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HATENER:

Intézményunkben centralizalt, automatizalt betegre szabott
gyogyszerosztasi rendszer kerllt bevezetésre, mely lehetGséget
teremt az elrendelt gyogyszeres terapiak gyogyszerészi
ellenbrzésere.

CEILE:

Munkank  soran célul thztak ki a gyogyszereszi

beavatkozasok/észrevételek dokumentdalasat. A gydjtott adatokon,
valamint kiemelt eseteken keresztul a gyogyszerészi beavatkozasok
hatasanak és tapasztalatainak bemutatasat.

MODSHERs

Az ellendrzést 6 gyogyszerész, 13 osztalyon, 6 honapon keresztul, 8286
beteg esetében végezte, mely soran 683 észrevétel kerult rogzitésre.

Egy észrevétel harom elembél tevodik ossze:

- A korhaz mely osztalyan kerult rogzitésre

- A gyogyszeres terapiahoz kdthetd probléma tipusabol
(PCNE klasszifikacio szerint)

- Az adott osztaly észrevételre adott valaszabal

A valaszt szintén harom kategoria szerint értekeltuk:

- Az észrevétel alapjan az elrendelt terapia modositasra kerilt (V),

- A kezelborvos dontését indokolva nem modositott a terapian (NV-K),
- A terapiavaltoztatasi javaslatot indoklas néelkul elutasitotta (NV)

A gyljtott észrevetelek kozil 31 esetben az osztaly valasza nem volt
meghatarozhato. Ezek az esetek kizarasra kerultek.

SREDNVIENNES

Az észrevételek 70%-a kerult elfogadasra. A fennmarado 194 eset
korulbellil 1:1 aranyban indoklassal vagy anélkil elutasitasra
kerult.

Az adminisztracios, szoftveres és egyéb a gyogyszerel6 rendszerbdl
eredd hibak kizarasa utan az elfogadasi arany 64%-ra csokkent.

NV-K: 19,80%

_

V: 63,70%

NV: 16,60%/

1. abra: Korrigalt elfogadasi arany

A korhaz Sebészeti Osztalyan, ahol aktiv betegagy melletti
gyogyszerészi szolgalat mikodik, az észrevételek joval nagyobb
aranyban, 93%-ban kerultek elfogadasra.

NV: 3,90% NV-K: 3, 30/

\ V:56,60% : V: 93,40%

NV: 3,30%
NV-K: 39,50%

2. abra: Nefrologiai Osztaly elfogadottsagi arany

(az osztalyon nincs klinikai gyogyszerész) (az osztalyon van klinikai gyégyszerész)

A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V7.0
klasszifikacidlll szerint a szakmai észrevételek legnagyobb

hanyada, 18,6%-a dozistullépés es 11,2%-a
gyogyszerinterakciobél ered, azonban kiemelendé az

adminisztracios hibak magas, 13,8%-0s aranya is.
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4. abra: PCNE kategoriak szerinti észrevételeloszlas

1. https://www.pcne.org/upload/files/152 PCNE classification V7-0.pdf
2. https://emedicine.medscape.com/article/229091-treatment

NITRAEIZALT
SSETEBEMUAASTASOLIK
Al Iréf\yelveknek/protokolIoknak nem megfelel6
gyogyszer
A2 Kontraindikacio
A3 Nincs indikacidja a gyogyszernek, kezeletlen
indikacio
A4 Interakcio
Nem megfeleld gyogyszer AS Duplikacid (aktiv hatéanyag vagy terapias
csoport)
. AG Té\fes Diagnodzisra adott egyébként helyes
9 gyogyszer
é A7 Indikaciora tul sok gyogyszer
2 A8 Szinergista vagy preventiv gyogyszer hianya
- A9 Az indikacidnak nincs megfelel6 gyogyszer
gl\\'/%rgyr;:gr:slr(:g Bl Nem megfelel6 gydgyszerforma
C1 Tul alacsony dazis
o C2 Tul magas doézis
Nem megfelel6 dozis ; - -
C3 Nem elég gyakori adagolas
C4 Tul gyakori adagolas
Nem megfelel6 kezelési D1 Tal rovid
idotartam D2 Tul hosszu
0 E1l Az elrendelt gydgyszer nem elérheté
- ) . E2 Felirasi hiba/atirasi hiba/adminisztracios hiba
0 Gyogyszerosztasi
= Sl e E3 Gyodgyszerfeliro szoftver hibaja
.g’ Ea Elrendelttdl eltéré gyogyszer adasa (rossz
gyogyszer vagy dozis)
F1 Az elGirttdl eltéré napszakban vagy
idokozonkénti alkalmazas
Gyogyszeralkalmazashoz F2 Kevesebbet szedett be
E kapcsolodoé probléma F3 Tobbet szedett be
% F4 Nem vett be gyogyszert
= F5 Rossz gyogyszert szedett be
S G1 A beteg elfelejtette bevenni
g G2 S,ziikségtelen gyogyszert szedett be
= G3 Elelmiszer interakcio
= Beteghez kapcsolodo G4 A gyogyszer helytelen tarolasa
g hiba G5 Helytelen médon alkalmazta a gydégyszert
% G6 A beteg nem tudott hozzajutni a gyogyszerhez
ﬁ G7 Gyogyszerabuzus
AL G8 A beteg nem képes alkalmazni a gyoégyszert
Nincs vagy nem megfelel6 terapia monitorozas
, H1
Egyéb ok (TDM)
H2 Mas ok, részletezd

3. abra: Sebészeti Osztaly elfogadottsagi arany

5. abra: PCNE klasszifikacio 7. verzio

NIENMIELT ESISUTEKE
Dozistullepes

Metildopara rezisztens terhességi hipertonia indikacidéban
amlodipint rendeltek el. A terapia az alkalmazasi elbirat szerinti napi
maximum dozist (10mg) joval meghaladd 60mg 6sszddzisban kerilt
rogzitésre. Az észrevételt el6szor telefonon keresztul jeleztik az
osztaly felé, ami soran a kezel6orvos azt indoklas nélkul elutasitotta.
Az ezt kdvetd személyes konzultacid soran azonban a terapiat 20mg
Osszdozisra csokkentette.

Kontraindikacio;

Penicillinallergias kismamanak S. agalactiae pozitiv tenyésztési
eredménye miatt levofloxacint rendelt a kezel6orvosa, melyet
teratogén hatasa alapjan D kategodriaba sorolunk.

Ebben az indikaciéban és betegcsoportban az ampicillin lenne az
els valasztas.?l Mdasodik valasztasként cefazolin adhatdé enyhe
penicillinallergiaban. Mivel az allergia sulyossagarél nem volt
megbizhato adat, és a kitenyészett baktérium a harmadik valasztas
klindamicinre és eritromicinre rezisztensnek bizonyult, kezel6orvosa
levofloxacint rendelt el. Ebben az esetben a C kategodriaba sorolt
vancomycin lett volna a kdovetkez6 valasztas.
A kezelborvos szemeélyes konzultacidkor
javaslatot elutasitotta, két dozis levofloxacin
csaszarmetszest hajtottak végre.

Elegtelen

Az ellenOrzést végzd gyogyszerészeknek elérhetd a korhaz medikai
rendszere azoknal az osztalyoknal, ahol az ellenbrzést végzik, igy
kdnnyen tudjuk ellenbérizni a betegek I|laborleleteit. Egy
vancomicinnel kezelt betegnél a terapia elérehaladtaval fokozatos
vesefunkcio-romlast figyeltiink meg, amit jeleztink az osztaly felé.
Nem tortént valtozas, mig fogyogyszerészi kozbenjarassal a mar
kritikus vesefunkcios értéknél le nem allitottak a terapiat.

KON ETKEZGERES:

a terapiamodositasi
utan masnap

A centralizalt, automatizalt betegre szabott gyogyszerosztasi
rendszernek kdszonhetéen szamos gyogyszereléshez kothetd

probléma kisz(irésre keriilhet. Igy elmondhatd, hogy a rendszer
alkalmas arra, hogy el6segitse a gyodgyszeres terapiak
megfelelGségeét és fokozza a betegek biztonsagat.

Az adatok alapjan a legfontosabb kovetkeztetésként elmondhato,

hogy azon osztalyokon, ahol elérhet6 a betegagy melletti
gyogyszereészi szolgalat, alaposabbak, részletesebbek,

mélyrehatobbak az észrevételek és azok elfogadasi aranya is
magasabb. gy tovabblépési lehet8séget jelent az osztalyos jelenlét
tovabbi kiterjesztése, ami célszerlien Kkiteljesiti a centralizalt
gyogyszerelési rendszer altal nyujtott el6nyoket.



https://www.pcne.org/upload/files/152_PCNE_classification_V7-0.pdf
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