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Santrauka

Nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimas siejamas
su savigyda, kuri tampa vis populiaresné visuome-
néje, taciau neracionaliai vartojami vaistai gali pa-
daryti daug zalos sveikatai. Farmacijos specialisty
konsultacija ir suteikiama informacija, iSduodant
nereceptinius preparatus, gali uzkirsti kelig neraci-
onaliam vaisty vartojimui. Darbo tikslas - atskleisti
farmacijos specialisty vaidmenj, iSduodant nerecep-
tinius vaistinius preparatus visuomeneés vaistinéje.
Pasirinktas struktiirizuoto steb¢jimo tyrimas. ISana-
lizuotas daugiau kaip 4000 konsultacijy visuomenés
vaistinése turinys. Rezultatai: is stebéty 4198 farma-
cijos specialisty konsultacijy, 1738 atvejais gyven-
tojy buvo isigyjami nereceptiniai vaistai. Pagrindi-
niai sveikatos nusiskundimai buvo: persalimas (16,1
proc.), odos problemos (13,2 proc.), skausmas (25,6
proc.), bendrai savijautai gerinti 28,7 (28,7 proc.),
virskinimo sutrikimas (16,2 proc.). Gyventojai daz-
niausiai buvo informuojami apie vaisto vartojimo
biida (79,6 proc.), vartojimo laika (67,1 proc.), varto-
jimo trukme (36,3 proc.), apie galimas kontraindika-
cijas ar vaisto nepageidaujamg poveikj (11 proc.), sa-
veikas (6 proc.). Farmacijos specialisty informacijos
suteikimo biidai: zodziu (63,5 proc.), zodziu ir rastu
(22 proc.), tik rastu (1,5 proc), informacija nebuvo
suteikta ( 13 proc.). ISvados: gyventojai kreipiasi |
visuomenes vaistines jvairiems negalavimams ir jy
simptomams Salinti skirty nereceptiniy preparaty.
Farmacijos specialistai suteikia konsultacija nerecep-
tinius vaistus jsigyjantiems pacientas ir konsultuoja
juos apie racionaly vaisty vartojima, nors ne visi in-
formaciniai aspektai yra aptariami vienodai démesin-

gai. Dazniausiai zodziu informuoja, kaip reikia vartoti
vaistg, bet reciau aptaria galimas sgveikas, kontrain-
dikacijas ar nepageidaujamus poveikius.

Ivadas

Lietuvos Respublikos farmacijos istatyme farmaciné
paslauga apibréziama kaip vaistininko praktika vaistingje,
apimanti gydytojo iSrasyty recepty kontrolg, vertinima,
nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés
informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyvento-
jams, sveikatos prieziliros ir farmacijos specialistams, taip
pat jy konsultavima [1]. Farmacinés paslaugos kokybe re-
glamentuoja ,,Geros vaistinés praktikos nuostatai®, kuriais
remdamasis vaistininkas vykdo reikalavimus, padedancius
iSsaugoti vaisto kokybe ir tinkamai aptarnauti pacientg [2,
3]. Kita vertus, $iuo metu pereinama nuo produkto kokybés
uztikrinimo prie veiklos, orientuotos j pacienta [4, 5]. Isi-
gydamas vaisty pacientas suzino, kaip vartoti vaista, apie
vaisto teikiama nauda, pavojus. Farmacijos specialistas,
parduodamas vaistus gyventojui vaistingje, atlicka globéjo,
vadybininko, sprendimy priéméjo, besimokancio visa gy-
venimg, konsultanto vaidmenis [5]. Ivairiose Salyse atlikti
tyrimai liudija, jog vaistininkai — lengviausiai pasiekiami
sveikatos prieziliros specialistai [ 6]. Jie yra vaisty ekspertai,
galintys pakonsultuoti ne tik pacientus, bet ir kitus sveika-
tos priezilros specialistus. Vis populiar¢jant savigydai bei
didéjant be recepto parduodamy vaisty kiekiui [7, 8], farma-
cijos specialistas daznai yra vienintelis sveikatos priezitiros
specialistas, su kuriuo konsultuojasi nereceptinius vaistus
isigyjantis pacientas. Savigydos pramonés asociacija iSskiria
5 populiariausias savigydos sritis: bendrai savijautai gerinti,
skausmui malSinti, perSalimo simptomams Salinti, vir§kinimo
ir odos problemoms spresti [9]. Nereceptiniai vaistiniai pre-
paratai gali biiti naudingi gyventojo sveikatai arba sukelti
zala, todél farmacijos specialistai atlicka svarby vaidmenj
bendraujant su gyventoju ir uztikrinant saugy nereceptiniy
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vaistiniy preparaty vartojima [3,9]. Savigyda ir racionalus
nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimas turi teigiamy
savybiy. Siuo gydymosi biidu yra mazinamos sveikatos prie-
zitiros i$laidos ir vizity skaicius pas gydytojus, didinamas
sveikatos prieziliros priecinamumas nuosaliy viety gyvento-
jams [7]. Kita vertus, netinkamas nereceptiniy vaistiniy pre-
paraty vartojimas gali padaryti daugiau zalos negu naudos.
Nors informacijos nauda sékmingam vaisty vartojimui yra
placiai iSnagrinéta [5], bet pasitaiko atvejy, kai pacientams
nesuteikiama ar dalinai suteikiama konsultacija [10, 11].
Pabréztina, kad kiekviena konsultacija yra individuali far-
macijos specialisto ir atskiro paciento sgveika, kurios metu
svarbs jvairis vidiniai ir iSoriniai veiksmai [12-15].

1 lentelé. Sociodemografiniai stebimyjy duomenys (N=4198)

Tiriamyjuy demo- | Stebimieji Stebimieji, jsigije tik
grafiniai duome- nereceptinj vaista
nys S k ai - | Procentai | Skaicius | Procentai
¢ius (N) | (proc.) N) (proc.)
Lytis Moteris | 2754 65,6 1132 65,2
Vyras | 1443 34,4 606 34,8
IS viso 4198 100 1738 100
Amzius |18-30 |927 22,1 437 25,1
30-55 | 1849 44,0 802 46,1
55< 1401 43,0 488 28,1
IS viso 4198 100 1738 100

IV irfar sargantiems AIDS

Ju profasinis Esilavinimas suteiks pakanka mai Ziniy ir pasirytimo
darbui su ufsikré virfar Eiais AIDS pacientais

Pasiryi riipintis pacientais, ufsikrétwsiais £V ir/ar sergandiais, jei
ateityje biity Esiaikinta, jog ZIV irfar AIDS galima usikrasti ir tais
bidais, kurie dabar pardijami kaip saugiis

PasiryEe ripintis pacientais, ulskrétusiais 2\ irfar sergandiais AIDS
Biity pasiryie padéti pagimdyti moteriai, infekuatai ZIV/s ergandiai AIDS

Biity pasiryd g padéti usikrétusiems IV ir/ar sergantiems AIDS

Bimy ramis ripindamasis uisikréeusiu 21V infar serganiiu AIDS pacientu
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1 pav. Pacienty jsigyjami vaistiniai preparatai ir vaistiniy prekés
vaistingje (N — 4198)
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2 pav. Sveikatos sutrikimai pacienty, jsigyjanciy vaistinius prepa-
ratus ir vaistiniy prekes vaistinéje (N— 1739)

Tyrimo tikslas - jvertinti farmacijos specialisty konsul-
tacijy turinj iSduodant nereceptinius vaistinius preparatus
visuomeneés vaistingje.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimo objektas — farmacijos specialisty konsultacijos
turinys, iSduodant nereceptinius vaistus.

Atliekant tyrima, taikyti metodai: mokslo $altiniy analizé,
stuktiirizuoto stebéjimo metodas. Tyrimo metu 26 Lietuvos
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3 pav. Pacienty naudojamos priemonés, padedancios vaistingje
jsigyti vaistinius preparatus, vaistiniy prekes (N— 1739)

Procentai

Informacija

4 pav. Vaistin¢je farmacijos specialisto suteikiama pacientui far-
maciné informacija (N— 1739)
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5 pav. Vaistingje farmacijos specialisto suteikiamos pacientui far-
macinés informacijos pateikimo biidai (N— 1739)
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vaistinése, gavus tuo metu dirbusiy farmacijos specialisty (i$
viso stebétas 34 specialisty darbas) leidima, buvo stebimos
ju teikiamos konsultacijos, iSduodant vaistinius preparatus,
vaistiniy prekes. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
SPSS 17.0 ir Microsoft Office programing jranga. Tyrimas
buvo atliekamas nuo 2016 m. geguzés 24 dienos iki 2016
m. liepos 06 dienos.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas stebéjimo metodas, kuris
padeda tyréjui surinkti duomenis apie individualy asmeny
elges; ir veiklas tyrimo lauke (Creswell, 2009). Remian-
tis Kardelio (2016) stebéjimo metodo aprasymais, galima
teigti, kad $is stebéjimo tyrimas nepriklausé nuo tiriamojo
nuostaty, noro atsakinéti j pateiktus klausimus. Tiriamojo
veiksmus ir elgesj galima tiksliau jvertinti jj stebint, nei
apklausiant patj tiriamajj. Stebéjimo metu fiksuojamos tiria-
muyjy elgesio kategorijy duomenys buvo zymimi stebéjimo
lentelése. IS viso buvo uzpildyta 4198 stebéjimo lenteliy,
i§ kuriy atrinkti 1738 atvejai, kai buvo pirkti nereceptiniai
vaistiniai preparatai ir kitos vaistiniy prekeés.

Stebéjimo lenteliy kategorijos skirstytos j Sias dalis:

1) demografiniai duomenys,

2) paciento apsilankymo vaistinéje priezastys,

3) paciento nusiskundimai ir poreikiai,

4) farmacijos specialisto suteiktos informacijos pacientui
turinys,

5) farmacijos specialisto informacijos pacientui sutei-
kimo budai.

Tyrimo metu vaistinése atsitiktinai stebéta 4198 vaistiniy
preparaty ar vaistiniy prekiy pirkimai , kuriy metu farmacijos
specialistas konsultavo pacienta. Analizuojant bendrus duo-
menis, pastebéta, kad didzigja pacienty dalj sudaré moterys
(65,6proc.). Nereceptinius vaistinius preparatus arba kitg
vaisting preke jsigijo du kartus daugiau motery negu vyry.
Analizuojant duomenis pagal amziy, pastebéta, kad vaisti-
néje daugiausia lankési vidutinio (44,0 proc.) arba vyresnio
amziaus gyventojai (43,0 proc.), o nereceptinius vaistinius
preparatus arba kitg vaisting preke¢ daugiausia pirko 30-55
mety asmenys (46,1) (1 lentelé).

Rezultatai ir jy aptarimas

Vertinant tyrimo rezultatus, buvo pastebéta, kad pacientai
desimtadaliu daugiau jsigijo nereceptiniy vaistiniy preparaty,
negu receptiniy. Kitos vaistiniy prekés sudaré 14,5 proc. visy
pardavimy. Retais atvejais vienu pirkimu pacientai pirko
receptinius ir nereceptinius vaistinius preparatus (1. pav.).

Siame darbe akcentuojamos farmacijos specialisto kon-
sultacijos, kurios susijusios su nereceptiniy vaistiniy prepa-
raty iSdavimu, todél tolimesng rezultaty analiz¢ susicjome
su nereceptiniy vaisty jsigijimu.

Tyrimas parodé, kad priezastys, lemiancios jsigyti ne-

receptinius vaistinius preparatus, yra sveikatos sutrikimy
problemos, kurios pasirodé¢ jvairios, nelabai galincios iSsi-
skirti ar ryskiai dominuoti tarp respondenty nurodyty ne-
galavimy. Apie ketvirtadalis respondenty skundési prasta
bendra savijauta ir skausmu. Daugiau kaip po desimtadalj
apklaustyjy vargino persalimo simptomai, virSkinimo trakto,
odos problemos (2 pav.).

Europos Sajungos farmacijos grupés [ 18] duomenimis,
dazniausiai gyventojai nereceptiniais vaistiniais preparatais
gydosi ir | vaisting ateina esant bendriems negalavimams.
Airijoje atlikti tyrimai rodo, kad, esant virskinimo sutriki-
mui, perSalimui, gripui, spuogams, déméms ir bérimams,
gyventojai dazniau konsultuojasi su farmacijos specialistu,
negu su gydytoju.

Pastebéta, kad daznai nereceptiniais vaistiniais prepa-
ratais gydomasi, esant raumeny ir sgnariy skausmui, nu-
brozdinimams, jpjovimams, alergijai, viduriavimui [11, 18].

Maltoje atlikto mokslinio tyrimo metu nustatyta, kad
gyventojai dazniausiai kreipiasi j farmacijos specialistg. Ne-
receptiniais vaistiniais preparatais jie gydosi esant kosuliui,
persalimui, konstipacijai, viduriavimui ir aknei [19]. Tyrimo
rezultatai parodé, kad daugiau kaip trecdalis respondenty pra-
déjo pokalbj su farmacijos specialistu, nurodydami savo svei-
katos sutrikimo problema (3 pav.). Pokalbis apie sveikatos
sutrikimus turi intymumo atspalvj ir pasitarnauja farmacijos
specialisto konsultacijos plétrai. Tyrimai rodo, kad farmacijos
specialistai labiau link¢ konsultuoti pacientus tuomet, kai
pacientai i§sako problemg ir praso pakonsultuoti nei tuomet,
kai pacientas ateina jau pasirinkes preparatg [12, 15].

Trecdalis respondenty, bendraudami su farmacijos spe-
cialistu, prasé vaisto, pasakydami firminj vaistinio preparato
pavadinimg, daugiau kaip desimtadalis pasaké vaistinio pre-
parato bendrinj pavadinimag.

Desimtadalyje atvejy buvo iSsakoma problema ir paro-
domas lapelis su uzrasu, keletu pavieniy atvejy parodoma
tuscia pakuoté (3 pav.).

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas, gera vais-
tiniy praktika ir kiti jstatymai nurodo, kokig informacija
apie vaisty vartojima turi suteikti farmacijos specialistas. Sis
tyrimas parodé, kokia informacijg suteiké farmacijos speci-
alistai gyventojams, jsigyjantiems nereceptinius vaistinius
preparatus. Pastebéta, kad trys ketvirtadaliai pacienty buvo
informuojami apie vaisto vartojimo biida, maziau kaip trys
ketvirtadaliai - apie vaisto vartojimo laika (4 pav.). DeSim-
tadalj pacienty farmacijos specialistai informavo apie gali-
mus Salutinius vaisto poveikius, deSimtadalj pacienty — apie
alternatyvius vaistus ar gydymosi biidus, ir retai konsultavo
apie liga, nepageidaujamas reakcijas i vaistg (NRV), galimas
vaisty sgveikas. DeSimtadaliui tiriamyjy nebuvo suteikta
farmaciné konsultacija (4 pav.).
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Uzsienyje atlikti tyrimai tvirtina, kad tikslig, laiku ir
objektyvig informacija apie galimas nepageidaujamas vaisto
reakcijas pacientai labai vertina [5, 12, 20]. Ivairiy $aliy
farmacijos profesiniy organizacijy atstovai ir mokslininkai
iesko biudy, kaip paskatinti farmacijos specialistus kalbéti
su pacientais §ia jautria tema. Neaptartos ir netikétai pa-
sireiSkusios NVR yra viena i§ svarbiy gydymo nurodymy
nesilaikymo priezasciy [20]. Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktas tyrimas patvirtino, jog 76 proc. pacienty tikisi i$sa-
mios informacijos apie galimus nepageidaujamus poveikius,
net itin retus [21]. Australijoje [22] pacienty apklausa tele-
fonu atskleidé, jog biitent apie nepageidaujamus poveikius
uzduodama 31 proc. visy klausimy, skirty sveikatos prie-
zitiros specialistams, o tarp pacienty, nepatenkinty suteikta
medicinine informacija, Sie klausimai sieké 45 proc. Infor-
macijos ir likescio atitikimas — vienas esminiy pasitenkinimo
konsultacija sri¢iy [15].

Tyrimas parodé, kad du treé¢daliai farmacijos specialisty
informacijg suteiké zodziu, penktadalis informavo zodziu ir
rastu, o tik rastu informacijos beveik neteiké. DeSimtadaliui
pacienty farmaciné konsultacija nebuvo suteikta (5. pav.).
Tiksli, teisinga ir laiku informacija apie vaistus ir sveikatos
stiprinimg yra svarbus sveikatos prieziliros ir saugaus vaisty
vartojimo komponentas [ 3, 5, 18, 20]. Vaistai — ypatinga
preké. Juos vartojant ne pagal paskirtj ar nepaisant tinkamo
vaisty vartojimo nuorody, galima ne tik nepasiekti norimy
tiksly (iSgyti, stabilizuoti buikle, sumazinti ligos progresa-
vimg ar pagerinti gyvenimo kokybg), bet ir pabloginti esama
paciento sveikatos bukle.

ISvados

1. Beveik pusé visy vaistinés pacienty apsipirkimo vaisti-
néje metu jsigyja nereceptinius vaistinius preparatus, skirtus
ivairiems negalavimams ir jy simptomams Salinti. Tre¢dalis
ju pradeda pokalbj su farmacijos specialistu, nurodydami
savo sveikatos sutrikimo problema.

2. Farmacijos specialistai konsultuoja apie racionaly
vaisty vartojima, nors ne visi informaciniai aspektai yra ap-
tariami vienodai démesingai. Dazniausiai zodZiu informuoja,
kaip reikia vartoti vaistg, re¢iau aptaria galimas sgveikas,
kontraindikacijas ar nepageidaujamus poveikius. Farmacijos
specialistai galéty labiau iSnaudoti galimybes uzkirsti kelia
neracionaliam vaisty vartojimui.
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THE CONTENT OF COMMUNITY PHARMACY
CONSULTATION FOR THE PATIENTS WHO OBTAIN
OVER THE COUNTER MEDICATION
J. DaukSiené, L. Jonaitiené, E. Baboniené

Key words: community pharmacy, consultation, OTC medi-
cation, self-medication.

Summary

One of the main roles of pharmacy specialists is to provide phar-
macy service: give non-prescription medicines and inform citizens
about their health treatment in accordance to governing laws. The

use of non-prescription medicines is the part of self-medication,
which becomes more popular in a society. However, irrational use
of drugs can cause serious health harm. The pharmacy specialists
play an important role in the process of ensuring the professional
pharmaceutical service is provided. The aim of the study was to
assess the information provided by pharmacist to the patients who
purchase the OTC medication at Lithuanian community pharma-
cies. The observation method was chosen. The special form with
proposed indicators of encounter consultation was used. In total
4198 consultations were observed and 1738 self-medication con-
sultation were analysed. Results: 41.4% of pharmacy patients visit
the community pharmacy to obtain the OTC medication the main
reasons for this are cold (16.1%), skin issues (13.2%), general
pain (25.6%), general well-being (28.7%) and digestion problems
(16,2%). 38.2% ask for the advice for this and 37.1% ask OTC me-
dication by brand name. The informational aspect discussed at en-
counters is how to use non-prescription medicines (79.6%), when
to use them (67.1%), the length of usage (36.3%), side effects and
contraindications (11%), possible interactions (6%) and none were
briefed on alternative treatment methods (10.9%).

Conclusions: Self-medication is very common for cold, pain,
general wellbeing and digestion problems. People purchase the
OTC medication and are provided with information about rational
use. The amount of provided information varied among encoun-
ters. The most popular aspect was “how to use non-prescription
medicines”, but rarely inform about side effects, contraindications
and possible side effects. The pharmacy professionals could spend
some extra time in educating patients regarding the risks of self-
medication.
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