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1 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozponti Gyogyszertar
2 Pecsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Traumatologiai és Kezsebeészeti Klinika

e A Kklinikal gyogyszerészet nemzetkozi és hazail ternyeréesevel, az intézmenyi gyogyszereszek egyre szelesebb feladatkort
D\ = toltenek be a korhazak eleteben. Napjainkra a napi terapias donteshozatalban egy multidiszciplinaris team tagjaként, akar
%b Jj; betegagy mellett torténd gyogyszerészi gondozast nyujtva vesznek reszt. A Pecsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
ly— Traumatologiai és Kezsebeszeti Klinika részerdl indult kezdeményezes nyoman, 2018 szeptemberében elindulhatott egy

szoros egyuttmukodeés a klinika dolgozoival.

A klinikal tapasztalatok alapjan meghatarozott harom fo terulet

1. profilaktikus és empirikus antibiotikum terapia

A PTE Orvosi Mikrobiolégiai €s Immunitastani Intézet segitsegevel a betegek muteti es rizikocsoportokba - Geemin s opimalizlisi jaadtnk s otk Az opinals doie
tortend sorolasaval megkezdtunk egy helyi ajanlas kidolgozasat a profilaktikus, majd azt kovetd empirikus
terapiakra vonatkozoan.

fliggoen.

40 kg alatti betegek esetén: napi 1x 80mg -
40-60 kg alatti betegek esetén: napi 1x 160mg
60-80 kg kozti betegek esetén: napi 1x 240mg frm—
80-100 kg feletti betegek esetén: napi 1x 320mg
100 kg feletti beteg esetén: napi 1x 400mg

ép vesefunkci6
esetén

ElsO gyogyszerészi intervenciok:

A gentamicin adagolisa veseelégtelenségben szenvedd betegek esetében

=> Antibiotikumok pl.: gentamicin dozisanak optimalizalasa, kulonos tekintettel a vesefunkCiora = N el Bl e
- Antibiotikum kezelés mellett probiotikum adasa (pl: saccharomyces boulardii 2x1) javallt L [ [
- Antibiotikumok (pl.:fluorokinolonok) hasznalatakor a biologiai hasznosulas oralisan (80-95%) es | 1 [ [ =
parenteralisan kozel azonos, hosszu tavon erdemes a szekvencialis (1.v - per os valtas) terapiat alkalmazni N

-> A hugyuti fertdzesek kapcsan ma nem a ciprofloxacin a gold standard! Egyre emelkedik a rezisztencia,
ezert ez kifejezetten kerulendo. Helyette foszfomicin vagy cefalosporinok (pl: 3-dik generacios - cefixim)
alkalmazandok akut cystitisben.

2. antikoagulalt betegek surgos mutetel
esetén tortéeno helyi protokoll
Y kialakitasa

Warfarin T1/2 = 25-60h
Acenokumarol T1/2 = 8-11h

Az antikoagulalt betegek muteti elokészitesere
vonatkozo iranyelvek nem egysegesek, hazai

komplex iranyelvet sem alkalmazunk. Erre vonatkozoan
koncentratum a kulonbozo nemzetkozi ajanlasok sem
) egysegesek. Ezek figyelembe vetelevel egy
‘ helyli iranyelv kialakitasat kezdtuk meg. Az
egyre tobbet alkalmazott NOAC keszitmeények

Friss fagyasztott Protrombin-

K-vitamin plazma (FFP)

Kivaras

- 2-3-as INR-rél -5-10 mg I.v. K-

csokken 1,2 korul
értékre

24-48 oran belul
muUteni kell

spontan 4-5 nap alatt

- csipotorott betegeket

/

vitamin akar 4 de
max. 24 oran belul jo
INR

- mar fennallo vérzés
esetéen 5-10 mg K-
vitamin + FFP vagy
PCC

/

- 2-nel magasabb
INR érték esetén
2 E

- mar fennallo
vérzeés esetén 4 E
FFP + K-vitamin

/

- csak ha INR > 2
- adagolas minden
beteg eseten egyeéni
- ne haladja meg a
3000 NE-t

alkalmazasara vonatkozo iranyelv keszitese
folyamatban van.

Osztaly:
Beteg neve: Agyszim: |TAJ:
T = 5 Y -

Testsilya:
CAVE:
Beteg

endszeresen szedett gvéd ci
(otthondban is szedett) HA Adagolis

/

3. multimorbid, nagy rizikoju betegek gyogyszerelésének attekintese

A klinlka 3 osztalyan parhuzamosan kerulnek szuréesre a vizitek soran egy
meghatarozott szempontrendszer alapjan a magas rizikojunak itélt betegek.

Kora 65 év felett

Ha szedett gyogyszerek szama 7 vagy tobb, multimorbiditas valoszintsitheto

Szempontjaink

Haemostasisra hato gyogyszert szed (pl.: clopidogrel, acenokumarol, dabigatran,

araméterek ellendrzése!

v res labs el
Nitrium (136-145 numol/1)

Kilium (3,50-5,10 numol/1)

Kreatinin (44-80 umol/1)

GOT (=4 UM

GPT (=50UN)

CRP (<5,00 mg/l)

TNR (0.90-1.15)

Fvs (4.0-10,0G1)

'+t (3.90-5.30 T)

Hb (120-157 2/

Hematokrit (24,144 9%;)

warfarin, acetilszalicilsav stb.)

Tet (140340 G/1)

Klinikailkag relevans interakciokban gyakran resztvevo gyogyszert szed™ (pl.: —
glimepirid, gliklazid, gliquidon, digoxin, amiodaron, rifampicin stb.) goap Rl o % H
* Alapszint(i gyogyszerészi gondozas keretében végzett gydgyszerbiztonsagi ellenérzés szakmai £ ElEYER S2dilid 1= : X=5 kerulendo

iranyelv alapjan kombinacio

Klinikailag relevans interakcié n=18 D=13 terapia

A PTE KK Gyogyszertara altal

készitett havi

jelentest (gyogyszer felhasznalasi adatok inventar

analizis, forgalmi adatok, beszerzesi TOP listak,)
referaljla es 0sszegzi

gyogyszeresz
orvosainak.

TRAUMA 5.A. ANTIBIOTIKUM FELHASZNALASANAK
DDD MENNYISEG SZERINTI %-OS ELOSZLASA

gentamicin
15%

klindamicin

|

phosphomycin

1%

a klinika

TRAUMA 6.A. ANTIBIOTIKUM FELHASZNALASANAK
DDD MENNYISEG SZERINTI %-OS ELOSZLASA

cefuroxim
39%

klindamicin
2%

A

gentamicin
9%

modositast igénylo
kombinacio

A szempontrendszer alapjan ellendrzott betegek interakciod vizsgalatat a Lexicomp Drug Interactions

keresovel vegezzuk.

o

TRAUMA 6.B. ANTIBIOTIKUM FELHASZNALASANAK \/
DDD MENNYISEG SZERINTI %-OS ELOSZLASA

gentamicin
14%

klindamicin
8%

e imipenem -
C|Ias(;[atln cefuroxim
imipenem - 1 8% 37%

cilastatin
13%

5%

2019 marciusaban a traumatologiai klinika 3 osztalyanak (5.A.,6.A.,6.B.) antibiotikum felhasznalasi adatai

Eredmények osszegzése

1. Az eddigi klinikai gyakorlathoz képest, bevezetesre kerult egy altalunk javasolt szempontrendszer szerint a célzott antibiotikum kivalasztas.

2. Kockazati tenyezok alapjan egy dontési algoritmus kialakitasat kezdtuk meg az antikoagulalt betegek verzeses szovodmenyeinek
csokkentese érdekében muteti beavatkozasok eseten.

3. Multimorbid, nagyrizikoju betegek szuresi szempontrendszeréet kidolgoztuk, ez alapjan a magas rizikoju betegek terapiaja ellenorizhetove

valt.

Tovabbi célkitizéseink

A mutéten atesett traumatologiai betegek gyogyulasanak kimeneteléet a taplaltsagi allapot jelentosen befolyasolja. Intezményi és otthoni
ellatasban egyarant fontos az adekvat taplalas terapia megvalositasa, mely a klinikan gyogyszereszi intervencios lehetosegkent all elottunk.
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