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SVEIKATOS APSAUGOS |JSTAIGY DARBUOTOJU
PASIPRIESINIMO INOVACIJOMS MOTYVAI

==== 1. Net ir neabejotinai naudingy inovacijy
jgyvendinimas sveikatos apsaugos jstaigose gali

SVEIKATOS sulaukti intensyvaus pasipriesinimo.
VALDYMAS 2. Zenkli pasipriesinimo motyvy dalis atspindi
e - asmeninius besipriesinanciy darbuotojy

HEALTH POLICY AND interesus.
MANAGEMENT

13) 3. Darbuotojy asmeniniy pasipriesSinimo
A motyvy atsiradimo pagrindas yra jstaigos
vadybos trukumai.




SVEIKATOS Viktoras Justickis, Tomas Saladis

VALDYMAS GYDYTOJO ZINIOS, NUSTATANT SUSIRGIMO
et | DIAGNOZE. MEDICININIY STANDARTY VAIDMUO,
MANAGEMENT FORMUOJANT ZINIAS
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s

Dabartinis poziuris j gydytojo zinias
remiasi trims banginiais. |
Kokig Siam atvejui reikalingy 1 Diploma turintis gydytojas zino viska,
Ziniy dalj Sis gydytojas tikrai kas parasyta universitetinéje '
turi? _programoje.
| 2 Sios Zinios papildomos ir
: “atnaujinamos tolimesniy kvalifikacijos
 kélimy metu. .
" 3 BUtent Siomis ziniomis disponuojama
o (‘ dirbant su pacientu. |




SVEIKATOS Viktoras Justickis, Tomas Saladis

POLITIKA IR

| VALDYMAS ~_ GYDYTOIO ZINIOS, NUSTATANT SUSIRGIMO

| DIAGNOZE. MEDICININIY STANDARTY
o VAIDMUO, FORMUOJANT ZINIAS

Kokig Siam atvejui reikalingy
ziniy dalj sis gydytojas tikrai
turi?

Straipsnyje:

1.Parodoma, kodél taip néra ir kodél gydytojas
negauna vieny ir praranda kitas reikiamas
Zinias.

2. Pasitlyta metodika — IDAS (Individualios
Diagnostinés Atminties Struktdra), kuri leidzia:
— isaiskinti tikrgsias zinias,
— E)_alyginti su reikalingomis ir isryskina tikryjy
Ziniy spragas,
— prognozuoti klaidas, kurias gydytojas
padarys dél minéty ziniy spragy,
— numato priemones Sioms spragoms
panaikinti.




SVEIKATOS
POLITIKA IR

VALDYMAS Viktoras Justickis, llona Aleksiuniené

| SUDETINGAS ATVEJIS GYDYTOJO VEIKLOJE. TEISINIY

i REIKALAVIMU GYDYTOJUI JVYKDOMUMO RIBOS
ISVADOS:

1. Sudétingas atvejis- tai kasdieniné gydytojo
darbo realybe.

2. Taciau sveikatos apsaugos sistema akla
sudetingam atvejui, ignoruoja jo specifines
problemas.

3. Vietoje to, sveikatos apsaugos sistema
orientuota j paprasty atvejy , konvejerj”.

4. Sis sudétingo atvejo ignoravimas turi
neigiamas pasekmes ne tik sudétingy
susirgimy gydymui, bet ir visai sveikatos
apsaugai.




Takoskyra tarp paprasto ir
sudétingo atvejo yra tai,
kiek diagnostiniy versijy

tenka kelti ir tikrinti,
nustatant diaghoze ir
skiriant gydyma.




Paprastas atvejis- viena ar nedaug
diagnostiniy versijy

\ \ \
Konkretus Jo patvirtinimas : .
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jtarimas tolimesniu tyrimu Diagnoze
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Paprastas atvejis, tai toks, kai iS paciento nusiskundimy ir pirminio tyrimo tiesiogiai seka
viena ar nedaugelis gerai Zinomy diagnostiniy versijy, , kurias toliau turi patikrinti, atrinkti,
bei patvirtinti kryptingi tyrimai, grindziantys galutine diagnoze ir reikalingg gydyma.




Neurologinés
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Sudetingas atvejis.
1. Daug tirtiny diagnostiniy versijy kiekvienoje
diagnostinio tyrimo stadijoje

Loss
Hematologinés o
_______________ Infekcines | v
j | 2. Didelé tyrimy
' | apimtis joms
_ o patikrinti.
Autoimunines

Sudétingas
atvejis

Vaskulinés

Onkologineés

Endokrininés

3. Kolektyvinis
specialisty darbas.
4. Reikalavimai
kiekvienam iseina
toli uz specialybés
riby (diferenciné
diagnoze,
nukreipimas).

5. Reikalauja is
esmes daugiau
laiko sgnhgudy ir
kity resursy.




Klinikinis atvejis. Vyras, 65 m, kelininkas,
kreipimosi metu bedarbis.

Trumpag aprasyma rasite muasy straipsnyje Siame Zurnale.

Smulky - Aleksiunieneé 1., Justickis V., Retrobulbarinis pseudotumoras:
klinikinio atvejo aprasymas ir literatiros apzvalga. Medicinos teorija ir
praktika. 2012/4 (Spaudoje).

1. Prasidejo - paciento nusiskundimais dél pablogéjusio matymo ir
skausmy desSinéje veido puséje. Susirgimui progresuojant, iSsivysté
abipusis aklumas, desinés akies proptozé dél neaiskios kilmeés
uzdegiminiy masiy akiduobéje.

2. Konsultavo ir tyre - 17 jvairiy specialybiy gydytojy, organizuoti
konsiliumai.

3. Konsultacijy ir tyrimy - virs 140.

5. Diagnostinés versijos - oftalmologine, LOR, onkologiné,
endokrininé ir kt. Diagnostinis procesas truko penkis metus.

6. Labiausiai tikétina priezastis - suaktyvejes metalinis krislas,
papuoles j skruostg pries 12 mety ir sukéles uzdegiminius procesus
veide, bei véliau isplites visame organizme.



Per penkerius metus pacientg konsultavo jvairiy specialybiy gydytojai
(2007.01.29. - 2011.11.08.)
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Ar sudetingas atvejis — egzotika?
Kaip daznai gydytojas susiduria su sudétingais
atvejais?

1. Susirgimai, pasireiskiantys vien nespecifiniais simptomais.

1. Daug susirgimy, tame tarpe pavojingy ir greitai progresuojanciy,
pradinéje ar jzanginéje stadijoje (Siauliy byla 2004).

2. Létiniai susirgimai, kai pazeidziamas organas turi didelius adaptacijos
rezervus. Sirdies, plauciy, inksty, kepeny ir pan. nepakankamumas -
specifiniai simptomai tik paskutinéje stadijoje.

2. ,Atmetimo diagnozés" (pvz., dirgliosios Zarnos sindromas,
fibbomialgija, 1étinio nuovargio sindromas ir kt.)

3. Bet koks, net ir palyginus paprastas susirgimas gali tapti

sudetingu kontingentuose, kuriems budingas:

1. simptomatikos neryskumas (geriatrinis kontingentas),

2. iskraipyta simptomatika, netipinio susirgimo vaizdo dominavimas
(imunodeficitinis kontingentas),

3. bendravimo su pacientu problemos ( pvz., jauniausias pediatrinis
kontingentas).



4. Sunkiai diagnozuojami

DIFFICULT susirgimal
DIAGNOSIS|Z Robert Taylor. “68 sunkiai

diagnozuojami sindromai”

TAYLOR

5. Susirgimai-"chamelionai”, kurie
~pamegdzioja" daug kity
susirgimy

JOHN MURTAGH

GENERAL .7 DIDIEJI APSIMETELIAI"

PRACTICE ' 1. Diabetas,
2. Depresija,

- 3. Salutinis vaisty poveikis,

' 4. Anemija,

' 5
6
7

Crpasoskei Bpasa

THIRD EDITION m&?‘rﬂm

. Skydliaukeés susirgimai,

. Stuburo susirgimai,

4. John Murtagh. ,,7 didieji apsimeteliai® . 7. Slapimo taky infekcija. :
(,7 + 36" koncepcija):
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I
* Daugybé diagnostiniy versijy. |
* Daugybeé atliktiny tyrimuy. I
* Daug laiko pacientui. |

3 I
* Daug konsultacijy. |
* Daug darbo. I
* Reikalinga daug ziniy. |

TAIGI, SUDETINGAS ATVEJIS YRA
KASDIENINE GYDYTOJO DARBO
REALYBE




Tuo tarpu
sveikatos apsaugos
sistema
elgiasi taip,
lyg tai sudétingi atvejai
neegzistuoja, o yra tik
paprasty atvejy konvejeris

Ar gali gydytojas pasakyti:

| ,Sis atvejis sudétingas. Pacientui reikia skirti
Itlek laiko, kiek 10 kity. Ponai vadovai!
IPrasome sudarykite salygas, kad Sis

| papildomas laikas atsirasty.”

| Atsakymas bus dvigubas ,Ne!”




Antras ,,Nel”

Gydytojo darbas ir jo apmokéjimas
organizuoti tafp, kad gydytojas negall ir
nenori skirt! daugiau laiko atskiram
atvejul

'« Seimos gydytojo darbas organizuojamas ir |

| apmokamas pagal prie jo prisirasSiusiy |
pacienty skaiciy. Kuo jy daugiau, tuo ,
jiems sunkiau tilpti Sio gydytojo priémimo
grafike, ir tuo maziau laiko gydytojas gali
skirti kiekvienam, o ypac — sudétingam

i atvejui.

* Antro lygio gydytojo specialisto darbas

' jvertinamas ir apmokomas pagal suteikty
pirminiy konsultacijy skaiciy

(kai kuriose sveikatos apsaugos jstaigose pagal schema:
pirma, ketvirta, septinta ir t.t. konsultacija).

_________________________________________________________________

ISvada. Resursy (ir ypac gydytojo laiko) pasiskirstymas sveikatos apsaugos
jstaigoje orientuotas ne j buting paslaugy apimtj, o j pacienty ar
konsultacijy skaiciy




Kg gydytojui daryti
Sioje situacijoje? | - S
““““““““““““““““ ' Vienintelé
iSeitis-
gydytojui vengti
sudétingy atvejy

| -

Bloginti darbo kokybe? Taciau .nesekmlr\go gydymo
atveju gydytojas tampa
Skirti sudétingam pacientui . ———

atsakingas uz viska, ko nepadaré
maiiau, nei FEikia, IaikO, démesio ir (maksimalaus rapestingumo
pan.? principas)




Gydytojai taip ir daro...

2440 Lietuvos gydytojy Sudétingy atvejy vengimo bidai:
apk|ausa 1. ,,IEIe-sigiIir?ti” (neskirti visa
. ) bating laika);
83;0 prog:._gydytom_vengla 2. Esant maziausiai galimybei,
sudetlngq atveJq; nukreipti pas kitus gydytojus
*9,7 proc. daro tai
pastoviai.

. Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A.. Gynybinés medicinos
reiskiniy paplitimas Lietuvoje : (pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy
tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas : mokslo darbai. 2011,

1(3), 158-169

Pirma Antra
pasekmeé: pasekme:
Betikslés | Nesavalal

) lagnoze Ir
paciento neveiksmingas
klajonés. gydymas




Sudeétingy pacienty saskaita sveikatos
apsaugos sistema sprendzia savo
taupymo problemas



Lésos turi atsirasti del
dviejy priezasciy

Gyvybé ir sveikata
yra pamatinés Zmogaus
teises.
Pamatine- tai tokia,
kuriais remiasi visos
kitos. Dél to ji tenkinama
pirmiausiai.

Net ir riboty |ésy salygomis
pacienty su sudétingy
susirgimu diskriminacija
neleistina.
Tai nedora ir priestarauja
medicinos ir teisés principams.




lgnoruojant sudétingus
atvejus,
ignoruojami Siuolaikiniai
pasiekimai,
sprendziant sudétingus
atvejus.




Problema nr. 1. Issamaus diagnostiniy
versijy sgraso sudarymas

,Na, kas gi dar

Ty galety sukelti

‘;‘# “tuos simptomus ?

Problemos sprendimo
priemone:
Informacines
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M e | programos:
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Apibendrinami prestiziniai

vadoveéliai
OOOOO OOOO OOCO OO  Medline 20 min
Reviews:UpToDate,
Dynamed,Cohrane ,
—
IHARRISON'S
Rheumatology

CLINICAL
MEDICINE

= Moorfields
Manual of byt rnoves

Ophthalmology ekt B Wy

All the content of

fHARRISON'S
:INTERNAL
‘MEDICINE

the classic odition,
“now redisced in vae
for even greater

LW

1 nuolat
atnaujinami
vadovéliai




Problema nr. 2 — ,,Paciento m o
klaidZiojimai“ ir dél jo - -
nesavalaiké diagnozé o S S e =

2000 —> Psichiatras

200 m—>
20t a—> ‘ Reabilitologas Naurochimrzas Psichologas

Problemos
sprendimo
priemoneée: Multi-
Disciplinary
Medical Team

MDMT — gerai isvystyta Siuolaikine metodika ,
uztikrinanti
jvairiy specialisty pastoviam bendradarbiavimui
Sudetingais atvejais .



AcCiu ir teskime
pokalbj!

Prof. Viktoras Justickis

justickv@takas.It
llona Aleksiuniené
ilona.aleksiuniene@gmail.com




Pirmas ,Nel”
Pareiga rasti refkiame pacientut laiks
pilnal peradresucjama paciam gydytojul

Tikriausiai vadovas atsakys:

,1ai gydytojo problema. Pats turite surasti tiek laiko, kiek reikia
kiekvienam pacientui.

Kodél vadovas tiki, kad gydytojas galés jj surasti?

Atsakymas: Guminé medicina.

Laiko valdymas sveikatos apsaugos sistemoje remiasi tikrovei ir
sveikam protui prieStaraujancia prielaida, kad gydytojo laikas yra be
galo elastingas . Dél to gydytojas gali ir privalo rasti laikg viskam.




Teisiné sistema pilnai palaiko
,guminés medicinos”
koncepcija:
gydytojas negali teisintis
argumentu , Neturéjau laiko.”




