/akqj se zdravniki ne
odlocamo v skladu z
dokazi¢

Primoz Kusar, Igor Svab



Primer

» V ambulanto pride 44
letni moski , ki navaja
slabo pocutje , hripavost,
kaselj, izcedek iz nosu bol]
gnojno zelene barve,

» , bolece zrelo, tezave
trajajo 4-5 dni. Pove, da je
ze veckrat imel pljucnico,
da se boji, da jo bo spet
dobil in da bi sedaj rad
prej dobil zdravila da se
pozdravi.

» TT 38 st., pordelo zrelo,
rahlo povecane
bezgavke, meningealni
znaki neg., poostreno
gihanje nad pljuci, usesa
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Diterencialna diagnoza:

A. akutni respiratorni
Infect zgornjin
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B. akutni sinusitis
C. angina

D. akutni respiratoni
iInfekt spodnjih il L
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Kako boste ukrepali?

A. predpisem

C. predpisem
cefalosporin

D. predpisem

simptomartsko th.

E. dilEg@

oenicilinski antibiotik
B. predpisem makrolid

20% 20% 20% 20% 20%

—

[ L L
O QO
> N O J
o °s¢~° & N
& & 0\0 (‘&
s &
QQ? sz\ '("’éo ‘.’\&Q
& ¢ N &
R ) NS
&
Q



KQj pravijo smernice

» Pri akutni nespecificni okuzbi zgornjin dihal so
prisotni simptomi s strani razlicnih organov: nahod,
bolecCine v zrelu, hripavost, kasel|...,nobeden pa ni
v ospredju.

» Povzrocitelji so virusi
» Zdravljenje je simptomatsko



Kaj nas skroie

» Bolnik se vrne na
kontrolo ¢ez 2 dni, ker ni
boljsi
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KAKO SE DEJANSKO
ODLOCAMO

» Pogosto so antibiofiki predpisani neutemeljeno za
virusne infekte

» Okuzbe so pogosta patologija v nasih
ambulantah in bi pricakovali, da bomo tovrstne
bolezni obravnavali v skladu z doktrino in

smernicami




Predpis antibiotikov po posameznih
diagnozah

Antibiotik je bil predpisan v 62,6% primerov.

Diagnoza Stevilo Odstotek
Akutna neopredeljena okuzba zgornjih 135
dihal
Akutni laringitis/traheitis 18
Akutno vnetje srednjega usesa 39 90,6
Sinuzitis akutni/kronicni 41 95,3
Streptokokna angina 63 100

Akutni tonzilitis 31 96,8



Preiskave

» Laboratorijske preiskave so bile opravljene v 28,5% vseh
pPrimerov, :
» hemogram v 24,7%
» CRPv 16,9%

» DKS v 7,1%
» SR v 4,2%.



Kaj ha to vplivae

sy VvV Vv

Starost: starejsi zdravniki 2x pogosteje
CRP: 25% redkeje, Ce ga je opravil
Cas: e je pregled vec kot 8 minut, pol man;

Konftrolni pregled: prej ko je bil, redkaje je dobll
antibiotik (pri kontroli Cez 5-7 dni 5x pogosteje kot
pri kontroli Cez 2 dni)

Oddaljenost: “srednje oddaljeni” (10-21 km)
najvec



ZAKAJ SE TAKO
OBNASAMO IN KAJ NA TO
VPLIVA



/DRAVNIK

» Caos:

“ Ena nasih dolznosti je sigurno to, dg educiramo pacienta, ampak v 3-5
minutah tega ne mores, je zelo tezko.

» /nanje:

“Gnojni izcedek iz nosu je po mojem pac potreben gntibiotika in pa %nojni :
izcedek v nazofarinfsu, ki ga vidim pri pregledu tudi zahteva antibiotik.” 1o je
zame bakterijska okuzba .

“Takoj, ko bom imela podatek o izcedku iz nosu, kaselj, bolecine v zrelu in

misicah, sklepih, bova ze skoraj sigurno ostala brez antibiotika, Ze samo

anamnesticno .
“Vnetje srednjega usesa, to je pa tako nekaj, nekih pametnih napotkov itak
nimarmno, kako je zdravljenjé in to bolj vsak po svojé pesni. Nek sa j

ekaj ¢
veljalo, da to k{e y glaviieni virysno pogojeno, tako da je bilo zdr%zvl?en]e bolj
protibolecinsko in morda lokalno .

“Kadar jaz najdem rdec bobnic, dam vedno antibiotik, ceprav doktrina tega
vedno ne zagovarja.



DRAVNIK

» lzkusnje

“Imas malo izkuSen, ko si reces, takrat mu je pa samo antibiotik pomagal, prej
si pa to pacal ne vem kako dolgo in potem so bili starsi hudi na mene in ko se ti
nekaj takih izkusenj v Zivljenju nabere, pa postanes bolj oportunist, kar se tega
tice in prej popustis in lazje napises. Tako da starost oz. leta dela v ambulanti
Ze nekaj na to vplivajo ”

“Prva leta, ko prides iz fakultete si zelo siguren in zelo rigorozen pri
predpisovanju antibiotikov, ker te tako vzgojijo na fakulteti. Potem po nekaj
letih dela v splosni ambulanti zacnejo vplivati tudi taki doloceni dejavniki, kot
nekaj neprijetnih izkuSenj, ko si se kdaj zmotil ali kaj podobnega.”

» Odnos do smernic

“Ja, saj smernice so, opozorila specialistov so non stop. Ampak je tako, mi pac
poslusamo, kar nam specialisti povedo, potem iz tistega poberemo ven, kar je
uporabnega, dobrega, delamo pa vseeno malce po svoji izbiri .”

“Jaz si zelo veliko pomagam s tisto knjigo, ki sta jo napisala Beoviceva in
Cizman, tam se mi zdi, da imamo dosti natancne smernice, vse diagnoze so

prakticno noter in ce sem v dvomih, grem pogledat .”



PACIENT

» /elie:
“Vsi bi radi antibiotike, ker so slisali nekje, ne vem kje, kako je to

nekaj super, no saj dejansko je, ne . Dejansko je, samo ne moremo
vsi jesti antibiotike.

» Lokacija:

“Ampak, ko delam v soboto ali dezuram, in pridejo pacienti od
drugih zdravnikov, je vec tega. Zdaj lahko je tudi tako, da moji
pacienti pri drugih vec pricakujejo kakor pri meni. Ampak moji pri
meni, tega ni. Saj se najde kaksen, ampak to ni kaksna masovna
rec.



AMBULANTA

» Laboratorij:

“Ze zato, da ne parlamentiram s pacienti, ker oni recejo, jaz bi pa rad
antibiotik, saj mi bo takoj pomaﬁ.agl, jaz pa recem, saj imdm dokaz, da ni
potreben.’ Laboratorij imiamo v Hisi in imam izvid v pol ure.

» Lokacija:

“Tule je tudi problem, ker imas dolocene ljudi, ki nimajo prevoza in ti potem sploh ne pride
vec ndzaj, pa %e [pgz e ali je izl ol%san ]gzvlz ne in ne dobis p,ol‘trem prave povratne informacije.
Zato mu vcasih tudi das antibiotik, ka vs;ge%a takega, zdaj ko je tako poglava teh, ki ga
Jjemlje samo enkrat na dan in mu zabicas, da_to pa more jemati redno, ker drugace jemlje
dva’dni, se bolje pocuti, klinicna slika se omili, potem pa pozabijo jemati naprej.

» Dezurstvo

“..v redni ambulanti se a%tibiotik %apzﬁe manj kot v dezurstvu, ker takrat %acv nimas na
razpolago nobenih podatkov oz. dokumentacije, potem v dezurstvu tukaj tudi nimamo
laboratorija, v redni ambulanti pg bi ga v lgboratorij yerjetno poslal, tako pac je tukaj. In
takrat sem prepricana, da predpisem marsikateri antibiotik préevec....



POV/ZETEK VPLIVOV

Pacient
lelie/zahteve
Bolniski stalez
Osvescenost

Obravnavana populacija

Okolje
Laboratorijska dostopnost
Lokacija ambulante
alienost ambulante od bolnis
Dezurna sluzba
navodilih specialista (krg,




Zaklju&ek

» Vzrokov zakqj se zdravniki v€asih ne odlocamo v
skladu z biomedicinsko doktrino je mnogo.

» Vplivi so vezani na zdravnika, pacienta in delovno
okolje.

» Pomembno je, da znamo vsako odstopanje od
smernic dobro argumentirati in da smernice
dobro poznamo.



