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klinikal gyogyszerészi jelenlét €s a betegagy
mellett1 gyogyszerészi gondozas

* osztalyon végzett munka 8h->6h

* szikse¢gessege ¢s fontossaga
megkeérddjelezhetetlen

* gyoOgyszer: termék + informacio



Egyedi gyogyszereles — kezi
oyOgySZerosztas

lazlap alapjan
osztalyon — 2 ndverszoba (gyogyszeres szekrény)
osztalyos készlet — fondveri helyiség
* 1ddigenyes
* gyOgyszertarl asszisztens veégzi a
gyogyszerosztast (del, este, reggel)

* gyoOgyszeresz ellendrzi a kiosztott
gyogyszereket; terapia attekintése (12h-19);
intervenciok!

* terapia valtoztatas konnyen megoldhato

délutani ellenorzés?!



Egyedi gyogyszereles

,,Daily dose” gyogyszeres dobozok limitacioit kompenzalja —e
a jelenletiink?

Folyékony gyogyszerkészitmeények hiitd?
TTS
LMWH

Specialis adagolasi rendil gyogyszerek:
AB, L-thyroxin, PPI,
L-DOPA/benzerazid..., vaskészitmények

taplalasterapia



MedRec + MedReview

Felvétel datuma Alairas MedRec datuma:

Egveztetés elbocsajtaskor:

[Fokozott riziké Informacio forrasok
Felvétel oka: Korel6zmeél beteg interju:
SWe o felcemeny | potypt {i. dokumentécio o
|-noncompliance veh:
[-nyelési neh eg/ é:
[-fokozott figyelmet
ligényld gyogyszerek
Korlap Lazlap Beteg interju Ertékelés
Gyoégyszemév Adagolas |Gydgyszer név, hataserésség, gyégyszerforma Adagolas Mﬁg'ﬁxzések ’név dézis adagolés 4 /nem szedii adherens ‘ﬁ Magas rizikoju gysz (R) Internvencio (1)
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Mellékhatas: Javaslatok. monitorozds:




Betegagy mellettt gyogyszerészi
gondozas - OGYEI modszertani levél

gyogyszerelési anamnezis felvétele
esetleges gyogyszerelési problémak dokumentalasa

MedRec

régi €s 1) gyogyszerek alkalmazasara vonatkozo
tajckoztatas az intézeti tartozkodas 1dején

betegoktatas

hazabocsatasi tanacsok; otthoni gyogyszerelésre
vonatkozo utasitasok (kozvetleniil a betegnek és/vagy
a hozzatartozonak—gondozonak

zarojelentés



tanacsadas a terapia tervezesben

(a gyogyszeralaplista figyelembe vétele)
¢s modositasi javaslat

kozos vizit, egyedi eset megbeszélések formajaban

MedReview

cr s

illetéen, naprakész informacio a javasolt
gyogyszer(ek) felirasi szabalyozasarol
(OEP iranyelvek)

zarojelentés szerkesztése
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a gyogyszerek alkalmazasat érint6 kiilonleges
eloirasok -> 0sszegzo tablazatok

folyamatos tajekoztatas az aktualis helyettesitésekrol

az osztalyos, 1lletOleg a slirgdsségi gyogyszerek
kezelése

HIANYERZET!?
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taplalasterapia
Taplaltsagi allapotfelmérés koordinalasa (NRS 2002) ’®‘ ,
. e

Terapias stratégia kivalasztasa (EN/PN)
Egyénre szabott taplalasi sémak kidolgozasa

Potencialis interakciok vagy inkompatibilitasok megelozese
a PN Osszetevol ¢€s egyeb beadott kiegészitok/gyogyszerek
kozott

Informaci16 biztositasa a parenteralis oldatok ¢s a
szondatapszerek stabilitasa €s helyes kezelésevel
kapcsolatosan (tarolas, fényvédelem, beadas)

Gyodgyszer okozta problémak megoldasa: infizidk-injekciok
clegyitése, stabilitas, inkompatibilitas, biohasznosulas



taplalasterapia
plalasterap

1-3 nap:

10kcal/kg/nap kezd6 majd 15kcal/kg/nap 50-60% szénhidrat, 30-40% zsir, 15-20% fehérje
elektrolitok monitorozasa: 4-6 6raval a taplalas megkezdése utan majd naponta
vesefunkcio, Na megszoritas! (6déma esetén még jobban)

vasat az elsd héten: NE!

monitorozni: foszfat, Na, Mg, K, Ca, gliikoz, vese értékek

asvanyi anyagok: 100% RDI; vitaminok: 200% RDI

200-300mg tiamin iv. fél éraval taplalas elott majd 200-300mg per os 3-napig

4-6 nap

10-20kcal/kg/nap 50-60 szénhidrat, 30-40% zsir, 15-20 % fehérje

asvanyi anyagok vitaminok ua. mint elsé harom nap

naponta monitorozni a szinteket

7-10 nap

20-30kcal/kg/nap 50-60% szénhidrat, 30-40% zsir, 15-20% fehérje

vasat 7.naptol

biokémiat hetente kétszer ellendrizni
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Osztalyos jelenlet - /M v S

Megfteleld betegnek (betegazonositas) When giving medications
Megfeleld idében "
Megftelel6 beviteli uton keresztiil (gyogyszerforma)

Megfeleld indikacidban

Megfelelo gyogyszert — generikumok, lejarat, tarolas

Megfeleld dozisban - veseelégtelenség, majelégtelenseg

Megfeleld eredménnyel TDM, mikrobiologiail tenyeésztes,
interakciok

Megfelel6 dokumentacid mellett- PCNE hibajelentés!

enursepath.com



gyogyszerelessel 0sszefuggo hibak

PCNE klasszifikacio (Pharmaceutical Care Network Europe)

PROBLEMA potencialis(P)/manifeszt(M)
kezelés hatékonysaga
P1.1hatastalan/nem hatekony terdpia
P1.2nem optimalis a hatas
P1.3kezeletlen tiinetek/ indikacio
kezeles biztonsagossaga
P2.1nem vart esemény kialakul(hat)
egyeb
P3.1koltség-hatékonysagi probléma
P3.2felesleges gydgyszeres kezelés
P3.3lismeretlen (csak akkor ha mashova nem sorolhat6)

PCNE Classification scheme for Drug-Related Problems V8.0-> ‘The PCNE Classification V 8.01°



Probléma

NN
@ gyogyszervalasztas
Cl.1 nem megfeleld gyogyszer(guideline/formularia alapjan)
Cl.2 nem megfeleld gyogyszer(guideline szerint, de KI)
C1.3. gyogyszernek nincs indikacioja
nem megfeleld gyogyszer-gyogyszer vagy gyogyszer-gyogynoveny
Cl4 kombinacid (interakcio)
Cl15 terapias csoportbeli vagy hatéanyag duplikacio
C1.6 indikacio ellenére hianyzo terapia
C.1.7 egy indikacionak tobb hatdanyag felirva
gyogyszerforma
C2.1 nem megfelelo gyégyszerforma (adott betegnek)
dozis
C3.1 tul alacsony doézis
C3.2 tul magas dozis
C3.3 beadasi gyakorisag kevesebb
C3.4 beadasi gyakorisag tobb
beadasi idore vonatkozo utasitds nem megfeleld, nem vilagos v
C3.5 hianyzik

kezelés 1deje
C4.1 kezelés ideje tul rovid (fajd csill., Laevolac)
C4.2 kezelés i1deje tul hossza (AB, PPI)



Gyogyszerosztas
C5.1

C5.2
C5.3

C5.4

nem elérhetd a felirt gyogyszer
sziikséges informaci6 atadasanak
hianya
nem megfeleld gyogyszer, erdsseg,
adagolas ajanlasa
nem megfeleld gyogyszer, erosség
kiadasa

A problema az eészlelésekor

azonnal megoldhato az orvossal
valo egyeztetés utan



hasznalat

gyogyszerhasznalat
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beteggel
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C7.6
C7.7
C7.8
C7.9
egyeb
C8.1
C8.2
C8.3

Nem megfeleld gyogyszerbeadasi ido, vagy adagolasi rend

aluldozirozott gyogyszer
tuldozirozott gyogyszer
gyogyszer nem keriil beadasra

rossz gyogyszer keriilt beadasra

beteg kevesebbet hasznal/ nem veszi be egyaltalan
beteg tObbet hasznal a felirtnal

abuzus

nem szikséges gyogyszer hasznalata

ctelinterakcid

nem megfeleld gyogyszertarolas

nem megfeleld gyogyszerbevételi 1dd €s adagolasi rend
gyogyszert rosszul alkalmazza

nem tudja alkalmazni a gyogyszert

nincs vagy nem megfelel0 terapias hatas monitorozas
egyeb okok
nincs egyértelmii ok



Gyogyszerel: Insuman RApid 28E-20E-30E Insuman Basal: regge

2x40mg Adexor-? nem szedi, Algopyrin sz.e., 2x25mg Carvedilol, (3x1 Domeridon,
:MD 2x40mg Esomeprazol, R:50mg Flector, R:80mg,D:40m
R:150mg Irbesartan, 2x600mg Kaldyum, Este 10 mg Lecalpin, Meforal

500-1000-1000mg, E:40mg Rosuvastatin, Milurit D:100mg
CAVE: nem ismert

Tavozaskor gydgyszerei:
Napi 180 gr szenhidrat tartalmid étrend oOtszdri etkezesre elosztva, reggell =146tt

26 B—waesera—alitt 16 egység Novomiz—=6 zulin.
Tritace 2x5 mg, Qercandipin este 0 mg/ Moduxin MR 40 mg R:1,

Olicard ret. R:60 mg, Pgantoprazol R:40 mg, MIm R:300 mgC Floxet 2x20 mg,
Sermion R:1, Wagrfarin D:6 mg. Furosemid R: 2 tabl., Kaldyum D: 1 :

Tavozaskor gyogyszerei:

famotidin 40 mg (Apo-famotidin)

ramipril 5 mg / amlodipin 5 mg (Egiramlon)
€isoprolol 2.5 mg {EisoproiEEI>
atorvastatin 20 mg (Atorva)

allopurincl 100 mg (Milurit)

furosemid 40 mg (Furon)

kalium 600 mg (Kaldyum)

indapamid 1.5 mg (Narva SR)

doxasoxin 4 Doxasosin Sandoz retard] >
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Tavozaskor qzégzszerei:

theophyllin 150mg (Theospirex) 1-0-1
perindopril/amlodipin 4mg/5mg (Vidonorm) 0-0-1
perindopril/indapamid 4mg/1,25mg (Co-Perineva) 1-0-0

bisoprolol 5mg (Bisoprolol-Ratiopharm) 1-0-1

metformin 850mg (Metformin 1APharma) 1-0-1

acenokumarol Img (Syncumar mite) 2 111. 3 mg valtva
furosemide 40mg (Furon) 1/2-0-0
kdlium-klorid 600mg (Kaldyum) 0-1-0

insulin:

reggell e1dtt 30 E Insuman Comb 25
vacsora eld6tt 16 E Insuman Comb 25

Tavozaskor gyogyszerei:
Az epicystostoma nyilasat naponta kell kdtdzni, fertdtleniteni!
baclofen 25mg (Baclofen-Pol) 1-1-1
tolperizon 150mg (Mydeton) 1-1-1

cefixim 200mg (Suprax) 1-0-1
metronidazol 250mg (Klion) 2-2-2 04.17-én
Lactiv Plus probiotikum 1-0-1

flapJja, még 5 naplg javasolt)
.napja, meg 10 napig javasolt
Oraval az™RB-tol elvalasztva beveped




osszefoglalas

Szoros egyuttmiikodés az osztaly dolgozoival (orvosok, apolok, dietetikus,
gyOgytornasz)

Az osztalyos gyogyszereszi jelenlét az ,,uj” problémak felvetésct

¢s diszkusszidjat segiti el

Farmakovigilancia:

Folyamatos attekintése a terapiaknak (napi gyogyszerészi "jovahagyas")

Szorosabb kontroll a gyogyszerek tarolasa, felhasznalasa terén.

Behozott gyogyszerek feliigyelete

Komplementer és alternativ terapia feliigyelete



osszefoglalas

CLINICAL
PHARMACIST

PATIENT-SPECIFIC FACILITY-SPECIFIC
SERVICES SERVICES

« Patient education * Protocol, guideline, and policy

i ' i development and review
* Drug interaction screening evelopment and revie

« Drug therapy monitoring  Research

* Drug and disease management ’ ;ore i .ar.]d. qyallty
improvement initiatives

» Pharmacogenetics
* Formulary management and

¢ Drug information financial stewardship

» Pharmacokinetic/ » Medication safety
pharmacodynamic dosing

» Collaborative practice agreements

Dunn, S.P. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(19):2129-39.

GLOBAL
SERVICES

» Governmental and societal
committees and agencies

* Societal guideline
and policy development

* Legal consultations
« Public health initiatives



