248 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

GYDYTOJO ZINIOS, NUSTATANT SUSIRGIMO DIAGNOZE. MEDICININIU
STANDARTU VAIDMUO, FORMUOJANT JAS*

Viktoras Justickis

Mykolo Romerio universiteto Socialinés politikos fakulteto
Psichologijos katedra
Ateities g. 20, LT-08303 Vilnius, Lietuva
Telefonas.: (+370) 61533289
Elektroninis pastas: justickv@takas.lt

Tomas Saladis

Vs.]. ,Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné*
Siltnamiy g. 29, LT-04129 Vilnius, Lietuva
Elektroninis pastas: tomas.saladis@rvul.lt

Santrauka

Straipsnyje nagrinéjami komunikaciniai barjerai, kuriuos turi jveikti Siuolaikinés biomedi-
cinos Zinios, keliaudamos pas diagnostinj sprendimg priimantj gydytojg; Siy barjery nejveikimo
pasekoje atsiranda Ziniy, reikalingy teisingam sprendimui, trikumas ir is to kyla sekancios jo
darbo kokybés problemos.

Parodoma bitinybé aiskiai atskirti bendrgsias gydytojo Zinias (pvz., parodytus jvairiausiy
egzaminy metu) ir tq jy dalj, kurig jis prisimena ir panaudoja praktiskai. Sio atskirimo svarba
kyla i$ to, kad placiausios Zinios apie tam tikrg susirgimg neturi jokios vertés, jeigu konkrecioje
klinikinéje situacijoje gydytojas jy neprisimina ir nepanaudoja. Tokiu atveju teisinga diagnozé
nebus nustatyta, pacientas negaus reikiamo gydymo. Juridiskai tai kvalifikuojama, kaip gydytojo
klaida, kuri sukelia jo baudziamgjg arba civiling atsakomybe.

Medicinos Zinioms, kuriais gydytojas disponuoja konkrecioje sprendimo priémimo situaci-
joje, apibudinti, siuloma speciali metodika — Individuali Diagnostiniy Ziniy Struktira (IDZS).
Déstomi ir aptariami jos pagalba atlikto gydytojo Ziniy tyrimo rezultatai.

Tyrimas parodé, kad dabartiniai reikalavimai gydytojo diagnostinéms Zinioms Zenkliai
virsija jo atminties realias galimybes. Sis neatitikimas atsirado ir nuolat didéja, sparciai augant
medicininiy Ziniy apimciai ir pastoviai kylant diagnostinés veiklos standartams. Parodoma, kad
dabartiné gydytojo diagnostiniy Ziniy struktira susiformavo kaip adaptacija prie jos realias gal-
imybes virsijanciy reikalavimy.

Si adaptacija vyksta:

o nepanaudojant Ziniy apie Zenklig Siuolaikiniam mokslui Zinomy susirgimy dalj;

o apribojant kitos Ziniy dalies atkiirimo konkrecioje diagnostinéje situacijoje galimybes

(taikant vadinamgjj pasyvy jy prisiminimg);
o iSskiriant nedidele grupe aktyviai panaudojamy diagnoziy.
Pagrindinéstokios adaptacijos pasekmés yratai, kad: uzprogramuojamos gydytojo diagnostinés

1 Straipsnio autoriai i§reiskia savo nuosirdy dékinguma visiems savo kolegoms uz patarimus ir pagalba,
ruosiant §j straipsnj. Ypatinga padéka norétumém isreiksti Sviesios atminties Lietuvos gydytojui
Vytautui Gureviciui, gydytojai Ilonai Aleksitinienei, vidaus audito tarnybos vyresniajam specialistui
Algimantui Baliui Rutkiui.
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klaidos (ignoruojant dalj medicininiy Ziniy ir apribojant kity panaudojimq);panaudojamy
konkrecioje praktinéje situacijoje Ziniy struktara formuojasi stichiskai, priklausomai nuo
atsitiktiny veiksniy, kas sumazina priimamy sprendimy tikslumg ir patikimumg.

Nagrinéjamos Siy problemy teisinés pasekmeés - gydytojo diagnostinés klaidos, kurios kelia
jo teising atsakomybe. Aptariami vadybiniai ir teisiniai Siy klaidy prevencijos biidai. Parodoma,
kad prevencijos pagrindg turi sudaryti kryptingas gydytojo Ziniy formavimas, panaudojant
Siuolaikinius, gydytojo Ziniy struktirg aktyviai formuojancius NICE tipo gydymo standar-
tus, o taip pat vykdant sistemingg gydytojo klaidas sukelianciy spragy ir deformacijy jo Ziniose
isaiskinimg ir korekcijg.

Reik$miniai ZodZiai: medicinos profesiniai standartai, medicinos diagnostika, gydytojy
klaidos, teisiniai reikalavimai gydytojui.

Ivadas

Gydytojo veikla kelia didziulius, su jokia kita profesija nepalyginamus, reikalavi-
mus jo zinioms. Kad sékmingai dirbty, gydytojas turi laikyti savo atmintyje takstancius
$iuolaikiniam mokslui Zinomy susirgimuy, atsiminti jy tipinius ir netipinius simptomus,
ju ypatumus atskirose pacienty grupése (vaikai, vyresnis amzius, pacientai su imuno-
deficitu, vartojantys jvairiausius vaistus), epidemiologija (paplitimas, sezoniskumas),
statistines jy simptomy savybes (jautrumas, specifiSkumas) ir daugelj kity momenty.
Taciau visiskai nepakanka vien $iy Ziniy turéjimo. Ypac svarbu, kad visos jos bty pri-
simintos reikiamu momentu - prie paciento lovos, tada, kai jos labiausiai reikalingos.

Sio straipsnio problema - gydytojo Ziniy, panaudojamy konkrecioje diagnostinéje
situacijoje, turinys, struktira ir jy reikSmé jo sékmingai diagnostinei veiklai.

Problemos aktualumas. Tai, kokiomis Ziniomis gydytojas disponuoja, priimant
konkrecius diagnostinius ir gydymo sprendimus, buvo aktualu visada. Pacios gausiau-
sios bendros gydytojo Zinios, jo placiausia erudicija, puikiausiai iSlaikyti egzaminai, sis-
temingas dalyvavimas jvairiausiose kvalifikacijos kélimo priemonése, aktyvi moksliné
veikla - visa tai neturi jokios vertés, jeigu visos $ios Zinios neprisimenamos ten, kur jos
labiausiai reikalingos - prie paciento lovos. Cia jos turi bati atkuriamos pilnai, greitai ir
stabiliai, nepriklausomai nuo paros laiko, jtampos, nuovargio, emocinés biuklés, truk-
dziy, asmeniniy problemy ir pan. Garsusis gydytojy pasakymas ,,Nesuprantu, kaip a$
apie tai nepagalvojau?!“ kaip tik ir atspindi atvejj, kai jos ,,neiskilo“ situacijoje, kur jos
buvo reikalingos, nors gydytojas turi tam tikras bendrasias Zinias, , ir tai neleido pasi-
rinkti tinkamo diagnostikos ar gydymo budo, uztikrinti gydymo sékmingumo.

Sios problemos aktualumas ypa¢ sparciai auga dabartiniu laikotarpiu. Jos svarba
didina du procesai: greita $iuolaikinio mokslo pazanga (ir jos pasekoje sparciai augan-
ti gydytojui zinotinos medicininés informacijos apimtis) ir tiek pat sparciai kylantys
Lietuvoje ir visame pasaulyje reikalavimai gydytojui - jo veiklos standartai.

Tyrimo tikslai. Pagrindinis straipsnio tikslas ir yra istirti gydytojo Ziniy, kuriomis
jis disponuoja, nustatant susirgimo diagnoze, turinj ir struktiirg, ir tuo pagrindu jvertin-
ti, kiek uztikrinamas gydytojo sugebéjimas vykdyti Siuolaikinius, labai aukstus teisinius
reikalavimus jo diagnostinio darbo kokybei.
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Tuo budu, i$ vienos pusés, nagrinéjama vadybiniu pozitriu svarbi gydytojo infor-
macinio apripinimo problema. I§ kitos gi, analizuojama teisiné jos sékmingo sprendi-
mo reik§meé, ypac¢ uztikrinant teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomuma ir gydymo
klaidy prevencija.

Problemos istirtumas. Gydytojo diagnostinei veiklai skirta daugybé tyrimy.
Turima daug duomeny apie jvairiy gydytojy taikomus diagnostikos metodus, strategi-
jas ir taktika®. Ypac¢ daug tyrimy skirta, kaip gydytojai priima sprendimus, diagnozuo-
jant susirgimus. Taciau uz tyréjy démesio riby kol kas lieka Zinios, kuriy pagrindu Sie
diagnostiniai sprendimai priimami. Visi minéti tyrimai faktiSkai remiasi nerasyta prie-
laida, kad zinios gydytojo atmintyje — pastovus, problemy nekeliantis rinkinys, jgytas
besimokant ir tokiu pavidalu isliekantis tolimesnéje profesinéje veikloje. Miisy tyrimas
pirmas, kuris paneigia $ig prielaida ir siekia atskleisti realius informacinius procesus,
besiformuojant gydytojo zinioms, kuriomis jis disponuoja konkrecioje praktinio darbo
situacijoje.

Savokos.

Diagnostinés zinios. Tai biomedicinos Zinios, reikalingos teisingai diagnozei nu-
statyti.

Zinios, kuriomis gydytojas disponuoja, nustatydamas susirgimo diagnoze. Tai da-
lis visy gydytojo ziniy, kurias jis Zino ar prisimena, priimant sprendima. | $ig savoka
nejeina visos tos zinios, kurias gydytojas aplamai paémus turi, bet kuriy neprisimena
ir nepanaudoja.

Straipsnio struktiira. Sekanciame skyriuje bus aptarti $iuolaikiniai reikalavimai
gydytojo Zinioms ir procesai, kurie formuoja realy gydytojo ziniy konkrecioje diagnos-
tinéje situacijoje lygj ir turinj.

Antrajame bus iSdéstyta ziniy, kuriomis disponuoja gydytojas, diagnozuojant
susirgima, turinio ir struktiros tyrimo procediira — Individuali Diagnostiniy Ziniy
Struktira (IDZS).

Tre¢iajame skyriuje pateikti IDZS panaudojimo gydytojo diagnostinéms Zinioms
tirti rezultatai.

Ketvirtajame $ie rezultatai aptariami. Penktajame aptariami i$aiSkinty problemy
sprendimo kryptys. Sestajame déstomos ivados ir rekomendacijos.

1. Zinios, kuriomis gydytojas privalo disponuoti, diagnozuojant susirgima, ir
jo realiai turimos

1.1. Diagnostikos procesas ir teisiniai reikalavimai diagnozuojancio gydytojo
Zinioms

Diagnozuojant gydytojas turi stebimy simptomy pagrindu nustatyti susirgima,
kurio pozymiai labiausiai atitinka juos. Tuo tikslu jis, pirmiausiai, turi patikslinti, kokie

2 Mark,D. Decision-Making in Clinical Medicine. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of In-
ternal Medicine, 17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 16- 23; Groopman J. How doctors think.
Boston-New York. Houghton Mifflin Company, 2008; Montgomery K. How doctors think. Oxford
University press, 2006.
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i$ Siuolaikiniam mokslui zinomy susirgimy galéjo sukelti $iuos simptomus (sudaryti
diagnostiniy versijy (jtarimy) rinkinj). Sudarius jj, jis gali nustatyti, kuris i$ jtraukty j ji
susirgimy labiausiai atitinka stebimus simptomus.

Diagnozés tikslumas, visy pirma, priklauso nuo diagnostiniy versijy rinkinio i$sa-
mumo. Kuo daugiau versijy jis apima, tuo didesné garantija, kad tarp jtariamy susirgi-
muy yra ir teisinga diagnozé. Jeigu tam tikras susirgimas j rinkinj nejtrauktas, teisinga
diagnozeé gali likti uz diagnostinio proceso riby.

Kyla klausimas: kiek i§samus turi bati $is rinkinys? Turi jis apimti visus iki vieno
$iuolaikiniam mokslui zinomus susirgimus, kurie galéjo sukelti stebimus simptomus,
ar pakanka jtraukti tik dalj ju, pavyzdziui tik dazniausius susirgimus? O gal uztenka
panagrinéti ,pakankamai daug® jy, ar netgi tik labiausiai , tikétinus“? Pagaliau, gal uz-
tenka tik vieno jtarimo, tai yra bandyti i$ karto, ,, kaubojiskai®, ,vienu $aviu“ ,,atpazinti
susirgima, pasitenkinant pirmiausiu, kuris galéjo sukelti stebimus simptomus?

Svarbiausig vaidmenj, atsakant j §j klausimg, vaidino du pastaruoju desimtmeciu
jteisinti reikalavimai gydymo kokybei aplamai.

Pirmas — maksimalaus ripestingumo kriterijus, suformuluotas Lietuvos Auksciau-
siojo teismo iSaiSkinime vadinamoje Sandienés byloje (2001)°. Jis nustato, kad gy-
dytojas yra atsakingas uz tai, kad, gydant pacienta, baty panaudotos visos priemonés
reikiamam gydymo rezultatui pasiekti. Tai reiskia — gydytojo pareiga buti informuotam
apie visas $ias priemones ir panaudoti jas kiekvienu atveju, kai jos gali pagerinti gydy-
mo rezultatus.

Antras - atitikimo Siuolaikiniam mokslui reikalavimas, jteisintas naujoje ,,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo“ redakcijoje
(2 straipsnis 8 pastraipa), kuris jsiteisé¢jo 2010 m*. I§ $io teisés akto seka, kad gydytojas
turi panaudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, kurios gali bati naudin-
gos gydymo rezultatui pasiekti.

Taigi, abu teisés aktai nustato maksimalius bendrus reikalavimus gydymo kokybei.
Kartu jie reiskia, kad gydytojas privalo panaudoti visas be iSim¢iy Siuolaikinio mokslo
teikiamas ir kitas galimybes gydymo tikslams pasiekti. Jeigu jis dél kazkokiy priezasciy
negali ar nemato reikalo panaudoti kokios nors i jy, jis turi biti pasirenges argumen-
tuotai paaiskinti tai (taip pat ir teisme)®.

I§ to maksimalistinio bendro reikalavimo gydytojo veiklai seka toks pat maksi-
malistinis atsakymas ir j auksciau iSkeltg klausima, kiek i$samus turi buti diagnostiniy
versijy rinkinys: $is rinkinis privalo bati visiskai iSsamus (pilnas), jtraukiant visus $iuo-
laikiniam mokslui Zinomus susirgimus, kurie tik galéjo sukelti stebimus simptomus.
Versijy rinkinio i§samumo negali riboti nei jo ilgis, nei patenkinama paciento bukle,
nei gydytojo turimo laiko apribojimai, nei kokios nors kitos aplinkybés.

3 Lietuvos Auksciausiasis teismas. Nutar tis 2001 m. lapkri¢io 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140/2001 m.

4  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas
(2009 m. lapkricio 19 d. Nr. XI-499) Zitréta 2011 m. birzelis 5 d. <http://www3.Irs.It/pls/inter3/dok-
paieska.showdoc_ 1?p _id=359503>.

5  Platesnj $iy pamatiniy teisiniy reikalavimy iS§déstyma ir aptarima, skaitytojas gali rasti straipsnyje
Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. [statymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. //Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8). P. 89-107.
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I§ tikryjy, jeigu koks nors susirgimas, kuris Siuolaikinio mokslo duomenimis gali
sukelti stebimus simptomus, nebus jtrauktas j diagnostiniy versijy rinkinj, bus pazeisti
abu pamatiniai reikalavimai:

1. rinkinys nejvykdys atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimo, nes tuo atveju
ignoruojamos mokslo Zinios apie tai, kad toks susirgimas gali sukelti stebimus simp-
tomus;

2. toks nei$samus rinkinys neatitiks ir maksimalaus riipestingumo reikalavimo,
nes gydytojas neiSnaudojo visy galimybiy teisingai diagnozei nustatyti.

Dél to, sutinkamai su abiem pamatiniais reikalavimais gydymo kokybei, gydytojas
sudares nepilng jtarimy rinkinj (jtraukes ne visus susirgimus, kurie galéjo sukelti ste-
bimus simptomus) tampa atsakingas uz visas (maksimalaus rapestingumo principas!)
nesékmingo gydymo pasekmes.

Reikalavimas, kad diagnostika (kaip ir gydymas aplamai) kiekvienu atveju turi pa-
naudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, vercia patikslinti, kg gi reiskia
»Siuolaikinis mokslas® ir jo teikiamos galimybés gydymui.

Savoka ,,siuolaikinis mokslas“ apima visus tuos faktus, i$vadas, rekomendacijas,
kurie nustatyti pagal $iuolaikinio mokslo metodus (kontrolinés grupés, double-blind,
multi-centre ir kt.), paskelbti profesinéje (peer- reviewed, cituojamoje ir pan.) moksli-
néje literataroje®.

Svarbiausias medicininés informacijos apie $ias publikacijas $altinis - medicininiy
duomeny bazés, kuriy visuma atspindi $iuolaikinio mokslo nustatytus faktus, i$vadas
ir pan. Tai, visy pirma ~-MEDLINE, kuri apima 20 min. publikacijy. Siuolaikinj moks-
lo lygj taip pat atspindi keli takstanciai $iy publikacijy apzvalgy, kurios patalpintos
duomeny bazése kaip COCHRANE, UpToDate, Dynamed ir kt” specialas sistemingai
atnaujinami vadovéliai (Merck, Harrisons ir kt.), besiremiantys minétomis publikacijo-
mis ir apibendrinantys jas®.

Kokios i$ visy $iy ziniy gali buti reikalingos diagnozuojant?

Atsakyma j §j klausima siekia duoti $iuolaikinés informacinés — diagnostikos tech-
nologijos. Labiausiai zinomos — DiagnosisPRO?, Isabel'’, UpToDate'', DXplain'.

6  Mark,D. Decision-Making in Clinical Medicine. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 16-23.

7 U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health. PUBMED Ziiiréta 2011 m. birzelis
5 d.; <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>; UpToDate. Ziiiréta 2011 m. birzelis 5 d. <https://
www.uptodate.com/login>.

8  Smulkiau Zr. Justickis, V., Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standar-
tui: Lietuvos ir Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. //Sveikatos politika ir
valdymas: mokslo darbai, 1(3). P. 122-157.

Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

10 Maude J., Bauman D. H., Ramnarayan P, Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist Sys-
tem (On-line version). Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

11 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. Ziuréta 2012 m. liepos
29 d. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/.

12 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC100779/pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.
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Visos jos siekia padéti gydytojui nustatyti susirgima, kuris galéjo sukelti tam tikra
simptoma ar jy derinj. Visos daro tai panasiu biudu - jmanomai i§samios $iuolaikinés
mokslo literatiiros apzvalgos pagrindu siekiama: 1. sudaryti i$samy susirgimy, kurie ga-
1&jo ji sukelti, sarasa ir 2. pateikti visg diagnostine informacijg apie kiekviena. Kiekviena
technologija pretenduoja j tai, kad tiek jos sudaromy diagnostiniy versijy sarasas, tiek
teikiama informacija apie kiekvieng jtariama susirgimg yra i$sams - iSsamiai repre-
zentuoja Siuolaikinio mokslo zinias. Tam tikslui, pavyzdziui, DiagnosisPRO autoriai
pastoviai apzvelgia 104 nuolat atnaujinamy visy pagrindiniy medicinos specialybiy
vadovélius. Garantuojama, kad jeigu tam tikras susirgimas paminétas bent viename i§
$iy vadovéliy kaip galima tam tikro simptomo priezastis, $is susirgimas bus jtrauktas j
jtariamy susirgimy sarasa.

Sunku nepritarti tokiam jtariamy diagnostiniy versijy rinkinio sudarymo princi-
pui. I§ tikryjy, $iuolaikiniai atnaujinami vadovéliai sudaromi labai atsakingai, kruops-
¢iai tikrinant kiekvieng teiginio atitikima mokslo duomenims. Dél to, jeigu tam tikra-
me vadovélyje nurodyta, kad tam tikras susirgimas gali pasireiksti tam tikru simptomu,
$is susirgimas tikrai turéty bati jtrauktas j $io simptomo diagnostiniy versijy rinkinj.

Siuo atzvilgiu $ie diagnostiniy versijy sarasai yra tam tikras etalonas to, koks ir
turi bati $is saradas. Jeigu gydytojas sudaro kitokj nei kompiuteris jtarimy sarasa ir,
pavyzdziui, nejtraukia j jj kurio nors susirgimo, kuris yra kompiuterio sudarytame,
jis tuo paciu parodo, kad arba nezino, kad §is susirgimas taip pat gali sukelti stebimus
simptomus, arba apie t3 susirgima pamirso, arba, pagaliau, nesutinka su vadovéliu (ir
tyrimais, kuriais $is teiginys remiasi). Tai nei$vengiamai sukelia klausimy gydytojui ir
reikalavima pagristi §j savo nesutikima.

Taigi minétos technologijos daro butent tai, kg, sutinkamai su pamatiniais teisi-
niais reikalavimais, turi daryti kiekvienas gydytojas — sudaro i$samy diagnostiniy ver-
sijy rinkinj.

Neéra jokiy abejoniy, kad Zzmogaus mastymas yra tobulesnis ir galingesnis, nei to-
buliausias kompiuteris. Zmogaus intuicija, jo taikomi euristiniai, ,, minksti“ mastymo
metodai neretai leidzia jam spresti problemas, kuriy nepajégiis spresti netgi galingiausi
$iuolaikiniai kompiuteriai.

Taciau, kas liec¢ia atminties veikimo - informacijos i§saugojimo ir atkairimo, ¢ia
kompiuteris aiskiai galingesnis. Skyrium nuo Zmogaus jis gali sutalpinti bet kokios
apimties Zinias apie bet kokj susirgimy skaiciy ir, reikalui esant, operatyviai atkurti ja,
darant tai pilnai ir tiksliai.

Tiksliai diagnozei palankus ir kompiuterio ,,mastymo stilius® ,Gydytojui diagno-
zuojant Gmaus pilvo skausmus, diagnozés tikslumas yra apie 45 proc. Diagnozés nu-
statymas pageréja iki 70-80 procenty, taikant kompiuterj. Bet tai jvyksta ne dél to, kad
kompiuteris bty protingesnis uz zmogy, bet, atvirksciai, dél to, kad kompiuteris yra
bukas ir nelankstus. Jis neturi intuicijos ir dél to jam reikalingi aiskis atsakymai j visus
klausimus. Jis neleidzia i$vengti nei vieno klausimo. Turite surinkti visg reikiamg su-
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sirgimo istorijg, tenka atlikti kruops$ty paciento tyrimg. Daugeliu (bet aiSku ne visais)
atvejy tai yra svarbiausia kompiuterio persvaros priezastis“!’?

Butent $is privalumas yra lemiamas sudarant diagnostiniy versijy rinkinj. Skyrium
nuo zmogaus, kompiuteris neleidzia sau ,,intuityviai“, be gilesnio apmastymo ir aiskiy
priezasciy, nejtraukti j jtarimy skaiciy vieny susirgimy, tiek pat ,intuityviai“ neskirti
didesnio démesio kitiems, pamirsti trecius, nezinoti ketvirty.

Visa tai sudaro pagrinda panaudoti diagnostiniy versijy sarasus, kurias sudaro
kompiuterinés informacinés technologijos, kaip etaloninius, tai yra tokius, kuriuos tu-
réjo sudaryti gydytojas tam, kad pilnai jvykdyty pamatinj i$samumo reikalavima.

Tokie yra teisiniai reikalavimai gydytojui. O kokia yra realybé? Kiek realaus gydy-
tojo zinios atitinka tuos reikalavimus?

1.2. Realios diagnozuojancio gydytojo Zinios

Kas apsprendzia gydytojo Ziniy kiekj? Kokia $iuolaikinio mokslo Ziniy dalis pasie-
kia gydytoja ir realiai dalyvauja, jam priimant konkrecius sprendimus?

Siuolaikinio mokslo Zinios praeina ilga kelig nuo mokslininko laboratorijos ir jo
publikacijos apie jo tyrimy rezultatus iki sédincio prie paciento lovos gydytojo. Pakeliui
$ios zinios praeina keleta ,tarpiniy stociy®, kiekvienoje i§ kuriy atsijojama tam tikra jy
dalis.

1. Déstymas (akademiné veikla). Aukstyjy ir kt. mokykly déstytojai — pirmasis me-
dicininiy ziniy kelionés pas gydytoja ruozas. Déstytojai tiesiogiai susipazjsta su $iuo-
laikiniy tyrimy rezultatais ir tuo pagrindu rengia paskaitas, vadovélius, studijy progra-
mas, tikslina kvalifikacijos kélimo uzsiémimy tikslus ir turinj. Cia vyksta pirmasis tam
tikros $iuolaikinio mokslo dalies Ziniy atsijojimas. Priklausomai nuo skiriamo kursui
laiko ir sutinkamai su savo asmenine patirtimi, interesais, jsitikinimais, turimomis dés-
tymo galimybémis, tam tikra informacija jtraukiama j mokymo process, o kita — at-
metama. Siame etape atmetamos Zzinios, kurios déstytojo nuomone yra ,,pasalinés® ir
»maziau svarbios®.

2. Ziniy kontrolé. Déstytojui tenka jo teikiamy Ziniy jsisavinimo kontrolieriaus
vaidmuo. Jis priiminéja egzaming, vertina studenty zinias jy mokymosi metu.
Vertinant jis vadovaujasi savo idéjomis apie tai, koks ziniy lygis gali bati pripazintas
pakankamas tam, kad besimokantysis galéty judéti toliau. Kuo aukstesnis déstytojo
- ziniy kontrolieriaus tolerancijos lygis, tuo platesnés studento galimybés jsisavinti
tik dalj teikiamy Ziniy. Taigi, ¢ia atsiejamas dar vienas Ziniy pluostas - tos, kurios $io
deéstytojo pozitriu néra ,absoliuciai butinos® jo studentui.

3. Studentas. Jo noras ir sugebéjimas jsisavinti zinias. Trecias barjeras yra pats be-
simokantysis (studentas, kvalifikacijos kélimo dalyvis). Siuolaikiné Ziniy jvertinimo
sistema visai nekelia reikalavimo, kad buty jsisavinta viskas, kas déstoma. Pavyzdziui,
vertinant egzaminuojamo Zinias taikoma baly sistema, kur, be auk$ciausio ziniy jver-
tinimo, liudijancio, kad studentas jsisavino viska, yra ir daug zemesniy, kurie oficia-

13 Longmore M., Wilkson I., Rajagopalan S. Oxford Handbook of Clinical Medicine. Sixth Edition. Ox-
ford University press, 2004, 474.
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liai pripazjsta, kad studentas gali jsisavinti tik dalj jam teikiamy Ziniy ( ,,pakankamai,
»vidutinigkai®, ,,silpnai“ ir pan.). Taigi, $i sistema leidzia pac¢iam studentui nuspresti,
kokios jam teikiamy ziniy dalies jis gali nejsisavinti. Tai, kokia déstomy ziniy dalis
studento atmetama, priklauso nuo, jo tiksly, motyvy, gabumy, asmeniniy ir kity prob-
lemy, su kuriomis jis susiduria mokymosi laikotarpiu. Siame etape atmetamos Zinios,
1. kurios, studento nuomone, néra butinos jo numatytam pazymiui gauti (studento
motyvai); 2. yra per sudétingos jam jsisavinti (intelekto lygis).

4. Sveikatos apsaugos jstaigos kolektyvas.

Vakarykstis studentas ateina dirbti j sveikatos apsaugos jstaiga. Cia jis igirsta tra-
dicinj ,,pamirsk viska, ko iSmokai universitete, ir pradék mokytis i§ naujo!“. Jtemptos
kasdieninio darbo salygos ir budingas tokiai jstaigai laiko trikumas leidzia ¢ia dirban-
tiems gydytojams naudoti tik tam tikra turimy Ziniy dalj.

Tuo pagrindu susiformuoja ,,sava®, vietines salygas atitinkanti kolektyvo kvalifika-
cijos, darbo ir, atitinkamai, Ziniy panaudojimo tvarka. Tos Zinios, kuriy kolektyvas ne-
panaudoja, jgyja praktiskai nereikalingy, ,teoriniy“ statusg. Besiadaptuojant prie realiy
darbo salygy, jaunas gydytojas iSmoksta $iy ziniy nenaudoti.

Tuo budu atmetamas dar vienas ziniy pluostas. Tai Zinios, kurios neatitinka tra-
diciniy darbo $ioje jstaigoje metody, arba jy taikymui reikia daugiau laiko, nei leidzia
jtemptas gydytojo darbo grafikas, arba jos reikalauja aukstesnés kvalifikacijos, negu
turi jos kolektyvas, arba neatitinka nusistovéjusios tvarkos ir tradicijy.

5. Situaciniai barjerai. Tai paskutinis Siuolaikiniy ziniy kelionés pas gydytoja ruo-
zas. Gydytojui tenka dirbti paciomis jvairiausiomis salygomis. Naktiné pamaina, gausts
dirgikliai ir neleidziantys susikaupti trukdziai, konfliktiniai santykiai darbe ar namuose
ir emociné jtampa- visa tai gali i$ esmés sumazinti gydytojo atminties veiksmingumg ir
atitinkamai aktualizuotos informacijos kiekj'*. Visiems Siems situaciniams trukdziams
labiausiai jautrios zinios, kurios naudojamos reciau, ir kurioms dél to nesusiformavo jy
stabilaus prisiminimo ir panaudojimo jgudziai.

Taigi, realios gydytojo zinios, kuriomis jis disponuoja, tiriant pacienta, yra tik tam
tikra Siuolaikiniy ziniy dalis - tai, kas isliko po daugkartinio apkarpymo, praeinant
daugybe barjery ir filtry.

Kyla svarbus klausimas, kokia ziniy dalis visgi pasiekia gydytoja ir panaudojama
klinikinéje situacijoje, kur jos reikalingos?

Atsakyti j $j klausimag néra lengva. Gydytojo Zinios yra labiausiai neapc¢iuopiama ir
sunkiausiai valdoma sveikatos apsaugos sistemos dalis. Nieks negali atsakyti, ka realiai
Zino gydytojas.

Gerai zinoma, kad busimas gydytojas islaiko daugybe egzaminy. Taciau nieks
nezino, kokia jgyty ziniy dalis ,i$garuoja“ jau kita ryta po egzamino. Apie gydytojo
kvalifikacija liudija jo diplomas. Jis oficialiai patvirtina, kad jsisavinta plati universite-
tiné programa. Taciau nieks nezino, kokiag mokymo programose nurodyty ziniy dalj
basimas gydytojas tikrai jsisavino, kokia ji isliko iki praktinio darbo pradzios, kokia
buvo atmesta ji pradéjus, kokia pasieké konkrety pacienty. Gerai zZinoma, kad gydyto-

14 Weingart S. Critical Decision Making in Chaotic Environments. Patient Safety in Emergency Medicine.
New York-London, Walter Kluwer, 2009, 209- 213
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jas privalo i$klausyti nustatytg kvalifikacijos kélimo valandy skaiciy. Tac¢iau nezinoma,
ka beklausantis gydytojas tikrai isgirsta, kokia dalis $iy ziniy islieka jo atmintyje, jam
iSéjus i$ auditorijos. Vyrauja jsitikinimas, kad ilgameté praktiné patirtis uztikrina dar-
bo kokybe. Tac¢iau néra Zinoma, kiek i$ patirties kile intuityviis asmeniniai jsitikinimai
iSstumia mokslo nustatytas tiesas, kiek individualas gydytojo pastebéjimai iSstumia
jrodymais patvirtintus Siuolaikinio mokslo faktus.

Taigi, yra atotrukis tarp Ziniy, kuriomis, sutinkamai su pamatiniais teisés reika-
lavimais, gydytojas turéty disponuoti ir tomis, kurias jis i$ tikryjy turi. Néra abejoniuy,
kad tai sukelia gydymo klaidas, kad jis priima ne tuos sprendimus, kuriuos priimty,
jeigu jo zZinios nebiuty apkarpytos, ir jis turéty visa reikiama informacija.

Nelengva pasakyti, kiek didelis yra $is atotrakis.

Priimta manyti, kad aplamai paémus praktiskai dirbantis gydytojas zino viska,
ko jo darbui reikia. Kartu pripazjstama, kad, aisku, jis negali Zinoti absoliuciai visko.
Tac¢iau numanoma, kad tai, ko jis gali nezinoti, yra tik neesminés detalés, kad minétas
atotrukis yra nedidelis ir nereik§mingas.

Taciau visgi lieka klausimas - koks tas atotrukis yra i$ tikryjy?

2. Individualios Diagnostiniy Ziniy Struktiiros tyrimo procediira (IDZS)

Gydytojo diagnostiniy ziniy struktirai tirti $io straipsnio autoriai parengé specia-
lig metodikg - Individuali Diagnostiniy Ziniy Struktira (IDZS). Jos pagalba palygina-
mos zinios, kurias gydytojas realiai turi, diagnozuojant tam tikrg susirgima, su tomis,
kurias privalo turéti, sutinkamai su pamatiniais teisés reikalavimais.

Sis procediira susideda i3 keliy nuosekliy zingsniy.

1. Diagnostinio uzdavinio gydytojui parinkimas ir tikslinimas. Gydytojui apraomas
pacientas, kuriam stebimas tam tikras simptomas (ar jy derinys). Nurodomas paciento
amzius, lytis ir kreipimosi tvarka (pvz., pirmas vizitas pas Seimos gydytoja). Pranesama,
kad jokiy kity duomeny apie §j pacienta gydytojas kol kas neturi.

Gydytojas prasomas papasakoti, kaip jis nustatinéty diagnoze, kokius susirgimus
ir kokia tvarka jis juos jtarty ir kokiy veiksmy imtysi jtarimui tikrinti. PraSoma pasako-
ti kuo smulkiau, iSdéstant visus savo veiksmus, mintis, abejones. Gydytojo pasakojimas
pilnai jragomas.

2. Gydytojo iskelty diagnostiniy versijy rinkinio isaiskinimas.

IraSytas gydytojo pasakojimas perziGrimas, isskiriant (pabraukiant) visus
susirgimus, kurie buvo jtarti.

Tuo pagrindu i$aiSkinamas gydytojo diagnostiniy versijy pradinis sarasas.

3. Etaloninio kompiuterinio diagnostiniy versijy sqraso parengimas.

Sio etapo tikslas parengti issamy (etaloninj) rinkinj, tai yra tokj, j kurj yra jtraukti
visi $iuolaikiniam mokslui Zinomi susirgimai, kurie galéjo sukelti uzdavinio simptomus.
Tokiam rinkiniui sudaryti buvo panaudota informaciné - diagnostiné technologija
DiagnosisPro6".

4. Pirminio palyginamojo rinkinio sudarymas.

15 Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.
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Kompiuterio sudarytas diagnostiniy versijy rinkinys perzitrimas. Jame skirtingai
pazymimi tie susirgimai, kurie buvo, ir tie, kurie nebuvo paminéti gydytojo pasakoji-
me.

5. Gydytojo sudaryto diagnostiniy versijy rinkinio papildymas. Gydytojas supazin-
dinamas su kompiuterio sudarytu rinkiniu. Jo démesys nukreipiamas j susisirgimus,
kuriuos kuriy jis, skyrium nuo kompiuterio, nejtrauké j jtarimy rinkinj. Gydytojas pra-
somas pakomentuoti kiekvieng tokj atvejj, nurodant nejtraukimo priezastj (,,nepagal-
vojo“ apie tokj susirgima, pamir$o, nezinojo, nesutinka, kad jj reikia jtraukti ir pan.).

6. Gydytojo komentary analizé. Gydytojo komentarai klasifikuojami, i$skiriant
pagrindines nejtraukimo priezasciy grupes.

3. Tyrimo eiga ir rezultatai

Tiriamasis P. G. 62 mety amziaus. Bendrosios praktikos gydytojas. 33 mety darbo
patirtis.

Uzdavinio patikslinimas.

Sutinkamai su tyrimo tikslais, uzdavinys turi aprasyti gydytojui jprasta diagnosti-
ne situacija, kai jis atlieka pirming paciento apklausg ir apzitrg ir jy eigoje iSryskéjo tam
tikras simptomas ar jy derinys. Simptomas, nurodytas uzdavinyje, turéty buti daznai
sutinkamas tiriamo gydytojo veikloje ir turéty bati jam gerai pazjstamas.

Sutinkamai su tuo, buvo pasirinkta diagnostiné situacija, kai pas gydytoja atvyko
suauges (55 metai) pacientas, besiskundziantis skausmais kratinés srityje. Uzdavinio
parinkimas buvo suderintas su tiriamuoju. Jis patvirtino, kad tai pakankamai daznas
atvejis jo veikloje.

Uzdavinys buvo suformuluotas tokiu badu. ,,Jis apzitrite pirma kartg pas Jus at-
vykusj suaugusj (55 mety) pacients, besiskundziantj skausmais kratinés srityje. Kaip
nustatinésite diagnoze? Smulkiai papasakokite apie savo minciy eigg ir veiksmus $ioje
situacijoje®

Gydytojo atsakymas buvo uzrasomas pazodziui. Baigus jrayma, gydytojas galéjo
perziaréti savo pasakojimg ir, reikalui esant, jj pakoreguoti ir papildyti.

Zemiau pateikiame gydytojo atsakyma.

»Stebint tokj simptoma, pirmiausiai reikia jvertinti paciento bendrg bukle - ar
reikalingi kazkokie skubiis veiksmai. Jokiu bidu negalima manyti, kad, jei pacientas
samoningas ir sédi, tai nereikia atlikti jokiy skubiy veiksmy. A$ turiu savo taisykles,
kuriomis visada vadovaujuosi, bet kokioje situacijoje tikrinu kvépavima, samone ir Sir-
dies darbg.

Toliau, jei matau $altkrétj, auksta temperatiirg, Zinoma, galvoju apie infekcinj
susirgimg ir tolimesni rezultatai priklauso nuo apzitros ir auskultacijos. Pastarosios
duomenys plius auksta temperatira vercia jtarti infekcine pneumonijg. Jei plauciuo-
se karkaly néra, svarbu, kaip liga prasidéjo. Jei staiga ir yra karantinas, tikriausiai tai
gripas. Tolimesnis patvirtinimas — mialgijos. Jei temperattira ne auksta ir matomas ais-
kus nosiaryklés uzdegimas, tai greic¢iausia bus virsutiniy kvépavimo taky infekcija arba
faringitas. Taip pat reikia atkreipti démesj, ypac pas vaikus, j svetimkiinio patekima j
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kvépavimo takus. Siurkstus kvépavimas, kosulys ir riikymo stazas — létinis bronchitas.
Prie kity infekciniy susirgimy skausmas kriitinéje néra pagrindinis. Jei baklé labai Gmi
ir néra pageréjimo savaités bégyje (nekrenta temperatiira), butina kelti klausima dél
infekcijos rasies (kultaros tyrimas ir t.t.).

Jei temperatiiros néra, tuomet reikia uzduoti klausimus apie skausmo pobudj ir
lokalizacijg: kaip skausmas prasidéjo ir kiek laiko tesiasi. Miokardo infarktas paprastai
susijes su skausmu, stipréjanciu keleto minuciy bégyje. Platus skausmo plitimas, ypac
j desine ir kaire rankas ir apatinj zandikaulj, patvirtina iSeminj skausmo tipg. Taip pat
reikia jvertinti zinomus rizikos faktorius: aukstas kraujospudis, vir§svoris, amzius, ri-
kymas.

Toliau svarbiis yra skausmo pobudis ir ilgalaikiSkumas. Skausma, kuris svyruoja ir
kuris trunka valandas, ta¢iau neatsispindi elektrokardiogramoje, vargu ar galime vadin-
ti iSeminiu skausmu. Todél, jei skausmas trunka ne ilgiau, kaip 15 minuciy, pradedame
galvoti apie stenokardijg. Stipresnis skausmas, besitesiantis 20-25 minutes — atipiné
stenokardija. Ilgesni, stipresni ir nenumal$inami nitroglicerinu skausmai - infarktas.

Reikia buti labai atsargiam vertinant skausmo plitima, reikia prisiminti, kad esant
iSemijai daznai skausmas bana ne tik kairéje rankoje, bet ir desinéje. Taciau toks pat jis
gali bati ir esant imiam cholecistitui. Taciau paprastai prasideda tokie skausmai jvai-
riose vietose, o, esant cholecistitui, jis daug dazniau bana virSutinéje pilvo dalyje, eina
po mentimi, o ne j kratinés Iastos sritj.

Jei iSeminé liga akivaizdi, tuomet atliekama EKG. Pagrindinis klausimas - iSemi-
ja ir atipiné stenokardija. Jei yra atitinkami pakitimai, pacientas nedelsiant turi bati
guldomas j skyriy, kur yra pastovi kardiografija ir priemoneés, reikalingos pagelbéti,
jei sustoty $irdis. Jei tokiy pakitimy néra, arba jie néra isreiksti, rizika islieka, taciau
mazesné. Aspiring uz skruosto ir nitroglicering po liezuviu galima duoti, taciau tik
tuomet, kai néra aktyviy simptomuy.

Jei toks skausmas btidavo pacientui ir anks¢iau ir buvo iSprovokuotas ko nors, kas
greitina Sirdies darba, ir nitroglicerinas sumazina skausma, tokj pacientg galima isleisti
namo, diagnozavus stenokardija.

Jei stiprus skausmas jauciamas tarp menciy, galima galvoti apie aortos aneurizma.
Tuomet butina iSmatuoti spaudimg ir pulsg abiejose rankose ir kojose. Silpnas pulsas
- nepakankamas galiniy aprapinimas krauju, taip pat gali bati susijes su aortos aneu-
rizma. Ji sutrikdo kraujo patekimg j jas. Tuomet reikia skubiai atlikti KT su kontrastu
arba MRT, arba transezofagialinj ultragarsinj tyrima, jei jis prieinamas.

Auskultuojant kratinés lasta, gali buti girdimas kvépavimo triuk$mas, pleuros
trinties garsas. Auskultacija gali taip pat iSaiskinti pneumotorakso, plauciy embolijos
pozymius. Apie plauciy embolija galima galvoti, jei yra kvépavimo sutrikimas, pleuri-
tinis skausmas, hemoptizé ir galtniy varikozé arba koaguliacijos sutrikimas. Tuomet
taip pat reikia atlikti KT, angiografija ir D-dimerija.

Sirdies darbo auskultavimas taip pat gali parodyti trachéjos pajudéjima j $ong nuo
centrinés linijos - jtempto pneumotorakso pozymis. Taip pat gali iSryskeéti sistoliniai ar
diastoliniai triuk$mai - $irdies kraujotakos sutrikimy pozymiai. Svarbu atkreipti déme-
sj i trecig ir ketvirta Sirdies plakimo garsg — rimtg Sirdies darbo sutrikima.
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Po kurio laiko, baigus pokalbj ir jau kalbant kitomis temomis, tiriamas gydytojas
staiga grjzo prie klausimo apie pacients, butent dél skausmy kratinés srityje: ,,Beje,
visuomet reikia turéti omenyje vir$kinimo trakto susirgimus, ypac stemplés, skrandzio,
dvylikapirstés, kurie gali pasireiksti skausmais kratinéje. Neretai GERLas tiksliai imi-
tuoja iSeminés ligos priepuolj. Atskirti tokius atvejus padeda paciento reakcija j an-
tacidus. Be to, negalima pamirsti, kad skausmo priezastimi gali bati kratinés lastos
(raumeny, sgnariy, Sonkauliy ir pan.) skausmai. Tokiu atveju, palpuojant kratinés lasta,
galima i$saukti skausma, kuriuo skundziasi pacientas®

a) Pirminis atsakymy apdorojimas. Gydytojo atsakymuose paminéty nozolo-

giniy vienety i$skyrimas.

Gydytojo atsakymy apdorojimas vyko tokia seka.

Gydytojo atsakymuose paminéti galimi susirgimai buvo nuosekliai perzitrimi,
i$skiriami ir pazymimi (pabraukiami). Tuo atveju, kai gydytojas paminéjo ne atskirag
susirgima, o visg jy grupe, ta grupé buvo pazymima punktyrine linija.

Etaloninio (i§samaus) susirgimy, kurie galéjo sukelti simptoma, nurodyta uzdavi-
nyje, rinkinio sudarymas.

b) Etaloniniam rinkiniui sudaryti galima buvo panaudoti vieng i Siuolai-
kiniy informaciniy- diagnostiniy technologijy (DiagnosisPRO®'¢, Isabel’,
UpToDate'$, DXplain'?).

Misy tyrimui buvo pasirinktas DiagnosisPRO. Sig technologija 1981-1982 m.
sukaré du amerikiec¢iy tyrinétojai Dr. Charles Meader ir Dr. Hugo Pribor ir ji yra laiko-
ma viena stipriausiy priemoniy apibendrinant $iuolaikinio mokslo duomenis diagnos-
tikos tikslams?.

Misy tyrime naudojome tobuliausig, paskuting - Sestaja Sios technologijos ver-
sija — DiagnosisPro6. Sistemai buvo pateiktas simptomas, nurodytas testo uzduotyje
— skausmas kritinés srityje. Atsakant, sistema pateiké 443 susirgimy sarasa, kurie ga-
1éjo sukelti minéta simptoma. Tai nepalyginamai daugiau, nei i$vardino gydytojas savo
atsakyme. Gydytojas paminéjo tik 15 atskiry susirgimy ir 3 jy grupes (iSéminés, virski-
namojo trakto ir kratinés Iastos).

¢) Tiriamojo supazindinimas su etaloniniy diagnostiniy versijy rinkiniu, jo

komentary gavimas.

16 Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

17 Maude]., Bauman D. H., Ramnarayan P., Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist System
(On-line version). Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

18 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. Ziuréta 2012 m. liepos
29 d. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/

19 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC100779/pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.

20 Carlson J, Abel M, Bridges D and Tomkowiak J. The Impact of a Diagnostic Reminder System on
Student Clinical Reasoning During Simulated Case Studies. Simulation in Healthcare, 2011; 6(1):11-
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Sutinkamai su tyrimo planu, kompiuterio sudarytame diagnostiniy versijy rin-
kinyje buvo atskirai pazymeéti susirgimai, kuriuos gydytojas paminéjo ir tie, kuriy jis
nepaminéjo savo pasakojime.

Sis sgrasas buvo pateiktas gydytojui. Gydytojas pateiké komentarg apie kiekviena
susirgima, kuris nebuvo paminétas gydytojo pasakojime, paaiskino priezastis, dél kuriy
tai nebuvo padaryta.

d) Gydytojo paaiskinimy grupavimas

Pirmajai susirgimy grupei buvo priskirti tie, kurie buvo paminéti gydytojo pasa-
kojime. Jy pagrindinis ypatumas buvo tai, kad, nagrinéjant nurodyta uzdavinyje simp-
toma, Siuos susirgimus gydytojas jtaré pats. Jis paminéjo juos savo pasakojime, nurodé
tolimesnius $io jtarimo patikrinimo veiksmus. Visa tai suponavo $ios grupés pavadi-
nima - aktyviyjy diagnostiniy versijy grupé. Kaip matéme, j pasakojima buvo jtraukta
tik 15 susirgimuy.

Tris tolimesnes grupes sudaré susirgimai, kuriy gydytojas (skyrium nuo kompiu-
terio) nejtraukeé j diagnostiniy versijy sarasa.

Sutinkamai su tuo, kaip gydytojas paaiskina nejtraukima, buvo isskirtos trys diag-
nostiniy versijy grupes.

1. Diagnostinés versijos, priklausomos nuo priminimo. Tai tokie susirgimai, dél ku-
riy gydytojas pareiske, kad tikrai jtraukty juos i savo jtarimy rinkinj, jeigu apie juos
prisiminty. Jis paaiskino, kad realioje diagnostinéje situacijoje, turint reikalg ne su abst-
rak¢iu tyrimo uzdaviniu, o tikru pacientu, apie §j susirgima jam tikriausiai priminty
koks nors tolimesnio tyrimo metu i$ryskéjes $io susirgimo simptomas. Be to, jis pami-
nédavo, kad dél $io susirgimo jam galéjo priminti kitas gydytojas (,,Diagnozuojant, vi-
sais atvejais, kai néra pilno aiskumo, butina pasitarti su kolegomis. Kas pa¢iam neateina
i galva, gali pasialyti kazkas kitas®). Pagaliau, priminimo $altinis galéjo buti ankstesnis
susitikimas su $iuo susirgimu, gydant kitg pacienta (,,Neretai pagalvoju, ar tik nebuvo
kazko panasaus anksciau, ar tik nebuvau susidires su panasiu simptomu? Toks atvejis
tikrai padeda prisiminti apie susirgima, apie kurj kitaip ir nepagalvotum, ypac jeigu
toks atvejis buvo neseniai®).

Viso labo $iai grupei priklauso 121 susirgimas, kas sudaro 27,3 proc. viso etaloni-
nio rinkinio versijy dalj dalies. Visus juos gydytojas jtraukty j diagnostine paieska, tik
jeigu jam kazkas apie kiekvieng i$ $ios grupés susirgimy priminty.

I8 to seka, kad $itie susirgimai Zinomi gydytojui, jis pripazjsta, kad jie turéty buti
jtraukti j skausmy kratinés srityje diagnostiniy versijy sarasa. Taciau tai, ar jie realiai
bus jtraukti, priklauso nuo to, ar gydytojui bus ,,priminta“ apie juos.

Dél to $i susirgimy grupé buvo pavadinta ,priklausomomis nuo priminimo®
Alternatyvus pavadinimas - pasyviy diagnostiniy versijy grupé. Skyrium nuo anks-
¢iau aptarty 15 ,aktyviy“ susirgimy, kuriuos gydytojas atsimena pats ir atlikdamas
diagnostinj tyrimg pats aktyviai ir kryptingai iesko jy simptomy, ,,pasyviy“ gydytojas
kryptingai neiesko. Gydytojas jtars juos, tik jeigu pastebétas ryskesnis simptomas arba
kazkas kita primins apie §j susirgima. Bet jeigu simptomas nebus pakankamai ryskus,
kad atkreipty j save démesj, jei panasaus susirgimo praeityje nebuvo ar kolegos apie ji
nepriminé, jis nebus jtartas ir diagnostiniame procese nedalyvaus.
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Sios susirgimy grupés atzvilgiy negalime pasakyti, kad gydytojas jy nezino. Aplamai
paémus, ,akademiskai®, jis juos zino. Taciau konkrecioje situacijoje, sprendziant
konkrety diagnostinj uzdavinj, nesant priminimo, §ios Zinios neatsiras.

Cia gladi specifinis, $iai versijy grupei biidingy, diagnostiniy klaidy pavojus.
Jeigu gydytojas kryptingai neiesko tam tikro susirgimo pozymiy, ir prisimena apie $j
susirgima, tik esant ,priminimui®, jis nenustatys §io susirgimo nei vienu atveju, kai
tokio priminimo néra ar toks priminimas nepakankamai stiprus (pvz., jei simptomas
néra pakankamai ryskus).

Kalbéjome, kad gydytojo darbe labai daug jvairiausiy trukdziy. Sios grupés susir-
gimai nepalyginus jautresni trukdziams, negu pirmos grupés. Trukdziai gali ,,nuslopin-
ti“ priminimg. Pavyzdziui, net ir ry$kesnio simptomo gydytojas gali nepastebéti, jeigu
yra pavarges, jtemptas, sujaudintas, jeigu aplinkui yra dirgikliy, kurie jj blasko, nelei-
dzia susikaupti. Dél to atitinkamas susirgimas gydytojui nebus primintas. Tuo tarpu
aktyviosios grupés susirgimy jam ir nereikia priminti, jis juos atsimena pats.

Gydytojy diagnostinés veiklos tyrimai jtikinamai patvirtina aktyviy diagnoziy pra-
nasumg prie§ pasyvias. Jie parodo, kad gydytojas daug geriau pastebi tuos simptomus,
kuriy atsiradimo priezasciy ieSko samoningai ir tikslingai. Harold Kundel, atlikdamas
tyrimus su radiologais, pateiké jiems plauciy rentgenogramas, kuriose buvo matomi
tuberkuliozei budingi ,,mazgeliai“. Vienai radiology grupei buvo uzduodamas bendro
pobudzio klausimas, ,,ka rodo rentgenograma®“. Antrai grupei buvo uzduotas konkretus
klausimas - ar yra tuberkuliozés pozymiy. Tyrimas parod¢, kad antruoju atveju, kai gy-
dytojas tikslingai iesko pozymiy, bidingy konkre¢iam susirgimui, jo budrumas ieskant
$io susirgimo simptomy buvo daug aukstesnis.

Sio eksperimento metu gydytojo ragenoje buvo pritvirtinti miniatitriniai
veidrodéliai. Jie leido stebéti gydytojo zvilgsnio judéjima. Paaiskéjo, kad 80 % gydytojy,
sekundés dalelyte visgi sustodavo ties ,,mazgeliais®, taciau greit judéjo toliau. Taigi
diagnostinés versijos neturéjimas, daro gydytoja ,aklu“ maziau ryskiy simptomy
atzvilgiu?'.

Kitaip tariant, jei gydytojas nezino tiksliai, ko ieSko, dazniausiai jis nieko ir neras.

I$vada: pasyviosios grupés susirgimai patenka j aukstesne diagnostiniy klaidy ri-
zikos zona.

Atrodyty, kad jeigu visi pasyvios grupés susirgimai priklausyty aktyviai ir gydyto-
jas pats atsiminty apie jas ir aktyviai ieskoty jy simptomy, diagnostika zenkliai pageré-
ty. Tac¢iau kyla klausimas: ar tuo atveju gydytojo atmintis susidoroty su daug didesniais
informacijos masyvo apdorojimu? I§ tikryjy, $iuo atveju operatyvi atmintis turéty bati
pajégi dirbti jau ne su 15, o 136 susirgimais? Turint omeny tai, kad $i atmintis turi tam
tikras, gan siauras operatyvinés atminties ribas, tai galéty sukelti jos veikimo proble-
muy*’. Nieko nuostabaus, kad Harold Kundelio triami radiologai pradéjo diagnozuoti
geriau, kai jie galvojo tik apie vieng susirgima ir ieskojo batent jo pozymiy. O kas, jeigu

21 Groopman, J. How doctors think, New York 2008, 197.
22 Schachter D. Seven sins of memory: How the Mind Forgets and Remembers. New York, 2001.
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jiems reikéty galvoti ne apie viena, o apie 136. susirgimus? Aisku, kad tai sukelty labai
aukstus reikalavimas jy operatyviai atminciai.

Tuo tarpu esama prisiminimo taktika, kai aktyviai i$aiskinama tik labai nedidelé
susirgimy grupé, o visi kiti atsimenami pasyviai, Zenkliai palengvina atminties darba.
Tai leidzia diagnozuojantj gydytoja galvoti vien apie tuos pirminius 15 susirgimy, ak-
tyviai ieSkoti tik jy simptomy. Visi kiti, tai yra pasyvios grupés susirgimai, ,,nustumia-
mi j Sesélj, jy patekimas j operatyvigjg atmintj - prisiminimas apsunkintas (nejvyksta
be priminimo). Teigiama to pasekmeé yra tai, kad mintis apie juos netrukdo gydytojui
galvoti vien apie nedaugelj aktyviausiai ieSkomy susirgimy. Ta¢iau uz tai tenka mokéti
brangia kaina - leidziant dazniau klysti, diagnozuojant visus kitus susirgimus.

2. Atmetamos diagnostinés versijos. Sekanti susirgimy grupé - tai tokie, apie ku-
riuos gydytojas pareiskeé, kad nejtraukty j savo jtarimy rinkinj netgi tuo atveju, jeigu
atsiminty apie juos. Kiekvieno tokio susirgimo atzvilgiu gydytojas nurodé priezastis,
kurios neleisty jam jj jtraukti j jtariamy rinkinj. Tokiy susirgimy buvo viso 251, kas
sudaro daugiau kaip puse (56,6 proc.) visy etaloninio rinkinio versijy dalies. Sie susir-
gimai buvo pavadinti ,,atmetamy diagnostiniy versijy“ grupé. Alternatyvus pavadini-
mas - ,diagnostinés versijos, esancios psichologinio pasipriesinimo zonoje®, kadangi
yra priezastys, kurios ,,priesinasi“ $iy versijy jtraukimui j gydytojo diagnostiniy versijy
rinkinj.

Panagrinésime pagrindines gydytojo paminétas nejtraukimo priezastis.

1. ,Siauros specializacijos susirgimai.

Tai pagal P.G. ,, ne mano diagnozés® - susirgimai, kurie gydytojo nuomone, ne-
priskiriami jo kompetencijai. | $ia grupe patenka dauguma infekciniy, chirurginiy,
psichiatriniy sutrikimy. ,Man ir nepriklauso jy diagnozuoti. Mano uzduotis - tik nu-
kreipti pas reikiama specialist. Jei a$ ir suklydau, jis persiys kitam® - paaiskino P. G.

Vargu ar galima sutikti su $iuo paaiskinimu. Viena i$ svarbiausiy bet kurio klini-
cisto uzduociy - sugebéti jtarti bet kokj susirgima, kurio simptomai gali buti sutikti jo
praktikoje. Be to, jis negalés nukreipti paciento pas reikiama specialistg ir pacientas bus
pasmerktas ilgiems ir chaotiskiems siuntinéjimas nuo vieno specialisto pas kitg. Taigi,
gydytojo sugebéjimas jzvelgti kity specializacijy ligas yra neatskiriama jo kvalifikacijos
dalis. Taciau, kad teisingai jzvelgti tokius susirgimus, butina turéti jy aisky diagnostinj
vaizda.

Tuo tarpu paaiskinimas ,,ne mano diagnozés“ psichologiskai atleidzia gydytoja
nuo pareigos turéti omeny $iuos susirgimus, zinoti ir, reikalui esant, jtarti juos. Tuo
budu $is susirgimas i§ viso iSjungiamas i$ diagnostinio proceso. Gydytojas nejtars jo,
pacientas nebus nukreiptas pas tinkama specialist. Jis gali bati i$aiskintas tik atsitikti-
nai, pacientui pakliuvus pas tokj specialistg dél kokios nors kitos priezasties.

Aisku, kad pasalinant ,siauros specializacijos“ susirgimus i§ diagnostiniy versijy
rinkinio, tuo paciu ,uzprogramuojamas“ gydytojo diagnostinis ,,aklumas® $io susirgi-
mo atzvilgiu kiekvieng karta, kai gydytojas susitiks su vienu i$ jy. Taigi, dabartinis §iy
susirgimy visiSkas pasalinimas i$§ atminties, i$§ vienos pusés, atpalaiduoja jg, taciau, i$
kitos, uz tai mokoma labai auksta kaina, leidziant atsirasti diagnostikos klaidoms.

2. ,Ypatingai reti“ susirgimai.
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Nejtraukiant $iy susirgimy, savo komentaruose P. G. nurodé, kad $ie susirgimai
yra labai reti ir jis turi labai mazai galimybiy juos sutikti savo praktikoje. Todél jis jy
nesitiki ir, be to, neturi ir jy diagnozavimo patirties. Sio paaiskinimo esmé yra ta, kad
jei vienas ar kitas susirgimas profesinéje gydytojo praktikoje sutinkamas pakankamai
retai, tai visi$kai suprantama, kad gydytojas gali i§ viso atmesti jo tikimybe ir negalvoti
apie jj.

Ir su $iuo teiginiu sunku sutikti. Rety susirgimy paradoksas, kad nors ir kiekvienas
atskirai sutinkamas pakankamai retai, visy jy daug, ir kartu jie gali sudaryti nemaza gy-
dytojo sutinkamy susirgimy dalj. Dél to tikimybé sutikti bent viena i§ jy yra gan auksta.
Be to, su daugeliu gydytojas tikrai susiduria bent karta per visg savo profesine veikla.
Sioje situacijoje, esant ziniy trikumui ir patirties stokai, nei§vengiamos diagnostinés
klaidos.

Dél to pats susirgimo retumas neleidzia jo ignoruoti. Atvirksciai, jis reikalauja ypa-
tingo démesio ir specialiy pastangy tam, kad, jas sutikus, jos buty teisingai diagnozuo-
jamos. Taigi vél gydytojo paaiskinimas greiciausiai yra psichologiné gynyba ir neprisi-
émimas atsakomybés dél rety ligy diagnozavimo. Vél gi, pasalinant $iuos susirgimus i$
diagnostiniy versijy rinkinio, i§ vienos pusés, palengvinamas atminties darbas, bet vél
brangia kaina, lemiant diagnostines klaidas kiekvieng karta, kai gydytojas susitiks su
vienu i$ 8iy susirgimy.

3. ,Isgalvotos® (,,profesoriy*) diagnozeés.

Tokig charakteristikg miisy tiriamasis pateiké diagnozéms tokiy ligy, kurios gydy-
tojo nuomone ,neatitinka realybés“ ir yra ,,mokslas vardan mokslo“. Dazniausiai taip
buna, kai gydytojas mato vieng susirgima ten, kur ICD-10 ir jj sekantis DiagnosisPro6
isskiria keletg. Pavyzdziui, viena i$ galimy skausmo priezasc¢iy kratinés srityje, P. G.
jvardino galima svetimkianj kvépavimo takuose. Jis suvokia tai kaip vieng susirgima.
Tuo tarpu, skirtingai nuo P.G., DiagnosisPro6 cia i§skyré kelis ir nagrinéja kiekviena
kaip atskirg nozologinj vieneta. Svetimkinis gerkléje, gerklose, trachéjoje ir bronchuo-
se pripazjstamas keturiais skirtingais susirgimais. P. G. atmeta tokj ,,smulky“ skirstyma
ir vadina jj ,i$galvotu®, ,grynai teoriniu® , nutolusiu nuo realaus gyvenimo® Jo nuomo-
ne, ,,praktiskai“ tai vienas susirgimas.

Taciau vél, nors $is ,,praktinis pozitiris®, gerokai pamazinant diagnostiniy versijy
skaiciy, palengvina atminties darbag, bet tai padaroma diagnostikos kokybés blogéjimo
ir jos klaidy didéjimo saskaita. Minétu pavyzdziu skirtingy pagal lokalizacijg svetimka-
nio patekimo j kvépavimo takus atvejy i$skyrimas turi ir didele praktine reik§me. Mat,
skirtinga lokalizacija apsprendzia gana skirtingus simptomus (pvz. stiprus seilétekis,
svetimkiiniui pakliuvus j gerkle, besikartojanti pneumonija patekus j bronchus ir.t.t).
Maza to, kiekvienu turéty uzsiimti kitas specialistas. Todél, nagrinéjant visus juos kaip
vieng susirgimg, neiSvengiamos diagnozavimo klaidos.

Visos paminétos nejtraukimo priezastys vaidina tg pacig funkcija - jos redukuoja
diagnostiniy versijy sarasa iki psichologiskai priimtino dydzio. Tai i§ esmés palengvina
gydytojo darba, leidziant jam diagnozuojant visai negalvoti apie didziausig dalj susir-
gimy (56,6 proc.), kurie galéjo sukelti stebimg simptoma. Taciau uz tai tenka sumokéti
nemazg kaing. Jei minétus simptomus visgi sukélé vienas i$ Sios grupés susirgimy, jis
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nebus diagnozuotas. Tai nejvyks netgi, jeigu kas nors (ryskus simptomas ar kolegos
konsultacija) siekty priminti apie jo galimybe.

3. Grupinés (pusiau pasyvios) diagnostinés versijos. Cia priklauso susirgimai, kuriy
gydytojas tiesiogiai nepaminéjo. UZtat, jis paminéjo susirgimy grupes, kuriai jie pri-
klauso. Pavyzdziui, savo pasakojimo gale jis pasaké: ,,Beje, visuomet reikia turéti ome-
nyje virskinimo trakto susirgimus ypac, stemplés, skrandzio, dvylikapirstés, kurie gali
pasireiksti skausmais kratinéje® I§ tikryjy, nemaza virskinimo trakto susirgimy tikrai
gali sukelti skausmus kritinés srityje. Taciau, i$ kitos pusés, toli grazu ne visi $ie susir-
gimai taip gali pasireiksti. Tuo tarpu gydytojas netikslina, kokius vir$kinamojo trakto
susirgimus jis jtarty. Jo bendras virskinimo trakto susirgimy paminéjimas tik reiskia,
kad jis paieskoty ,,kokiy nors“ $io trakto susirgimy, tikédamasis, kad koks nors ryskes-
nis ir specifiSkesnis simptomas nurodys jam konkrety susirgima. Tas pats pasakytina ir
apie antrg gydytojo paminéta susirgimy grupe. ,,Be to, negalima pamirsti, kad skausmo
priezastimi gali bati kratinés lastos (raumeny, sgnariy, Sonkauliy ir pan.) skausmai® Ir
$iuo atveju gydytojas nemini konkreciy susirgimy, bet toliau nurodo btda, kuriuo sieks
iSaiskinti specifinius jy simptomus (,,Tokiu atveju, spaudziant kratinés Igsta, galima is-
$aukti skausma, kuriuo skundziasi pacientas®).

Taigi Sie susirgimai yra ,pusiau aktyvus®: jy paieskoje yra tam tikras kryptingu-
mas, bet jis yra ribotas. I§ ¢ia ir grupés pavadinimas - ,,pusiau aktyvios“ diagnostinés
versijos.

Nustatant $iy diagnostiniy versijy skaiciy, kiekvienai gydytojo paminétai susirgi-
my grupei buvo skai¢iuojama, kiek etaloninio rinkinio susirgimy tikrai jeina j gydytojo
pamineéta grupe. Pvz., sutinkamai su DiagnosisPRO6 sudaryty diagnostiniy versijy sa-
rasu, yra 23 virSkinamojo trakto susirgimai, kurie gali sukelti skausmus kratinés srityje.
Visi $ie susirgimai buvo priskiriami pusiau aktyviyjy diagnoziy grupei.

4. Gydytojo diagnostiniy Ziniy struktiira ir jo diagnostiné veikla

Zemiau pateikta 1 lentelé ir 1 paveikslas parodo anksciau apibaidinty diagnostiniy
versijy santykinj dydj.

1 lentelé. Pagrindinés gydytojo P. G. diagnostiniy versijy grupés

Aktyvios (nuo | Grupinés Pasyvios Atmetamos | Diagnostiniy
priminimo (pusiau (nuo (pasiprie- versijy
nepriklau- aktyvios) priminimo $inimo skaicius

$OmMos) diagnos- priklau- zonoje etaloni-
diagnostinés tinés SOmos) esancios) niame
versijos versijos diagnostinés | diagnostinés | rinkinyje
versijos versijos
Absoliutis 15 56 121 251 443
skaiciai
Procentai 3,4 12,6 27,3 56,7 100
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Maziausia yra aktyviy versijy grupé, ji sudaro tik 3,4 proc. etaloninio rinkinio. Si
nedidelé grupé yra savotiskas gydytojo diagnostinés veiklos branduolys. Bitent Sity
susirgimy jis aktyviausiai ieSko, susidares su uzdavinyje nurodytu simptomu. Galima
manyti, kad bitent jie, gydytojo akimis yra labiausiai tikétini.

Zymiai gausesné yra pasyviyjy versijy grupé (27. 3%). Gydytojas Zino juos,
supranta, kad gali susidurti su jais. Taciau aktyviai jy neisaiSkina, daro tai tik esant
kazkokiai priezasciai, kuri priminty apie juos.

Pagaliau, gausiausia (56,6%) yra grupé susirgimy, kurie nors ir gali, sutinkamai
su Siuolaikinio mokslo duomenimis ir su §j moksla atspindinciais atnaujinamais va-
dovéliais, sukelti stebimg simptoma, taciau yra priezasciy, kurios neleidzia gydytojui
jtraukti jy i diagnostiniy versijy sarasa.

Jvairiy grupiy turinio ir santykinio dydzio palyginimas leidzia daryti keleta isvady.

1. Etaloninio ($iuolaikinio mokslo pozitriu i$samaus) versijy rinkinio apimtis yra
milziniSka. ] ji jeina beveik keturi su puse $imty galimy susirgimy, apie kuriuos bent
viename i$ DiagnosisPRO6 apibendrinamy vadovéliy buvo nurodyta, kad jie gali su-
kelti stebétus simptomus.

3,4%
Aktyvios

12,6%
Pusiau aktyvios

27,3%
Pasyvios
(priklausomos nuo priminimo)

56,6%
Atmetamos
(esancios pasipriesinimo zonoje)

1 pav. Gydytojo P. G. diagnostiniy ziniy struktara. Pagrindiniy diagnostiniy versijy santykis.

Sis didziulis skai¢ius atspindi realig situacija Siuolaikinéje medicinoje.

Deja, lieka tolimoje praeityje ,,auksiniai laikai®, kai buvo Zinoma palyginus nedaug
susirgimy ir kiekvienas pasireik§davo vien nedaugeliu tipiniy simptomy. Dabartiniu
metu zinomi vir$ 10 taks. susirgimy, kiekvienas i$§ kuriy daro daugialypj poveikj pa-
¢ioms jvairiausioms organizmo sistemoms ir dél to gali sukelti jvairiausius simptomus.
Maza to, tukstanciai ir tikstanciai naujy tyrimy, vykstanciy visame pasaulyje, nepa-
liaujamai teikia vis naujy duomeny apie vis naujus iy susirgimy simptomus, pasireis-
kimo ypatumus, netipines formas, specifikg jvairiose susirgimo stadijose, jvairiose pa-



266 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

cienty grupése, priklausomai nuo jvairiausiy lydinc¢iy susirgimy, vartojamy vaisty ir
kity momenty.

Nieko nuostabaus, kad DiagnosisPRO6 apzvelgianti 104 Siuolaikiniy atnaujinamy
vadovéliy, surado kelis Simtus susirgimy, kurie galéty pasireiksti skausmais kratinés
srityje.

2. Situacija su uzdavinyje nurodytu simptomu jokiu biidu néra unikali. Atvirksc¢iai,
daug kity mums zinomy simptomy yra tiek pat nespecifiski, juos gali sukelti $imtai
jvairiausiy susirgimy. Diagnostiniy versijy rinkiniai, kuriuos tas pats DiagnosisPRO
sudaro tokiems simptomams, kaip kosulys, viduriavimas, kar§¢iavimas, galvos skaus-
mas, dusulys ir daugelis apima Simtus galimy susirgimy.

Siuolaikinio mokslo pazanga teikia ir vis naujus duomenis apie tai, kg gali reiksti
kiekvienas simptomas, nurodo vis daugiau susirgimy, kurie galéty jj sukelti. Sis
procesas sukelia bendrg visy zinomy simptomy ,,specifiskumo praradimo process,
kai lieka vis maziau specifiniy simptomy ir kiekvieno atskiro simptomo specifiskumas
greitai mazéja. Taigi, vis platesnés Zinios apie mums zinomus simptomus, vis labiau
sumazina kiekvieno i$ jy specifiSkuma.

3. Visa tai kelia sunkiai jveikiamus reikalavimus gydytojui. Nagrinédamas atskirg
simptomag jis turi atkurti ir laikyti atmintyje informacija apie $imtus susirgimy ir neap-
répiama daugybe galimy diagnostiniy pozymiy. Si uzduotis pasunkéja daug karty, kai
gydytojas turi reikalg ne su atskiru, o keliy simptomy deriniu. Tokiu atveju jam tenka
laikyti atmintyje ir operuoti nejsivaizduojamais ziniy kiekiais. Si uzduotis aiskiausiai
vir$ija vidutinio Zmogaus gebéjimus ir sukelia sgmoningus ir nejsisgmonétus procesus,
kurie siekia sumazinti gydytojo atminties apkrovima, vercia gydytoja ieskoti aplinkiniy
keliy $iam nepakeliamam uzdaviniui spresti®.

4. Gydytojo diagnostiniy ziniy panaudojimo praktika susiformavo kaip spontani-
nis atminties atsakas j §j neatitikimg. Kaip matéme, atmintis mazina savo apkrovima
dviem budais:

a. nepanaudojant (nelaikant atmintyje) Ziniy apie Zenklig Siuolaikiniam mokslui
zinomy susirgimy, kurie gali sukelti stebimg simptoma, dalj (atmetamy be nagrinéjimo
diagnoziy grupé);

b. apribojant ziniy apie kitus susirgimus atkrimo galimybes (pasyviyjy - nuo pri-
minimo priklausomy diagnostiniy versijy grupé);

c. i$skiriant nedidele operatyviai aktualizuojamy ir aktyviausiai panaudojamy su-
sirgimy grupe (aktyvios - nuo priminimo nepriklausomos diagnostinés versijos).

5. Susiformavusi §iy procesy pasekoje diagnostiniy ziniy struktira ir turinys, i$
vienos pusés, leidzia Zymiu mastu redukuoti nepakeliamus reikalavimus gydytojo at-
minciai, i§ esmés sumazinti nagrinéjamy diagnostiniy versijy skaiciy.

Tacdiau tai daroma labai brangia kaina — menkinant diagnostikos (ir atitinkamai
gydymo) kokybe, apsprendziant didelj diagnostikos klaidy skaiciy.

23 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje:
(pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas: mokslo dar-
bai. 2011, 1(3), 158-169.
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5. Problemy sprendimo kryptys

5.1. Gydytojo realiy Ziniy ir jos spragy problema

Tai, kiek gydytojas Zino i$ tikryjy, yra jo paties gili asmeniné paslaptis.

Pacientas, kurj gydytojas tiria, neturi jokio supratimo, ar jo gydytojas tikrai turi
visas reikiamas Zinias jo susirgimui gydyti ar tik vaizduoja Zinojima.

Geriau orientuojasi gydytojo kolegos ir vadovai. Atskiras klaidingas pasisakymas
ar netikslus sprendimas vercia juos pakoreguoti savo nuomone apie gydytoja ir jo kva-
lifikacijq.

Tadiau ir jie nezino svarbiausio - koks yra jo ziniy konkretus turinys, kg konkreciai
jis zino ar nezino, kokios tiksliai spragos yra jo Ziniose ir dél to, kokiy klaidy reikia i$
jo laukti. Dél to jie neturi atsakymo i dar svarbesnj klausima, kokie jo sprendimai bus
klaidingi dél to, kad gydytojas neturi visy reikiamy $iam sprendimui Ziniy.

Neturint $ios informacijos, jie negali laiku jspéti i§ minéty spragy atsirandanciy
gydytojo klaidy. Dél to, pagaliau, ir visa gydytojy kvalifikacijos kélimo sistema neturi
jokio ai$kaus kryptingumo. Organizuojant ja, remiamasi nieko neparemta prielaida,
kad gydytojas ,aplamai paémus® zino viska ir jj tik reikia supazindinti su naujausiais
pasiekimais. Blogiausia, kad neretai ir pats gydytojas nezino, ko jis nezino. Néra prie-
moneés, kuri leisty jam pac¢iam iSaiskinti savo ziniy spragas ir numatyti priemones joms
uzpildyti. Jis ramiai gyvena su ta malonia bet klaidinga mintimi, kad ,,aplamai paémus*
zino viska, ko reikia, o ko nezino, tai tik smulkios detalés. Dél to, jam tenka laukti, kol
jo rimta klaida ir jos oficialus tyrimas nurodys jam j vieng ar kitg Ziniy spraga.

Misy atliktas gydytojo P. G. tyrimas — pirmas zingsnis konkretesniam gydytojo Zi-
niy, realiai esanciy jo atmintyje, pazinimui. Tyrimas leidzia numatyti, kad $io gydytojo
diagnozé bus klaidinga kiekvieng karta, kai pacientas i$ tikryjy turi viena i ,,atmetamy
diagnoziy“ grupés susirgimy. Ji bus klaidinga ir visais atvejais, kai jo pacientas turi vie-
ng i§ ,pasyvios grupés“ susirgimy, bet tas susirgimas ,,nepriminé“ apie save kazkokiu
ry$kesniu simptomu ar gydytojas buvo per daug pavarges, susiraipines ar jtemptas, kad
ji pastebeéty.

Tyrimo rezultatai atveria ir kelius problemai spresti:

1. Atsiranda galimybé paciam gydytojui realiai jvertinti savo buisimy diagnostiniy
klaidy rizikas, kurios gladi jo ziniy sistemoje. Tai, savo ruoztu, leidzia jam imtis atitin-
kamy jspéjimo priemoniy - pirmiausiai, i$aiskinty pavojingy ziniy spragy panaikini-
mas.

2. Vadovui, gydytojo Ziniy turinio ir struktdros tyrimo rezultatai leisty tiksliau
nustatyti problemas, kurios gali kilti §io gydytojo darbe, ir numatyti prevencijos prie-
mones joms jspéti.

3. Istatymo leidéjui, reglamentuojanciam gydytojo teisine atsakomybe, Sie rezulta-
tai leidzia patikslinti reikalavimy gydytojui ribas, vengiant teisiniy reikalavimy nejvyk-
domumo ir visy jo tolimesniy pasekmiy?.

24 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89-107.
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5.2. Gydytojo Ziniy turinio ir struktiros formavimo problema

Gydytojo ziniy, disponuojamy konkrecioje diagnostinéje situacijoje, turinys ir
struktiira, tame tarpe minétos diagnostiniy versijy grupés, formuojasi stichiskai, vei-
kiant auksc¢iau aprasytiems ziniy perdavimo mechanizmams ir jo atminciai bandant
prisitaikyti prie dideliy ir vis auganciy reikalavimy jai. Masy tirtas gydytojas niekada
nebuvo susimastes, kokius susirgimus priskirti aktyviyjy diagnoziy grupei, o kokius
- pasyviyjy ar atmetamuy. Iki tyrimo jis netgi nejtaré, kad tokios grupés aplamai egzis-
tuoja jo atmintyje.

Taciau stichinis procesas gali atnesti tik tokj pat stichinj rezultata. Praktinés
veiklos metu gydytojas dazniausiai pats to nesuvokdamas palaipsniui pertvarké savo
~universitetines zinias j ,praktines®. Palaipsniui, savaime jam suformavo tam tikra
jo veiksmy svarbiausiose klinikinése situacijose tvarka. Si tvarka atleido ji nuo biiti-
nybés kiekvieng karta mintyse vartyti vadovélj, ieskant susirgimy, kuriems budingas
tam tikras simptomas. Si susiformavusi gydytojo veiksmy tam tikru atveju tvarka yra
savotiskas individualus gydytojo diagnostikos ,,algoritmas“( IDA). Déka jo, gydytojas
turi aiskiag nuomone, kaip kiekvienu atveju diagnozuoti: i kg atkreipti démesj, apie ka
pagalvoti, kokj klausima sau uzduoti, kokius veiksmus atlikti, kokias problemas galima
sutikti darant tai ir kaip jas spresti. Taigi IDA reglamentuoja tiek diagnozuojancio gy-
dytojo veiksmus, tiek ir jo minciy, prisiminimy, sprendimy ir veiksmy tvarka.

Gydytojo P. G. pasakojimas apie savo mintis ir veiksmus, nustatant skausmo krati-
nés srityje priezastis, kaip tik ir yra tokio individualaus diagnostinio algoritmo pavyz-
dys. Tai net tik pasakojimas apie tai, kaip jis paprastai veikia tokiu atveju, bet ir apie tai,
kaip, sutinkamai su $io gydytojo ziniomis ir patirtimi, reikia veikti.

Kartu $io pasakojimo nagrinéjimas parodé pagrindinj gydytojo individualaus
algoritmo trikuma - jo santykio su Siuolaikinio mokslo pasiekimais neaiskuma. Jo
IDA nesirémé jokiu sistemingu $iuolaikinio mokslo tyrimy rezultaty apibendrinimu.
Priesingai, jis susiformavo stichiskai praktinés veiklos metu sutikty atvejy, pokalbiy,
skaitymo, likusiy dar i$ universiteto ziniy pagrindu.

Tai nusako pagrindine tobulinimo kryptj - kontroliuoti ir valdyti individualiy dia-
gnostiniy algoritmy turinj ir struktara. Pradedantis praktine veiklg gydytojas turi bati
atleistas nuo sunkios uzduoties paciam formuoti savo ,,savo gamybos“ IDA. Vietoje
to, jis turi gauti tos pacios paskirties, bet Siuolaikinio mokslo pagrindu suformuotus
veiklos algoritmus.

Toks algoritmas turi integruoti moksliskai pagrista sprendimy ir veiksmy tam ti-
kroje klinikinéje situacijoje nuoseklumg su tiksliu ir iSsamiu kiekvienam i$ jy reika-
lingos informacijos apibrézimu. Tai sudaro gydytojui galimybe ne tik tiksliai Zinoti,
kokius veiksmus reikia atlikti tam tikroje klinikinéje situacijoje. Jis gauna galimybe
tiksliai Zinoti, kokiomis Ziniomis jis turi disponuoti, atliekant kiekvieng tokj veiksma
ar priimant kiekvieng sprendimg. Taigi, medicininiai standartai, kurie reglamentuoja
gydytojo veiksmus, lygiai taip pat turi nukreipti ir jo ,,mintinius veiksmus®, tame tarpe
ir atsiminimo procesus.
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Toks integruotas medicininis standartas néra fantastika. Toks gydytojo veiksmy
integracijos su joms reikalingomis Ziniomis modelis yra budingas pazangiausiems
$iuolaikiniams medicininiams standartams.

Pripazintas lyderis, kuriant tokius standartus, yra Britanijos Nacionalinis sveika-
tos ir klinikinés kompetencijos institutas (NICE), kuris sukaré ir jdiegé j praktika 726
tokius standartus®. Jy panaudojimo tyrimai rodo didelj teigiama poveikij, koreguojant
gydytojy veiksmus klinikinése situacijose.

Itin svarbu, kad visi jie parengti iSsamaus $iuolaikinio mokslo pasiekimy apiben-
drinimo pagrindu. Tai reiskia, kad jie pilnai atitinka tiek Lietuvos teisinius, tiek medi-
cinos reikalavimus.

I$vados ir rekomendacijos

1. Siuolaikinés biomedicinos zinios, keliaudamos pas diagnostinj sprendimg pri-
imantj gydytoja, turi jveikti visg eile komunikaciniy barjery, kurie neleidzia didelei
$iy ziniy daliai pasiekti gydytojo ir buti pritaikytomis praktikoje. To pasekoje susidaro
ziniy, reikalingy teisingam sprendimui, trikumas ir i$ to sekancios gydytojo darbo ko-
kybés problemos, tame tarpe ir gydymo klaidos, uztraukiancios gydytojo teisine atsa-
komybe.

2. Dabartiniai reikalavimai gydytojo Zinioms Zenkliai virsija jo atminties realias
galimybes. Sis neatitikimas atsirado ir nuolat didéja, sparciai augant medicininiy Ziniy
apim¢iai ir pastoviai kylant diagnostinés veiklos standartams. Sis neatitikimas sukelia
spontaninius ir nevaldomus gydytojo adaptacijos prie jo realias galimybes vir$ijanciy
reikalavimy procesus.

3. Si adaptacija vyksta:

a. nepanaudojant (nelaikant atmintyje) Ziniy apie zenklig Siuolaikiniam moks-
lui Zinomy susirgimy dalj;

b. apribojant turimy ziniy apie daugelj susirgimy atkiirimo atmintyje galimybes
(taikant vadinamajj pasyvy jy prisiminima);

c. i$skiriant nedidele grupe operatyviai aktualizuojamy ir aktyviausiai panaudo-
jamuy susirgimuy.

4. Toks adaptacijos budas turi zenklias neigiamas pasekmes diagnostiniam pro-
cesui, mazina jo kokybe, salygoja jo klaidinguma ir to pasekoje blogina viso gydymo
kokybe.

5. Pagrindas minétoms problemoms spresti yra veiksmingas gydytojo ziniy valdy-
mas, dabartinio $io proceso stichiskumo ir nevaldomumo jveikimas. Tai turéty jvykti:

a. uztikrinant gydytojo Ziniy turinio ir strukttros kontrole (vykdant siilomus
$iame straipsnyje gydytojy individualiy diagnostiniy algoritmy (IDA) tyri-
mus);

25 Justickis, V, Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir
Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. Sveikatos politika ir valdymas: moks-
lo darbai, 1(3), 122-157.
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b. kryptingai formuojant gydytojo atminties veikima, panaudojant $iuolaikinius
medicininius standartus.
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Doctor’s knowledge making a diagnosis. Medical standards in shaping them
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Summary

The paper focuses on the structure and content of doctor's knowledge that he uses making
a diagnosis. It is analysed the ever increasing demands to doctor’s knowledge , arising from ever
growing bulk of medical knowledge and increasing public expectations to the quality of medical
service.

The sources of incongruence between increasing demands to the doctor’s knowledge and its
ability to meet them are discussed. Lithuanian law sets up maximal demands to the doctor - he
must possess every existing medical knowledge that can be useful treating his patient and in the
case of proven lack of some such knowledge is responsible for any damage made by unsuccessful
treatment. This demand overpasses the real capacity of human memory and stimulates spontaneous
adaptation processes.

The paper proposed a special methodology for examination of the content and the structure of
a doctor’s knowledge. This methodology is used for empirical study of doctor’s diagnostic knowledge.

The study discovered ways in which the doctor adapts to the modern, his capacity overpassing
demands. Two principle ways of his adaptation have been demonstrated.

1. Great part of possible diseases is excluded from memory and from diagnosis;

2. The approach to information on another part of possible diseases is impeded. They are
available only when some additional prerequisites are present.

Both adaptations really simplify the diagnosis and dumps the memory. However it is done at
the expense of the dropping the quality of diagnosis.

The ways for solution of this problem are discussed.

Keywords: medical information, communication barriers, medical professional standards,
clinical diagnosis, doctor's liability, doctor's knowledge gydytojy klaidos, teisiniai reikalavimai

gydytojui.
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