitg, o 25 i§ 222 (11.3 proc.) (apie deSimtadalis) — kasdien.

22 18 222 (10,4 proc.) respondenty nurodé, kad su techniniais nesklandumais niekada nesusiduria

(17 pav.).
Kaip daznai naudodamiesi vaisty skyrimo sistema patiriate
techniniy nesklandumy, kurie trikdo ar 1étina vaisty
administravimg?
Niekada -
2
S
A

Kartg ar kelis kartus per savaite

Kasdien

20 30 40 50
Atsakiusiyjy dalis, (%)

o
=
o

17 pav. Techniniy nesklandumy daznis vaisty administravimo procese

60
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Slaugytojy buvo paprasyta jvertinti, ar pradéjus naudoti EVSS sumazéjo su vaistais susijusiy
klaidy rizika. Nors klausimas buvo pateiktas kaip vieno pasirinkimo, dalis respondenty pasirinko kelis
atsakymy variantus, todél duomenys buvo analizuoti kaip atskiri dichotominiai kintamieji. N=104 (47,1
proc.) respondentai nurod¢, kad klaidy rizikos sumaz¢jimas priklauso nuo gydytojo, skiriancio vaistus,
N=52 (23,5 proc.) nurod¢, kad pradéjus naudoti EVSS vaisty skyrimo klaidy rizika sumazéjo, o n=79

(35,8 proc.) respondentai mano, kad EVSS klaidy, susijusiy su vaistais, rizikos nemazina (17 lentele).

17 lentelé. Klaidy rizikos sumazéjimo vertinimas

Sumazéjo klaidy rizika n Proc.,%
Taip 52 23,5
Ne 79 35,8
Priklauso nuo gydytojo, skirian¢io vaistus 104 47,1

Respondenty, mananciy, kad pradéjus naudoti EVSS sumaz¢jo klaidy rizika, buvo paprasyta
nurodyti, kokiy tipy klaidy, jy manymy, sumazéjo. 64 i§ 144 (44,4 proc.) respondenty pasirinko atsakyma
,heteisinga dozeé®. 59 1§ 144 (41 proc.) slaugytojy pasirinko vaisty dubliavima, 47 i§ 144 (32,6 proc.) —
galimy vaisty praleidimy administruojant vaistus, o 46 i§ 144 (32 proc.) — neteisingos vaisto formos
parinkimo klaidas. 40 i§ 144 (27,8 proc.) respondenty nurodé¢ sumaZzéjusia rizikg pacientui skirti
neteisingg vaista, o 25 1§ 144 (17,4 proc.) — sumaz¢jusig rizikg administruoti vaista ne tam pacientui (18

pav.).

Pradéjus naudoti vaisty skyrimo sistemg, sumazéjo Siy vaisty
administravimo klaidy tikimybé:

Vaisty dubliavimas

Vaisto praleidimas

Klaidy rusys

Neteisinga forma
Neteisingas vaistas
Neteisinga dozé

Vaistas ne tam pacientui

o
ol

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Atsakiusiyjy dalis, (%)

18 pav. Slaugytojy vertinimu sumazéjusiy klaidy riasys pradéjus naudoti EVSS
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Siekiant suprasti slaugytojy bendra poziirj ] jy darbo praktikoje naudojamg elektroning vaisty
skyrimo sistemg, buvo pasiteirauta, ar EVSS sistema turi daugiau privalumy lyginant su vaisty
paskyrimais popieriuje. Daugiau nei pusé — 141 i§ 220 (63,8 proc.) — respondenty nurodé, kad EVSS
privalumy yra daugiau, 60 i$ 220 (27,2 proc.) — kad privalumy sistemoje yra ne daugiau nei popierinése

formose, 0 20 i$ 220 (8,1 proc.) slaugytojy mano, kad sistema privalumy neturi (19 pav.).

Ar manote, kad vaisty administravimo procesas naudojant
elektroning vaisty skyrimo sistema turi daugiau privalumy
nel dokumentavimas popierinése formose?

Privalumy nejzvelgiu -
Ne daugiau uz paskyrimus popieriuje _

0 10 20 30 40 50 60 70
Atsakiusiyjy dalis, (%)

Nuomoné dél EVSS privalumy

19 pav. Respondenty nuomoné apie EVSS lyginant su paskyrimais popieriuje

Respondenty buvo paprasyta nurodyti visus, jy nuomone, EVSS privalumus. 144 i§ 222 (64,9
proc.) pazyméjo, kad sumazejo su vaistais susijusiy klaidy rizika. 104 i§ 222 (46,5 proc.) respondenty
mano, kad pageréjo gydymo dokumentacija ir atsekamumas, 82 i§ 222 (37 proc.) — kad sistema padeda
uztikrinti kiekvieno darbuotojo darbg pagal kompetencijy ribas, o 79 i§ 222 (35,6 proc.) respondenty
mano, kad naudojant EVSS taupomas laikas. 75 i§ 222 (33,8 proc.) slaugytojy nurodé, kad sistema

lengvina komunikacija tarp gydytojo, slaugytojo ir vaistininko (20 pav.).
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Kokie yra didziausi privalumai lyginant su paskyrimy
Zymejimu popieriuje, kuriuos pastebéjote naudodami

elektronine vaisty skyrimo sistema?

Uztikrinamos kompetencijy ribos [ N N NN

EVSS privalumai
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20 pav. EVSS privalumai lyginant su paskyrimy Zyméjimu popieriuje

70

147 i§ 218 (67,4 proc.) slaugytojy nurodé, kad isklausé mokymus, susijusius su sistemos

naudojimu, 41 i§ 218 (18,8 proc.) — kad mokymy triksta, o 30 i§ 218 (13,8 proc.) — kad neisklausé

mokymy.

150 18 219 (68,5 proc.) respondenty teige, kad yra uztikrinti savo jgiidziais naudojant EVSS, o 69

i§ 219 (31,5 proc.) — abejoja savo jgiidziais, nes ne viskg supranta (18 lentele).

18 lentelé. Slaugytojy nuomoné del mokymy ir jgudziy susijusiy su EVSS

Slaugytojy mokymy ir EVSS naudojimo jgiidziy vertinimas N Proc.,%
Mokymai Mokymai buvo 147 67,4
Mokymy truksta 41 18,8
Mokymy nebuvo 30 13,8
Igtidziai Esu uztikrintas/a savo jgidziais naudojant sistema 150 68,5
Kartais suabejoju, nes ne viska suprantu 69 31,5

Spearmano koreliacija parodé¢ statistiSkai reikSminga, taciau silpng teigiamg rysj tarp slaugytojy

amziaus ir EVSS naudojimo jgiidziy vertinimo (p=0.18; p=0.009). Tai rodo, kad vyresnio amziaus

slaugytojai dazniau nurode, kad néra uztikrinti savo jgiidziais dél EVSS naudojimo.

Siekiant patvirtinti hipoteze, kad EVSS naudojimas yra susije¢s su didesniu darbo efektyvumu

vaisty paskyrimy vykdymo etape, taikyta Spearmano koreliacija. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
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rySys tarp slaugytojy jgudziy naudojantis EVSS ir laiko taupymo (p=0,159; p=0,039), rodantis, kad
geriau vertinami jgiidziai dazniau siejami su laiko taupymu. Taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas
ry8ys tarp slaugytojy mokymy vertinimo ir jy jgiidziy naudojantis EVSS (p=0,485; p<0,001). Tai rodo,

kad geriau vertinami mokymai siejami su jgidziy uztikrintumu naudojant sistema.

4.2.4. Gydytoju ir slaugytoju atvirty komentary analizé

Vaisty skyrimo klaidy prieZastys elektroninéje vaisty skyrimo sistemoje

Analizuojant gydytojy pateiktus komentarus nustatyta, kad viena i§ pagrindiniy problemy yra
ribotas sistemos funkcionalumas. Respondentai nurod¢, kad kai kuriais atvejais sistemoje néra galimybés
pasirinkti tinkamos dozés arba apskritai néra galimybés pasirinkti tam tikro vaisto (9 kl.). Taip pat
pazyméta, kad dél techniniy sistemos klaidy gali pasitaikyti paskyrimy dubliavimas, todél tenka kreiptis
1 informaciniy technologijy specialistus siekiant pasalinti neteisingus jrasus (9 kl.). Be to, gydytojai
nurodé, kad EVSS ne visada pateikiamas pilnas vaisty saraSas arba vaistai pateikiami netinkamomis
farmacinémis formomis, todél paskyrimai turi biti tikslinami komentaruose (10 kl.).

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos privalumai ir tritkumai

Gydytojy nuomone, EVSS suteikia tam tikry privalumy, pavyzdziui, galimybe¢ koreguoti vaisty
paskyrimus nuotoliu, neatvykstant j slaugos posta (13 kl.). Tuo tarpu slaugytojy vertinimu, EVSS
prisideda prie aiSkesnio vaisty paskyrimy pateikimo, nes EVSS padeda iSvengti sunkiai jskaitomo
gydytojy rasto, todél paskyrimai tampa lengviau suprantami (11.1 kl.).

Vis délto iSskirti ir sistemos trukumai. Gydytojy manymu, kai kuriais atvejais paskyrimy
sudarymas uztrunka ilgiau nei naudojant popierines formas, o dirbant su pacientais realiu laiku (pvz.,
vizitacijy metu) sistema tampa nepatogi, nes reikia grizti prie kompiuterio (14 kl.). Slaugytojy
pateiktuose komentaruose iSryskeéjo praktiniai vaisty administravimo i8$iikiai. Respondentai nurode, kad
EVSS ne visada leidzia tinkamai pazyméti situacijas, kai paskirtas vaistas néra suvartojimas ar
suleidZiamas. Tokiais atvejais tenka raSyti papildomas pastabas, o sistema kartais pazymi paskyrima kaip
atlikta, nors realiai jis nebiina jvykdytas.

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos tobulinimo poreikis

Gydytojy komentarai taip pat atskleidé, jy nuomone, svarbiausias funkcijas, galin¢ias prisidéti
prie klaidy mazinimo. Respondentai pabrézé poreikj pateikti aiSkesne informacijg apie standartinj vaisto
dozavima, ypac atsizvelgiant | paciento biiklg (pvz., inksty funkcijos sutrikimus). Taip pat akcentuotas
poreikis sudaryti galimybe aiSkiau nurodyti vaisto vartojimo laika (ryte, dieng ar vakare), siekiant

uztikrinti geresnj paskyrimy suprantamuma. Be to, respondentai pazymejo, kad EVSS triiksta lankstumo,
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ir iSreiské poreikj platesnéms sistemos galimybéms — individualiai koreguoti paskyrimus bei naudoti
paskyrimy Sablonus, kurie palengvinty darbo procesa (11 kl., 14 kl.).

Gydytojy ir slaugytojy darbo koordinavimas

Slaugytojy komentarai atskleidé, kad EVSS naudojimo efektyvumas i§ dalies priklauso nuo
gydytojy. Respondentai nurodé, kad gydytojai kartais pavéluotai paskiria vaistus arba pamirsta pratesti
paskyrimus, todél slaugytojams tenka papildomai priminti apie Siuos veiksmus. Taip pat pazyméta, kad

vaisty paskyrimy matomumas priklauso nuo to, ar gydytojas laiku suveda duomenis j sistema (12.1 kl.).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekta jvertinti Lietuvos stacionarinéje sveikatos priezitiroje naudojamy
elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS) funkcijas, maZzinancias vaisty skyrimo klaidy rizika, ir
nustatyti jy reikSme vaisty skyrimo ir paskyrimy vykdymo etapuose. Pazymeétina, kad gauti rezultatai
neatspindi visy Lietuvos stacionaringje sveikatos prieziiiroje naudojamy EVSS, nes j tyrimg buvo jtraukta
14 vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose SAM jgyvendina valstybés, kaip dalininkés, teises ir
pareigas kartu su kitais subjektais (50).

Tyrimo metu nustatyta, kad EVSS diegimas Lietuvoje vyksta netolygiai. Tik nedidelé¢ dalis
apklausty Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy naudoja Sias sistemas kasdiené¢je praktikoje, o dalis
ligoniniy vis dar yra tik planavimo ar diegimo etape. Sie rezultatai atitinka literatiiroje apraSomas
tendencijas, rodancias netolygy sveikatos priezitiros skaitmenizavimg skirtingose Europos valstybése
(17). Lyginant su tokiomis 3alimis kaip Sveicarija ar Skotija, kuriose EVSS yra integruotos nacionaliniu
mastu, Lietuvoje $iy sistemy plétra vis dar yra ankstyvojoje stadijoje (12, 16). Kokybinés tyrimo dalies
analiz¢ parode¢, kad analizuotose EVSS saugiam vaisty skyrimui skirtos funkcijos yra jdiegtos tik i8
dalies. EVSS-2 sistemoje jdiegti jspéjimai dél vaisty dubliavimo ir galimai netinkamos dozés, taciau
EVSS-1 Sios funkcijos néra realizuotos. Analizuotose sistemose taip pat néra jspéjimy dél vaisty sgveiky,
kontraindikacijy ar potencialiai netinkamy vaisty tam tikroms pacienty grupéms. Tai leidzia teigti, kad
Siuo metu Lietuvoje EVSS dazniau veikia kaip informacijos perdavimo priemoné, o ne kaip aktyvus
klaidy prevencijos jrankis. Tarptautiniai EVSS vertinimo metodai nurodo, kad efektyviam sistemy
veikimui biitina diegti saugos funkcijos, padedancias i§vengti su vaisty skyrimu susijusiy klaidy (18, 48).
Sig tendencija patvirtina ir kiekybinés tyrimo dalies rezultatai. DidZioji dalis gydytojy isreiské poreikj
EVSS-1 papildomoms saugoms funkcijoms, ypac jspéjimams dél vaisty sagveiky (80,7 proc.), netinkamai
parinktos vaisto dozés (80,7 proc.) ir alergijy (65,6 proc.). Sis poreikis rodo gydytojy likestj, kad EVSS
bty ne tik dokumentavimo, bet ir klinikinés sprendimy paramos sistemos (KSPS) jrankis.

Taip pat Siame darbe nustatyta, kad EVSS daro tiesioging jtaka vaisty skyrimo ir paskyrimy
vykdymo procesams. Dauguma gydytojy vertino EVSS kaip turin¢ig daugiau pranasumy lyginant su
popieriniais paskyrimais (84,2 proc.). Slaugytojy atsakymai buvo labiau iSsiskiriantys — 63,8 proc.
nurodé, kad EVSS privalumy yra daugiau nei dokumentuojant paskyrimus popieriuje, o (27,2 proc.)
mane, kad jy néra daugiau. Dazniausiai gydytojy nurodyti EVSS privalumai buvo pageréjusi gydymo
dokumentacija ir atsekamumas (64,8 proc.) ir laiko taupymas (64,8 proc.). Taip pat pabrézta galimybé
nuotoliniu budu koreguoti vaisty paskyrimus, neatvykstant j slaugos posta. Slaugytojy atveju dazniausiai
nurodyti privalumai apémé sumazéjusig klaidy rizika (64,9 proc.) ir pageréjusig gydymo dokumentacija

52



ir atsekamuma (37 proc.). Slaugytojy vertinimu, EVSS taip pat prisideda prie aiSkesnio vaisty paskyrimy
pateikimo i§vengiant sunkiai jskaitomo gydytojy rasto. Siuos rezultatus patvirtina ir kiti tyrimai,
rodantys, kad EVSS gerina dokumentacija, mazina klaidy rizika ir didina darbo naguma (44, 45). Siuos
rezultatus papildo statistiné analiz¢, parodziusi reik§mingus rySius tarp EVSS vertinimo aspekty ir darbo
efektyvumo. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp gydytojy sistemos sudétingumo vertinimo ir
laiko taupymo (p =-0,331; p=0,001), tarp sistemos nelankstumo ir laiko taupymo (p =0.246; p < 0.05).
Slaugytojy grupéje nustatytas rySys tarp sistemos naudojimo jgudziy ir laiko taupymo (p =0.159; p <
0,039). Sie rysiai rodo, sveikatos prieZifiros specialistai vertinantys EVSS kaip maZiau sudétinga,
lankscig ir yra uztikrinti savo jgiidziais, dazniau siejg sistemg su laiko taupymu. Be to, nustatyta, kad
mokymai turi reik§Sminga jtakg slaugytojy igiidziams (p =0.485; p < 0.001), kas leidzia teigti, jog
mokymai yra svarbus veiksnys uztikrinant efektyvy EVSS naudojimg. Mokymy svarba sistemy
naudotojams akcentuojama ir literatiiroje, kurioje teigiama, kad mokymai yra svarbus veiksnys
efektyviam sistemy naudojimui (35) Analizuojant sistemos naudotojy charakteristikas nustatyta, kad
ilgesnis sveikatos prieziiiros specialisty darbo stazas yra susij¢s su EVSS vertinimu. Nustatyti statistiSkai
reikSmingi rySiai tarp gydytojy darbo stazo ir sistemos sudétingumo vertinimo (p =0.25; p=0,015) bei
lankstumo vertinimo (p =0.22; p=0,029), o slaugytojy grupéje — tarp amziaus ir EVSS naudojimo jgudziy
vertinimo (p =0.18; p=0,009). Tai rodo vyresni gydytojai dazniau vertina sistema kaip sudétingg ir
nelanks¢ia, o vyresni slaugytojai linke prasciau vertinti savo gebéjimus naudojantis sistema. Tai gali buti
siejama su vyresniy sveikatos priezitiros specialisty jpratimu dirbti su popieriniais vaisty paskyrimais.
Nepaisant jvardinty privalumy, tiek gydytojai, tiek slaugytojai akcentavo ir sistemos trikumus. Gydytojy
atsakymuose dazniausiai jvardinti techniniai sistemos trikumai, nesklandumai (46,3 proc.) ir
funkcionalumo stoka (45,3 proc.). Taip pat pazymétina, kad kai kuriais atvejais vaisty paskyrimy
sudarymas uztrunka ilgiau nei naudojant popierines formas. Beveik pusé gydytojy nurodé, kad EVSS
pateikiamas ribotas vaisty sarasas (46,3 proc.). Tai galima sieti su EVSS-1 funkciniu ypatumu vykdyti
vaisty paieSkg pagal skirtingus parametrus (veikligja medziaga, gamintojo pavadinimg). Literatiiroje
nurodoma, kad skirtingi vaisty pavadinimai ir kodai gali apsunkinti vaisty paieSka, net jei ir vaistas
sistemoje egzistuoja (30). Slaugytojy atsakymai atskleidé, kad EVSS poveikis klaidy rizikai vertinamas
nevienareikSmiskai: dalis respondenty mano, kad klaidy rizika sumazéjo (23,5 proc.), ta¢iau nemaza dalis
teige, kad klaidy rizika priklauso nuo gydytojo, skirian¢io vaistus (47,1 proc.). Tai rodo, kad EVSS
savaime negarantuoja saugesnio vaisty skyrimo proceso, jei i§lieka zmogiskyjy veiksniy ar nenuoseklaus
sistemos naudojimo problemos. Analizuojant gydytojy jvardintas dazniausiai pasitaikancias klaidas

EVSS, nustatyta, kad dazniausiai minimos klaidos buvo susijusios su dozavimo rezimu (49,5 proc.),
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alergijomis (37,6 proc.) ir neteisinga ar nenurodyta vaisto doze (33,3 proc.). Siy klaidy pasireiskimas
gydytojy klinikinéje praktikoje gali biiti siejamas su konkreciy sistemos funkcijy trukumais. Nors EVSS-
1 suteikia galimybe Zymeéti alergijas naudojant ESPBI klasifikatoriy, respondentai pabrézeé, kad Sios
funkcijos efektyvumas priklauso nuo duomeny jvedimo kokybés. Literattiroje taip pat nurodoma, kad
alergijy dokumentavimas EVSS daznai yra netikslus ir gydytojai reikalauja paprastesniy, aisSkesniy biidy
Sig informacijg fiksuoti, dokumentuoti (53). Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad techniniai sistemos
trikdziai yra daznas reisSkinys: 37,9 proc. gydytojy su jais susiduria kartg per savaite ar dazniau, o 48,2
proc. slaugytojy — bent kartg per ménesj. Gydytojy atviry komentary analizé¢ atskleidé¢ konkrecCias
problemas, jskaitant ribotg vaisty sgrasg, netinkamas vaisto farmacines formas, negal¢jima pasirinkti
tinkamos vaisto dozés ir paskyrimy dubliavimg dél techniniy sistemos klaidy. Slaugytojos nurodé, kad
EVSS ne visada suteikia galimybe tinkamai pazyméti situacijas, kai paskirtas vaistas néra suvartojimas
ar suleidziamas. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp gydytojy patiriamy techniniy nesklandumy
ir vaisty paskyrimy neaiskumy (p =0.40; p < 0.001). Tai rodo, kad sklandus EVSS veikimas yra svarbus
veiksnys uztikrinant saugy vaisty skyrimo procesa. Slaugytojy grupéje analizuota ir su technologija
susijusi problema — vaisty paskyrimy matomumas. Nors dauguma respondenty (91,9 proc.) nurodé
galintys matyti visus vaisty paskyrimus, jy nuomoné dél matomumo intervalo i$siskyré — daugiau nei
pusé respondenty (57,8 proc.) mané, kad ribotas matomumas gali prisidéti prie klaidy. Tokia atsakymy
variacija gali biiti siejama su kokybinio tyrimo metu nustatytais sistemos ypatumais, kai vaisty paskyrimy
lange pateikiamas ribotas laiko intervalas, o visas pacientui paskirty vaisty sgrasas prieinamas tik i§¢jus
1§ vaisty paskyrimy lango. Atviruose slaugytojy komentaruose pabrézta, kad gydytojai kartais pavéluotai
paskiria ar pamirSta pratesti vaistus, o paskyrimy matomumas priklauso nuo savalaikio duomeny
suvedimo ] sistemg. Literatiroje nurodoma, kad EVSS trikdziai gali mazZinti efektyvy sistemos
naudojimg ir prisidéti prie naujy, su technologija susijusiy klaidy atsiradimo, jskaitant vaisty paskyrimy
praleidimus dél riboto jy matomumo (8). Tyrimo metu nustatyta, kad EVSS funkcionalumo plétra riboja
infrastruktiiros triikumu ir ribotais resursais skirtingose valstybése (17). Be to, tyrimo metu iSryskéjo
atsargus poziiiris ] pazangiy technologijy, tokiy kaip dirbtinis intelektas, taikyma klinikingje praktikoje.
Tai rodo, kad skaitmeninimo procesas ligoninése vertinamas kritiSkai, o duomeny kokybé ir sprendimy
pagristumas iSlieka prioritetiniais aspektais. Tokios jZvalgos atitinka literatiiroje aptariamg ,,juodosios
dezes efekta, kai dirbtinio intelekto teikiamos rekomendacijos néra pagristos ar pakankamai

paaiskinamos (54).
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Apibendrinant galima teigti, kad ribotas EVSS naudojimas apsunkina iSsamig sistemy
palyginamaja analiz¢ ir rodo poreik] atlikti iSsamesnius palyginamuosius tyrimus ateityje. Analizuotose
EVSS sistemose funkcijos saugiam vaisty uztikrinimui yra jdiegtos i§ dalies. Nors klinikinéje praktikoje
naudojamy EVSS sistemy reikSmé yra pripazjstama tarp sistemos naudotojy, jy poveikis islieka ribotas

dél funkcionalumo stokos ir techniniy trikdziy.
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ISVADOS

1. Lietuvoje jdiegty EVSS funkcionalumas daugiausiai orientuotas j vaisty paskyrimy registravima
ir jy vykdyma. Sistemose triksta svarbiy saugaus vaisty skyrimo funkcijy, 0 esami
funkcionalumai, néra pilnai iSnaudojami. Tai rodo, kad EVSS veikia kaip dokumentavimo
priemoné¢, o ne kaip klinikiniy sprendimy palaikymo jrankis.

2. EVSS vaisty skyrimo procese vertinama kaip naudingas jrankis, siejamas su pageréjusia
dokumentacija ir laiko taupymu. Taciau sistemos reik§mé saugiam vaisty skyrimui islieka ribota
dél gydytojy ivardijamy sistemos tritkumy — klinikinius sprendimus palaikanciy funkcijy stokos,
techniniy trikdziy bei klaidy, susijusiy su dozavimo rezimu ir alergijy valdymu.

3. Vaisty paskyrimy vykdymo etape EVSS mazina su vaistais susijusiy klaidy rizika, ypac
neteisingos dozés parinkimo ir vaisty dubliavimo atvejus, taciau slaugytojy vertinimai dél klaidy
mazéjimo néra vienareikSmiai, todél klaidos islieka aktualios. EVSS naudojimo jgiidziai tarp

slaugytojy siejami su gautais mokymais.
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REKOMENDACIJOS

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:
Skatinti nacionalinio lygmens EVSS plétrg ir integracijg. Siekiant uztikrinti vienoda sistemy
taikyma ir didesnj jy efektyvuma, rekomenduojama plétoti EVSS diegima ligoninése ir integruoti
jas su kitomis e. sveikatos informacinémis sistemomis bei uztikrinti galimybe matyti visus
pacientui paskirtus vaistus.

2. Lietuvos sveikatos prieZitiros jstaigy vadovams ir administracijai:
Plétoti klinikiniy sprendimy palaikymo funkcijas elektroninése vaisty skyrimo sistemose.
Rekomenduojama diegti papildomas saugos funkcijas, tokias kaip vaisty sgveiky,
kontraindikacijy bei potencialiai netinkamy vaisty identifikavimo jspéjimai, siekiant sumazinti su
vaisty skyrimu susijusiy klaidy rizika.
Uztikrinti nuoseklius ir reguliarius gydytojy bei slaugytojy mokymus. Rekomenduojama
organizuoti sistemingus mokymus tiek naujiems, tiek esamiems darbuotojams, iskaitant

praktinius mokymus ir periodinius Ziniy atnaujinimus slaugytojams.
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TYRIMO TRUKUMAI

Tyrimo metu susidurta su keliais ribotumais, kurie gali turéti jtakos gauty rezultaty interpretacijai.

Pirma, kiekybinés dalies imc¢iai apskaiciuoti nebuvo tiksliy duomeny apie analizuotos EVSS
naudotojy skaiCiy ligoninése. Dél Sios priezasties buvo daroma prielaida, kad EVSS naudoja visa
apklausiama gydymo jstaiga. Tai gal¢jo daryti jtaka imties reprezentatyvumui ir riboti galimybes
apibendrinti rezultatus tikslinei populiacijai.

Antra, tyrime taikytas kiekybinis duomeny rinkimo metodas leido identifikuoti bendras
tendencijas, taciau ribojo galimybes iSsamiai atskleisti respondenty patirtis, poziiirj ir gilesnes EVSS
naudojimo problemas. Nors tyrime buvo analizuoti ir atviri atsakymy komentarai, jie negali visiSkai
kompensuoti kokybiniy tyrimo metody, tokiy kaip i§samiis interviu ar fokus grupés.

Trecia, tyrime dalyvavo ribotas skai€ius gydymo jstaigy, i8 kuriy tik trys taiko EVSS klinikinéje
praktikoje, ir jose taikoma ta pati sistema. Nors ketvirtoje, kokybingje, dalyje dalyvavusi jstaiga diegia
kita EVSS, dél nepilno jos taikymo $i jstaiga nebuvo jtraukta j kiekybing tyrimo dalj. Likusios aStuonios
jstaigos tyrime nedalyvavo, nes netaiko EVSS klinikinéje praktikoje. Tai riboja galimybes palyginti
skirtingas EVSS ir gali daryti jtaka rezultaty apibendrinimui.
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PRIEDAI
1 priedas

Elektroninés vaisty skyrimo sistemos saugos funkcionalumy vertinimo klausimynas

Nr. Klausimas
Laba diena, labai malonu, kad sutikote dalyvauti tyrime. Esu Austéja Papiliauskaite,
Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto V kurso farmacijos studijy programos
17 studenté. Siuo metu atlieku magistro darba, kurio tikslas — jvertinti §iuo metu
Zanga

Lietuvos ligoninése naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS)
funkcijas padedancias saugiai paskirti vaistus stacionare ir naudojimosi EVSS
patirtis. Prie§ pradedant, noriu patikslinti, kad miisy pokalbis bus jrasomas, taciau
Jisy atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais ir jrasas saugomas tik iki darbo
atlikimo pabaigos. Jokia asmeniné informacija darbe nebus pateikta. Miisy pokalbio
planuojama trukmé yra apie 20 minuciy. Ar sutinkate dalyvauti tyrime? Ar sutinkate,

kad pokalbis biitu jraSomas? Galbiit turite klausimy prie$ pradedant?

Kokig vaisty skyrimo sistemg naudojate sveikatos prieziiiros jstaigoje, kurioje

dirbate? Kiek laiko Jus naudojate Sig sistema?

Ar vaisty paieska Jiisy naudojamoje sistemoje vyksta pagal tarptautinj pavadinima?

Ar sistemoje yra galimybé pasirinkti vaisto formg?

Ar sistemoje vaisto doze¢ pasirenkate i§ standartiniy vaisto doziy ar jraSote ranka?

o B w0 ™

Ar vaisty skyrimo lange galima matyti ar lengvai pasiekti vaisto farmakologing

informacija, kuri padéty teisingai paskirti vaistg?

Ar sistema pateikia informacijg apie galimas vaisty sgveikas tarp skiriamy vaisty?
Jei taip, ar jspéjimai aktyviai siunc¢iami vaisty paskyrimo lange, ar informacija apie
sgveikas galite patikrinti esant poreikiui papildomame sistemos lange? Jei taip, ar

Isp€jimus gaunate apie visas galimas sgveikas ar tik apie kliniSkai reikSmingas?

Ar sistema perspéja apie netinkamai parinktg vaisto dozg¢? Jeigu taip ar jspé&jimus
apie netinkamai parinkta doze gydytojai mato visose pacienty populiacijose (t.y.

vaiky, senyvo amziaus Zmoniy)?

Ar sistema perspé€ja apie potencialiai netinkamo vaisto skyrimg tam tikroje pacienty
populiacijoje (t. y. vaiky, senyvo amziaus zmoniy)? (angl. potentially inappropriate

medications — tai vaisto vartojimas, kai néra klinikiniy indikacijy, arba vaisto
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vartojimas esant indikacijoms, kai vaisto vartojimo sukeliama rizika yra didesné uz

naudg)

9. Ar sistema pateikia informacijg apie paciento alergijas ] skiriamus vaistus?

10. Ar sistema pateikia jspéjimus dél vaisty kontraindikacijy?

11. Ar sistema pateikia jspéjimus dél vaisty dubliavimo? (t. y. kai paskiriamas kitas to
paties veikimo mechanizmo vaistas)

12. Ar sistemos pagalba galima stebéti visy pacientui skirty vaisty vartojimg vienu metu?
Jeigu taip, ar keliy vaisty vartojima vienu metu galima stebéti visg paciento guléjimo
laika?

13. Ar sistemoje yra galimybe nukreipti | paciento ligos istorijg?
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2 priedas
Klausimynas gydytojams, skiriantiems vaistus stacionare

Gerb. dalyvi, kvieciame Jus dalyvauti magistro baigiamojo darbo tyrime ,,Elektroninése vaisty
skyrimo sistemose jdiegty funkcionalumy saugiam vaisty skyrimui vertinimas“. Elektroninés vaisty
skyrimo sistemos (EVSS) — tai kompiuterinés programos, leidziancios elektroniniu budu registruoti ir
valdyti vaisty paskyrimus. Sios sistemos padeda uZtikrinti vaisty skyrimo tikslumag ir sauguma
ligoninése. Tyrimas yra farmacijos studijy programos 5 kurso studentés Austéjos Papiliauskaités
magistro baigiamojo darbo dalis. Tyrimui vadovauja doc. dr. Kristina Garuoliené. Tyrimo tikslas —
jvertinti Lietuvos ligoninése Siuo metu naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS) funkcijas
padedancias saugiai paskirti vaistus stacionare ir naudojimosi EVSS patirtis. Anketa yra anoniming ir
Jisy atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais. Dalyvavimas yra savanoriskas, bet Jiisy nuomoné
ir patirtis Mums yra labai svarbi, siekiant jvertinti praktikoje jau naudojamas sistemas ir jy tobulinimo
galimybes. UZpildyti anketg prireiks apie 3-5 minuciy. IS anksto dékojame uz Jisy laikg ir indélj!
Kontaktinis asmuo: Austéja Papiliauskaité, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, farmacijos ir

farmakologijos centras austeja.papiliauskaite@mf.stud.vu.lt

1. AS sutinku dalyvauti Siame tyrime:
1 Taip
1 Ne
2. Amzius:
1 <35
1 35-45
1 46-55
"1 56-66
1 >66
3. Darbo stazas sveikatos prieziliros srityje:
"1 <1 metai
1 1-5 metai
1 6-10 mety
1 11-20 mety
(1 >20 mety
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4. Kaurioje Lietuvos ligoninéje dirbate?

[

e e O O e I e I

[

V31 Regioniné Tel$iy ligoniné

V3] Tauragés ligoniné

Vsl Marijampolés ligoniné

Vsl Regioniné Mazeikiy ligoniné

V31 Utenos ligoniné

VI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné

V31 Ukmergés ligoniné

V3I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas Zalgirio klinika

V3I Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

V3I Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Vs3I Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

V3I Klaipédos universiteto ligoniné

V3SI Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

V3I Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné

5. Kokioje medicinos srityje specializuojatés?

[

e e et A e A Y A N

Akuserija ir ginekologija

Anesteziologija, intensyvioji terapija ir skausmo gydymas
Dermatovenerologija

Endokrinologija
Gastroenterologija/Hepatologija/Dietologija
Hematologija/Onkologija/Transfuziologija
Infektologija

Kardiologija/Angiologija

Kraujagysliy chirurgija/Endovaskuliné chirurgija
Nefrologija

Neurologija

Neurochirurgija

Oftalmologija

Ortopedija-traumatologija

Otolaringologija
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https://www.tauragesligonine.lt/
https://www.marijampolesligonine.lt/
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https://www.utenosligonine.lt/
https://www.ligonine.lt/
https://www.ukmergesligonine.lt/
https://www.zalgirioklinika.lt/
https://www.santa.lt/?option=com_content&view=article&id=151&Itemid=141
https://www.kaunoklinikos.lt/
https://rvpl.lt/
https://www.kulig.lt/
https://www.rvul.lt/
https://kaunoligonine.lt/

Pilvo chirurgija/onkochirurgija
Plastin¢ ir rekonstrukciné chirurgija
Psichiatrija
Pulmonologija/Alergologija
Reumatologija

Seimos medicina

Sirdies ir kritinés chirurgija
Toksikologija

Urologija

Vidaus ligos

Burnos chirurgija

Endodontologija

Ortopediné odontologija

Ortodontija

Periodontologija

Ausy, nosies, gerklés ligos (vaiky padalinys)
Neonatologija

Oftalmologija (vaiky padalinys)
Pediatrija

Vaiky chirurgija, ortopedija ir traumatologija
Vaiky fiziné medicina ir reabilitacija
Vaiky onkohematologija

Vaiky skubi medicina, intensyvioji terapija ir anesteziologija

I e e e

Vaiko raida
"1 Vaiky odontologija
6. Kaip skiriate vaistus savo darbo ligoninéje metu?
'] Popieringje formoje
"1 Naudojuosi elektronine vaisty skyrimo sistema

"1 Dalj paskyrimy atlieku naudojantis popierine forma, o kitg dalj elektroniniu biidu

Prasome testi anketos pildymq jei praéjusiame klausime pasirinkote 2 arba 3 variantg.



Kaip daznai naudodamiesi vaisty skyrimo sistema patiriate techniniy nesklandumy (sistemos

trikdziy), kurie trikdo ar 1étina vaisty skyrimg?

[
[
[
N

taisyti?

[
[
[
[

0

O o o o

Kasdien
Kartg ar kelis kartus j savaite
Kartg ar kelis kartus | ménesj

Niekada

Kaip daznai atliekant elektroninius vaisty paskyrimus pasitaiko neaiSkumy ar klaidy, kurias tenka

Kasdien
Kartg ar kelis kartus j savaite
Kartg ar kelis kartus | ménesj

Niekada

Kokiy klaidy pasitaiko elektroniniuose paskyrimuose? (pazZymékite visus tinkamus atsakymus)

Neteisingai parinktas vaistas

Neteisinga ar nenurodyta vaisto forma

Neteisinga ar nenurodyta doz¢

Neteisingas ar nenurodytas dozavimo rezimas

NejraSytos paciento alergijos, specifinés dozavimo instrukcijos ar specifinés vartojimo

priezastys

10. Ar manote, kad elektroniné vaisty skyrimo sistema turéty turéti papildomus funkcionalumus,

padedancius saugiai paskirti vaistus?

[]
[]

Taip, turéty turéti

Manau, kad tokios funkcijos néra reikalingos

11. Jei taip, tai kokias i§ $iy funkeijy laikote svarbiausiomis siekiant iSvengti vaisty skyrimo klaidy?

(pazymékite visas Jiisy nuomone svarbiausias funkcijas)

]

[ I B B

Ispéjimai dél vaisty sgveiky

Isp¢jimai deél alergijy

Isp¢jimai dél netinkamos dozés
Privalomas vaisto indikacijos rodymas

Kita: (jrasykite)
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12. Ar manote, kad vaisty skyrimo procesas naudojant elektroning vaisty skyrimo sistemg turi daugiau
privalumy nei paskyrimai popierinése formose?
1 Taip
] Manau, kad privalumy elektroningje sistemoje yra nedaugiau uz paskyrimus popieriuje
"1 Privalumy nejzvelgiu
13. Jei taip, tai kokie yra didZiausi privalumai lyginant su paskyrimais popieriuje, kuriuos pastebéjote
naudodami elektroning vaisty skyrimo sistema? (paZymékite visus Jisy nuomone svarbiausius
privalumus)
(] Sumazéjo vaisty skyrimo klaidy rizika
1 Lengvesnis bendravimas tarp gydytojo, slaugytojo ir vaistininko
71 Pager¢jo gydymo dokumentacija ir atsekamumas
"1 Taupomas laikas
0 Kita: (jrasykite)
14. Pazymekite visus sunkumus, su kuriais susiduriate naudojant sistema:
1 Per didelis skaicius jsp&jimy (,,alert fatigue®)
Sistema veikia létai/dazni techniniai nesklandumai
Sistema nepakankamai integruota su kitomis sistemomis
Sistemai tritksta funkcijy (pvz.: ispé&jimy, protokoly)
Sistemoje néra skiriamo vaisto, jo pats/pati pridéti negaliu
Negaliu paskirti vaisto reikiamg valanda
Triksta mokymy

Sunkumy nepatiriu

O o o o o o o o

Kita: (jrasykite)
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15. Kokia Jiisy nuomon¢ apie Siuos teiginius?

(Prasome jvertinti Siuos teiginius skaléje nuo 1 — visiskai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku)

Visiskai

nesutinku

Nesutinku

Neturiu

nuomoneés

Sutinku

Visiskai

sutinku

Sistema yra sudétinga

naudoti

Sistema yra nelanksti ir
negaliu jos naudoti taip

kaip noréciau

Visy paskirty vaisty
registravimas sistemoje

yra naudingas

72



3 priedas

Klausimynas slaugytojams, dokumentuojantiems vaisty paskyrimus
stacionare

Gerb. dalyvi, kvieciame Jus dalyvauti magistro baigiamojo darbo tyrime ,,Elektroninése vaisty
skyrimo sistemose jdiegty funkcionalumy saugiam vaisty skyrimui vertinimas®. Elektroninés vaisty
skyrimo sistemos (EVSS) — tai kompiuterinés programos, leidziancios elektroniniu budu registruoti ir
valdyti vaisty paskyrimus. Sios sistemos padeda uztikrinti vaisty skyrimo tikslumg ir sauguma
ligoninése. Tyrimas yra farmacijos studijy programos 5 kurso studentés Austéjos Papiliauskaites
magistro baigiamojo darbo dalis. Tyrimui vadovauja doc. dr. Kristina Garuoliené. Tyrimo tikslas —
jvertinti Lietuvos ligoninése Siuo metu naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS) funkcijas,
padedancias saugiai paskirti vaistus stacionare ir naudojimosi EVSS patirtis. Anketa yra anoniminé ir
Jisy atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais. Dalyvavimas yra savanoriskas, bet Jiisy nuomoné
ir patirtis Mums yra labai svarbi, siekiant jvertinti praktikoje jau naudojamas sistemas ir jy tobulinimo
galimybes. UZpildyti anketg prireiks apie 3-5 minuciy. IS anksto dékojame uz Jisy laikg ir indélj!
Kontaktinis asmuo: Austéja Papiliauskaité, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, farmacijos ir

farmakologijos centras austeja.papiliauskaite@mf.stud.vu.lt

1. AS sutinku dalyvauti Siame tyrime
1 Taip
1 Ne

2. AmZius:
1 18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

1 >65

O O O o

3. Darbo stazas dirbant slaugytoja/u:
1 <1 metai
1 1-5 metai
1 6-10 mety
1 11-20 mety
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0

>20 mety

4. Ar Jus dirbate vienoje darbo vietoje?

[
N

Taip
Ne

5. Ar Jusy darbo funkcijos apima vaisty paskyrimy vykdyma (vaisty administravimg pacientams)

stacionare?

[
[

Taip
Ne

6. Jei taip, tai kaip dokumentuojate vaisty administravimg pacientams (paskyrimo vykdyma) savo

darbo ligonin¢je metu?

tJ
tJ
tJ

Popierinéje formoje (paskyrimy Zurnale, paciento korteléje)
Naudojuosi elektronine vaisty skyrimo sistema

Dalj administravimy dokumentuoju naudojantis popierine forma, o kitg dalj elektroniniu

budu

Jei j 5 klausimq atsakéte teigiamai, o 6 klausime pasirinkote 2 arba 3 variantq, prasome testi anketos

pildymg.

7. Vidutiniskai, keliems pacientams per dieng Jums tenka administruoti vaistus?

[]
[
[
[]
[]

1-5 pacientams
6-10 pacienty
11-15 pacienty
16-20 pacienty
>20 pacienty

8. Ar vaisty paskyrimy lange galite matyti visus pacientui paskirtus vaistus?

[]
[]

Taip
Ne

9. Kokiame laiko intervale galite matyti pacientui paskirtus vaistus vaisty paskyrimy lange?

[
[
[

Vaisty paskyrimai matomi ribotu laiku (pvz.: 12 valandy);
Matomi 24 valandy paskyrimai pacientui;

Vaisty paskyrimai matomi kelioms paroms j priekj
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9.1. Jeigu atsakéte, kad vaisty paskyrimai yra matomi ribotam laikui ar manote, kad tai gali prisidéti prie
klaidy susijusiy su vaisty paskyrimu ir administravimu?
"1 Manau, kad taip
1 Manau, kad ne
10. Kaip daznai naudodamiesi vaisty skyrimo sistema patiriate techniniy nesklandumy (sistemos
trikdziy), kurie trikdo ar létina vaisty administravimg?
1 Kasdien
71 Kartg ar kelis kartus j savaite
1 Kartg ar kelis kartus ] ménesj
" Niekada
11. Kaip manote ar pradéjus naudoti elektroning vaisty skyrimo sistema sumaz¢jo klaidy rizika?
1 Taip
7 Ne
1 Priklauso nuo gydytojo, kuris skiria vaistus
11.1. Jei atsakeéte TAIP, pradéjus naudoti vaisty skyrimo sistema, sumazéjo $iy vaisty administravimo
klaidy tikimybé (pasirinkite Visas Jiisy manymu sumazéjusias klaidas):
1 Vaistas administruotas ne tam pacientui
Neteisinga doze
Neteisingas vaistas
Neteisinga vaisto forma/vartojimo buidas
Vaisto administravimo praleidimas/suleidimas netinkamu laiku

Vaisty dubliavimas

I Y O O I O

Kita: (jrasykite)
12. Ar manote, kad vaisty administravimo procesas naudojant elektroning vaisty skyrimo sistema turi
daugiau privalumy nei dokumentavimas popierinése formose?
1 Taip
'] Manau, kad privalumy elektroningje sistemoje yra nedaugiau uz paskyrimus popieriuje

(] Privalumy nejzvelgiu
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12.1. Jei taip, tai kokie yra didziausi privalumai lyginant su paskyrimy zyméjimu popieriuje, kuriuos
pastebéjote naudodami elektroning vaisty skyrimo sistema? (paZymeékite visus Jisy nuomone
svarbiausius privalumus)

1 Sumazéjo vaisty administravimo klaidy rizika (pvz.: lengviau perskaityti paskyrimus)

Lengvesnis bendravimas tarp gydytojo, slaugytojo ir vaistininko

Pager¢jo gydymo dokumentacija ir atsekamumas

Taupomas laikas

Uztikrinama, kad kiekvienas darbuotojas dirba savo kompetencijy ribose

O o O o o

Kita: (jrasykite)
13. Ar manote, kad gavote pakankamai mokymy kaip dirbti naudojant elektroning vaisty skyrimo
sistemg?
1 Taip
1 Mokymy triiksta
"1 Mokymy nebuvo

14. Kaip vertinate savo jgiidzius naudojantis elektronine vaisty skyrimo sistema?
"1 Esu uztikrinta/as savo jgiidziais naudojant sistemag
'] Kartais suabejoju, nes ne viska suprantu

"1 Nenaudoju sistemos, nes nezinau kaip su ja dirbti
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4 priedas
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FARMACIJOS GRUPE | g9

VAISTU SKYRIMO SISTEMOSE IDIEGTU FUNKCIO-
NALUMU SAUGIAM VAISTU SKYRIMUI VERTINIMAS

Autoré. Austéja PAPILIAUSKAITE, V kursas.

Vadové. Doc. dr. Kristina GARUOLIENE, Biomedicinos moksly institutas, Farma-
cijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti Lietuvos ligoninése Siuo metu naudojamy elekironiniy vaisty
skyrimo sistemy (EVSS) funkcijas padedandias saugiai paskirti vaistus stacionare

Metodai. Tyrimo objektai yra SAM pavaldZios gydymo jstaigos. Nuotoliniu badu
organizuoti pusiau struktdruoti interviu siekiant iSsiaiSkinti EVSS funkcijas, padedancias
saugiai paskirti vaistus stacionare. Sudarytas interviu gidas su klausimais apie sistemy
funkcionalumus. Atlikta analizé: interviu jrasai transkribuoti, atliktas duomeny koda-
vimas, pertvarkymas ir interpretavimas.

Rezultatai. Tik 3 i5 14 tyrime tirty ligoniniy 3iuo metu taiko EVSS klinikingje
praktikaje. Sios trys jstaigos naudoja tg patia EVSS. 1 jstaiga yra pilotinio tyrimo etape.
Atsifvelgiant j tai, analizuotos dvi sistemos, jvardijamos kaip EVS5-1 ir EV35-2. Interviu
metu nustatyta, kad EV5S-1 ir EV55-2 turi pagrindines vaisty skyrimo funkcijas, tagiau
abiejy sistemy atveju saugy vaisty skyrimg palaikan&ios funkcijos yra ribotos. EVS5-2
pateikia saugos jspgjimus dél klaidingos dozés ir vaisty dubliavimo, o EV55-1 teikia
daline farmakologine informacijg, tafiau nei viena sistema nepateikia jspéjimy dél
vaisty sgveiky, kontraindikacijy ir netinkamo wvaisty skyrimo tam tikroms pacienty
populiacijoms.

Isvados. Elektroniniy vaisty skyrimo sistemy taikymas Lietuvos stacionaringje
sveikatos priefilroje yra ribotas, o esamy sistemy funkcionalumas orientuotas j vais-
ty paskyrimy registravima ir jy vykdyma. Sistemose triksta svarbiy saugos funkcijy,
susijusiy su vaisty sgveiky, kontraindikacijy ir potencialiai netinkamy vaisty paskyrimy
prevencija, kas rodo ribotas sistemy galimybes uZtikrinti visapusiska vaisty skyrimo
sauguma.

RaktaZodZiai. Elektroniné vaisty skyrimo sistema; klinikiniy sprendimy paramos
sistema; pacienty saugumas.
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