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SZEMELVENYEK EGY KARDIOLOGIAI OSZTALY MINDENNAPJAIBOL A GYOGYSZERESZ SZEMEVEL
CLINICAL PHARMACIST ON A CARDIOLOGY WARD
Pap Réka, Bezsila Katalin
Betegapolo Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Cél: Kardiologiai osztalyon dolgozo klinikai gyogyszerész feladatainak bemutatasa a 2018-as év jellemz6 és kulonleges esetein keresztul.
Modszer: Osztalyos gyogyszerészként 2017 szeptemberében kezdtem el dolgozni a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kardiolégiai osztalyan.
Mindennapok soran tobb olyan esettel talalkoztam, ahol hozzatehettem szakmai tudasomat a gyogyitdo csapat munkajahoz. Az elmult évbdl
gylijtottem olyan eseteket, amelyekben tobb feladat is gyogyszerészi szerepvallalast igényelt.

utan, STENT behelyezés tortéent.

Terapiaja:

acetilszalicilsav 1x 100 mg
klopidogrel 1x 75 mg
atorvasztatin 1x 80 mg
pantoprazol 1x 40 mg
bisoprolol 1x 1,25 mg
ramipril 1x 2,5 mg
szitagliptin/metformin 2x5/1000 mg
dapaglifozin 1x 10 mg

56 éves férfibeteg inferior STEMI gyanujaval kerul be az osztalyra, 6 éve
kezelik cukorbetegséggel, dohanyzik. Jobb koszoruér szlkilet tagitasa

70 éves noObeteg széles QRS tachycardia miatt kerult felvételre
osztalyunkra, pacemaker belltetés és ablacio utan amiodaron
betoltés tortént. Normofrekvencia alatt kompenzalodott, allapota
stabilizalodott.

Két nap mulva belazasodott, hemokulturabdl MSSA tenyészett ki és az
ultrahang vizsgalat soran a tricuspidalis billentydn mobil vegetacio
atszodott, igy endocarditis igazolodott, amit 4x2g flucloxacillinnel
cezeltunk. Pacemaker eltavolitasa utan is normofrekvens maradt a
oeteg.

Az antibiotikus kezelés 12. napjan l|abain bdérgyogyaszati konzilium
leukocytoclasticus vasculitist véleményezett, amelynek elsé jeleit az
antibiotikus terapiakovetés soran én jeleztem a kezel6orvosnak. Az
allergiat metilprednisolonnal kezeltiink, és antibiotikum valtas is
tortént, igy 3x 2g cefazolinnal folytatodott az endocarditis kezelése.
Elbocsajtas el6tt a kontroll echocardiographia vegetaciot nem
mutatott, az ismételten levett hemokulturak negativak voltak, az
allergias bortlnetek eltlintek, a beteget otthonaba bocsajtottuk.
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Osztalyos gyogyszerészi feladatok:

/&gyégyszer anamneézis felvétele
piajanak kovetése a beteg fizikai adottsagai
és laboratoriumi parameétereinek fuggvényében
javaslat a gyogyszeres terapiara és modositasara
Agyégyszerelési problémak felderitése, dokumentalasa,
megoldasa

v melletti gyégyszerészi tanacsadas
yogyszerinformacio adasa

szakdolgozdknak, orvosoknak

zerbeszerzés, hatosagi kapcsolattartas
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kovetOen bortunetei elmultak.

valtasrol, kilonos tekintettel a dohanyzas elhagyasara.
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Infarktus ellatas 7. napjan apro, tlszuras szerl kiutések jelentek meg
testszerte, amelyek nem viszkettek. Feltételezhetéen klopidogrel
allergia volt a hattérben. Igy gydgyszervaltas tortént, klopidogrelt
ticagrerolra cseréltik (cukorbetegség miatt) 1x180 mg betolts
dozist, majd napi 2x 90 mg fenntarto dozist kapott, gyogyszervaltast

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga altal létrehozott ,,Tulélési
ismeretek szivinfarktust kdvet8en” kampdanyba bevontuk. Ujonnan
beallitott gyogyszerekkel kapcsolatban tajéekoztattam a terapiajarol, a
gyogyszerek szedésének szukségessegérdl és javasolt életmodbeli
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Sajat felvétel
AS éves ferfi beteg anamnézisében par éve tortént koszoruér tagitas

szerepel, majd 2017 szeptemberében osztalyunkon jelentkezik
bofogéssel 0Osszefliggd megszédiléses panaszok miatt, amelynek
hatterében atmeneti lll. foku AV-blokk allt.

Terapiaja: Az I/A osztalyba tartozd vagolitikus szerrel disopyramiddal
(2x100 mg) kezeltik. Hazankban a gyogyszer nem beszerezhet6, igy
egyedi importbol tudtuk csak megoldani a beteg ellatasat. ElG6szor
fekvGbeteg egyedi importtal szereztik be Nagy-Britannabol a
Rythmodan 100mg-os készitményt, majd hazabocsajtasa utan a beteg
az intézeti gyogyszertar vényforgalmu részlegén (Granatalma Patika)
keresztll kapta a készitményt.

Hosszutavon a lakohelyéhez kozeli dunaujvarosi Szent Pantaleon
Korhaz intézeti gyogyszertaranak kozremikodésével sikerllt a beteg
tartos ellatasat megoldani. Kiegészitd terapianak multienzim
készitményt kell szednie étkezésekhez kototten (bofogeés
meérseklésére)

56 éves férfi beteg, aki 2000 ota szivelégtelen, 18 évig tinetmentes
volt (NYIHA | stadium). 2018 aprilisban fulladasos tunetekkel
jelentkezett osztalyunkon (NYIHA [Il stadium), kompenzalas utan
szakubitril/valzartan terapiat allitottunk be szamdara. Egy id6 utdn
pitvarfibrillacidja jelentkezett, igy a balkamra funkcioja még tovabb
romlott (NYIHA IV-es stadium). Allapota kis ddzisu bisoprolol és
ivabradin terapia bevezetése utan sem javult.

Terapiaja: Romld allapota miatt levoszimendan infuzio valt
szukségesseé, de a szokasos higitast nem alkalmazhattuk, hiszen
folyadékmegszoritast rendeltek el. Altaldban 500 ml alapinfuzidban
oldunk 5 ml levoszimendant, de ebben az esetben csak 250 ml 5%-0s
glikdz infuziét hasznaltunk, ami 0,05 miligramm/ml koncentraciéju
oldatot eredményezett. A 95 kg-os betegnél 12 mikrogramm/ttkg 10
percig tartd telit6 dozist alkalmaztunk, amit 0,1 mikrogramm/ttkg
fenntarté doézis kovetett. (137 ml/h 10 percig, majd 11 ml /h 24 éraig.)
Az infuzio hatasara NYIHA lll-as stadiumba kerult, igy rehabilitacios
osztalyra helyeztik at kompenzalt allapotban.

gyogyszerek adagolasi segédtablajat készitettem el.

Eredmények: K6zel kétszaz infarktuson atesett paciens betegagy melletti gyogyszerészi gondozasat végeztem el, melynek eredmeényei a diagramon
is [athatok szazalékos megoszlasban. Hianycikkek kezelését legalabb tizenkét esetben oldottam meg egyedi import beszerzéssel jarobetegek részére
és osztalyos felhaszndlasra egyarant. Az elmult kdzel masfél évben tdbb mint tiz mellékhatast jelentettem az OGYEI felé. Ritkan hasznalt intravénas

Kovetkeztetés: Az elmult id6szakban az orvosokkal és szakdolgozokkal vald kozos egylttgondolkodassal biztonsagosabba és hatékonyabba valt a
betegek terapidja. Ugy gondolom, hogy az osztalyon dolgozé kollégak is érzik a gydgyszerész jelenlétének fontossagat a gydgyitd csapatban.



http://www.mkardio.hu/info.aspx?sp=390

