Semmelweis Egyetem GYTK

Korhazi-Klinikal Szakgyogyszereszet




M&VTa PEl...

® 7 alkalom: 2 tantermi, 5 klinikai
® 2x90p

® Tematika

Intenziv ellatas (Péterfy)
Sebészet (Péterty)

Altalanos belgydgyaszat (Péterfy)
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A folytatasban: szakkeépzes

® |l. evfolyam: kdzéppontban a gyogyszerellatas.

®

75% gyogyszeresz elbado
® 25% vendégelbéado (SE-EMK, SE-ETK, OBDK, NYME)

® Keépzesi napok: az ellatasszervezeés logikai blokkjal
e [Egészségugyi rendszerek, valsagmenedzsment
e [Egészségugyi finanszirozas




A folytatasban: szakkeépzes

® lll. éevfolyam: kbzéppontban a klinikum.

®

80% klinikus (orvos) eldado
® 20% klinikai gyogyszeresz

® Képzési napok: terapias terlletenkent
e Betegkovetési rendszerek, klinikai gyogyszereszi szolgalat.
e (Gyogyszerelési hibak, laboratoriumi eredmeények.
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A korhazi gyogyszeresz feladatal

® Gazdalkodas
o JO (keret)gazda
e Uzemgazdasdgi szemszdg




A korhazi gyogyszeresz feladatal

® Gazdalkodas
e JO (keret)gazda
e Uzemgazdasdgi szemszdg

® Artargyaldsok




A korhazi gyogyszeresz feladatal

® Gazdalkodas y .

e JO (keret)gazda
e Uzemgazdasagi szemszdg

® Artargyaldsok
® Készletgazdalkodas




A korhazi gyogyszeresz feladatal

® Gazdalkodas
e JO (keret)gazda
e Uzemgazdasdgi szemszdg

® Artargyaldsok
® Készletgazdalkodas
® Mindsegiranyitas




A korhazi gyogyszeresz feladatal

® Gazdalkodas
e JO (keret)gazda
e Uzemgazdasdgi szemszdg

Artargyalasok
Készletgazdalkodas
Min&segiranyitas

A gyogyszertari

© © ® @®



JTovabbi bizottsagok es munkacsoportok

® Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsag
e Korhazhigiéné
e Antibiotikum ,stewardship”

® Gazdasagi és kontrolling bizottsagok, munkacsoportok
e Gazdalkodasi feladatok, visszajelzések, kerettargyalasok

® Kozbeszerzési munkacsoportok

® Intéezmeényekre jellemzd specifikus terapias, ill. ad-hoc bizottsagok




A korhazi gyogyszereszet alapveto feladatal

® Az intéezmény (és a jarobetegek) gyogyszerellatasa
e Beszerzés
e Készletgazdalkodas
e (Gazdasagi felelbsseg
e (Gyogyszerkiadas és ellendrzés

® Gyogyszerinformacio és hatosagi kapcsolatok

® Gyogyszerkeszités
e Magisztraliak
e (Citosztatikus keverékinfuziok




A korhazi gyogyszereszet kiterjesztett feladatal

® Az intéezmény (és a jarobetegek) gyogyszerellatasa
e Beszerzés
e Készletgazdalkodas
e (Gazdasagi felelbsseg
e (Gyogyszerkiadas és ellendrzés

® Gyogyszerinformacio és hatosagi kapcsolatok

® Gyogyszerkeszités
e Magisztraliak
e (Citosztatikus keverékinfuziok
e Egyéb aszeptikus készitmények (infuzid, TPN, dializald oldatok, radiofarmakonok, stb.




Gazdalkodas? Kontrolling”? Gyogyszerkeret”/

DETOUR
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Miert van szukseg arra, hogy
realisan lassuk a korhaz
ellatas koltsegelt”/
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’
A
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MAKE GIFS AT GIFSOUP.COM




Koltsegek kimutatasanak célja kulonbdzo

szereplok szempontjano
Menedzsment Finanszirozd/fenntartd
® Informacio az erdforrasok ® FEllatasi formak drazdsa
felhas%nale/asarol ® Korhazi benchmark elemzes
© Szolgaltgatasok ® Atlathatdsag ndvelése
fedezetenek
meghatarozasa

® KoltsegcsOkkentés
lehetdsegenek feltarasa




KOltsegek kimutathatosaga”™

Esetszintl vs. aggregalt / atlagolt finanszirozas?




Gazdasagi kornyezet

o Az allami szektor jelentds addssagallomanya
o Az allami finanszirozas bdvulésenek hianya

e Inflacio, arnyomas

« Oregedd tarsadalom

» Munkaerdpiaci valtozasok (szakemberhiany!)

Orvosi és gyoqgyszerészeti koltségrobbanas

England



A koOzeljovo

o Fokozddd addssagallomany?

e EU. koltsegvetés stagnalasa?

o 2% feletti és nOvekvo inflacio

o Eredmeény-alapu finanszirozasi modszertanok
o Leromlo alapellatasi infrastruktura

Jelentds intézmények kozotti hatéekonysag-kuldnbseg

England



,o0ha ne hagy| ki egy |0 kis valsagban
rgjl6 lehetdsegeket!”

De PrincCIPATIBUS, 1513

THE PRINCE

NiccoLo MACHIAVELLI




Az egyik lehetdseg




Egy masik altemativa. ..

patient-
level costing

England



Korhazi kontrolling struktura
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© Ori Karoly, ILEX / IME



A klasszikus aggregalt fedezetszamitas

+

Arbevétel Jarobeteg-, fekvobeteg-ellatas, gondozai ellatas

Kazvetlen koltségek

Fedezet 1

Belsd szolgaltatasok

Fedezet 2

Intézeti fix kbltségek Kazponti, felosztatlan koltsegek

Fedezet 3

© Ori Karoly, ILEX / IME



Finanszirozasi téevutak

Finanszirozasi modozat altal determinalt koltségelszamolas
— kvazi ,forditott” kontrolling
— ajo finanszirozashoz igazitott koltségallokacio
(kddolasi anomaliak, vattabetegek, stb.)

A kozvetett koltségek (,Fedezet 2. és 3.”) elkent allokacidja
»,Mogyorovaj stratégia”: a 2. és 3. szintli fedezet elemeinek eloszlatasa a koltséghelyeken
egyszer( metrikak alapjan.
* Osztaly mérete, gyogyszerkoltség, dolgozdk szama, apolasi napok szama...
— Mesterséges mitermékeket eredményezhet.
» Csip6protézis-beliltetés: a teljes kh-i tartézkodas 75%-a mozgdasszervi rehabilitacion
* Jarulékos koltségek apoldsi napok megoszlasa alapjan 75%-ban a mozgsz. rehab osztalyra terhel6dnek

* Konkluzié: a mozgasszervi rehabilitacio rafizetéses, a kapacitasok visszafejlesztése indokolt
* Eredmény: kapacitashiany, vardlista, stb.

A fix koltségek fogsagaban

— Az el. ellatas szamos koltségeleme kvazi fix, hiszen megosztott er6forrasokat alkalmaz
(munkaerd, agy, felszerelés).

— A koltségek megtakaritasanak fokuszaba tehat a variabilis kdltségelemek kerilnek:
gyogyszer, anyag, fogydeszkoz.

— Jé megoldasnak tlinhet az integracio, intézményi 6sszevonas: a fix koltségek nagyobb
bazison oszlathatodk el (Id. még mogyordvaj).

— Ha a koltségek jelent6s hanyada valoban fix lenne, az el. szolgaltatasok iranti fokozodé
igény a variabilis koltségeket ndvelné szinte kizardlag.

— Ehhez képest a valdsag...



Az esetszinti kontrolling adatigénye

© °. t:::
Szakmai
anyagy 4 o
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© Ori Karoly, ILEX / IME



Orvosi kerdesek versus korhazi

Orvos valaszok Korhdz
i Mennyiséq Forint, .
= Vizsgalat /'*"EL‘* £~ " Munkabér
pont
= Diagnosztika _—"—"_ T~ = Gyodgyszer
pont
= Konzilium T~ m Szakmai anyag
db
= Terapias anyagok — T— = Anyagok

nap

i ) L. A ‘—\ L , »
= Apolas @7 m KlIs6 szolgalta’/Z

m MUtdi infrastruktdra

Bevétel

N
© Ori Karoly, ILEX / IME /4



Esetszintlu fedezetszamitas

+ ARBEVETEL > HBCS Ft

= Terapias anyagkoéltségek
= Koltséghelyi kbltségek

ORVOS ora Ft

APOLAS ap.nap Ft

MUTETI TEV. éra Ft

DIAGNOSZTIKA német pont Ft

KONZILIUM német pont Ft

= FEDEZET Ft

© Ori Karoly, ILEX / IME






Mit mutathat meg egy |0 koltsegszamitasi rendszer
a menedzsment szamara”

® Neéhany kérdés, amire ez alapjan mar valaszt tudnak adni:

o Melyek a pozitiv/negativ fedezetl ellatasok egy intezmenyben?

e Hogy viszonyul az ellatas koltsege a finanszirozashoz?

e Az alacsony, vagy a magas koltségu ellatasokat finanszirozzak-e
jobban?

e Szamit-e az esetOsszetétel?

e Mennyire befolyasolja egy ellatas koltségét, hogy melyik orvos (orvosi
team) vegzi a beavatkozast?




Mire hasznalhatja a finanszirozo a megfelelo
esetszintu koltsegszamitas adatait”?

® HBCs koltseg-homogenitas validalasara, klasszifikacio
finomitasara

® Kiugro koltségu ellatasok specidlis finanszirozasi modszerenek
kialakitasahoz

® Finanszirozasi 6sztdonzok finomitasahoz (pl. egynapos-,
ambulans ellatas iranyaba tereleshez)




A vilag mindekozben az eredmeny-alapu finanszirozasi

modell fele halad. ..
Hagyomanyos, . .
lady ye Eredmeny-alapt modell
Szolgaltatas-alapu modell

Tobb szolgaltatas, tobb - Megfelelé minGségi indikatorok
bevétel. alapjan mért eredmenyre epul.
Az erbforrasok tulhasznalasat - Jobb eredmeény, jobb
jutalmazza. finanszirozas.

ElGre fizetes, beruhazasok,
celtamogatas, szolgaltatasi dij,
stb.

AL




Amire szukseg van

® A mindség, mint determinans

® Megfeleld indikatorok

® Megfeleld kdvethetdseg (transzparencia)
® Megfeleld 0sszehasonlitas




;—armakookonomia 1.0": gyogyszerkeretek

- Ugyis fékez.

-Ugyis elugrik.




Farmakookonomiai indikatorok

® Folyamatos kontroll €s visszajelzes
® Mik a ,benchmarkok”?

o (Szazalekos keretfelhasznalas)
o Koltségtrendek, 0sszevetések

o ldG&szakokra bontott koltsegek 6sszehasonlitasa.

o Eltérd beszerzési konstrukciok dsszevetése (egyeni artargyalas, tender, akciok...)

o Terapia-alapu értékelések (protokollvaltas, Uj eljarasrendek és terapias modalitasok...)
e OEP-finanszirozasi fedezet-meghatarozas

o Sulyszam-érték (+TVK-statusz) vs. valos gyogyszerkoltség
o A vonatkozo kontrolling adatok nélkul kivitelezhetetlen!

® Beepithetd ,,DUfferek”
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Fogalmi attekintés

® Alapfogalmak
e Alaplista rendszer
e Formularia menedzsment
o (Gyogyszerterapias bizottsag

® Beeérkezd javaslatok értekelesének szempontjai
e EBM (forrasok, evidencia szintek, stb.)
e Farmakookonomia
e Szemszdg (intézmeny, beteg, OEP)
e Koltség vs. hatékonysag




Az alaplista karbantartasa

® Kia gazdaja?

e Orvosigazgatd? OsztalyvezetOk? FOgyogyszerész? Senki?
o (Gyogyszerterapias bizottsag (gyakorisag, hatekonysag)

® Honnan érkezhet javaslat?
o (Gyogyszertar
e Betegellato osztalyok
e Gyartok, forgalmazok

® Mit tartalmazzon a javaslat?




A bovitesi kerelmek éertékelése

® Alkalmas a készitmény a javasolt indikaciora”?
e SPC
e OGYEI?
® Hivatkozott szakirodalom értékelese
e EBM (Cochrane, stb.)
e GylB
o F[elkért szakértok
® Koltsegelemzes
o Ar, gyartdi engedmény, idétartamok
e Napi terapias koltsé




Alaplista bovitese

Javaslattevo: Neurologiai Osztaly

Gyogyszer neve: Humaglobin 50 mg/ml

Hatoanyag: Human normal immunglobulin, intravenas alkalmazasra
(IVIG)

Kiszerelés: 50 ml, 100 m|

Gyarto ceg: Human BioPlazma

Indikacio: Kronikus gyulladasos demielinizacios polineuropatia
(CIDP)

Finanszirozas: 7,83 sulyszam (=1.487.700 Ft)

Adagolas: 6 alkalommal, naponta 0,4-0,5mg/ttkg, max 2 g/ttkg
inditasnak, 4-6 hetes ciklusonkent

Készitmény ara: 110.000,- Ft / 200 ml (109)

Kezelési alternativak: plazmaferezis, 1 ciklus (4-6 alkalom) kb 1,0-1,4M Ft

Az alaplistara felvétel indoklasa:

A készitmeény a plazmaferezissel ekvivalens terapias
sikerrel kecsegtet, hasznalata egyuttal (kUldnodsen
kisebb testtomegu betegek eseteben)
koltsegmegtakaritast eredmenyezhet.



REVIEW

Systematic reviews of treatment for inflammatory
demyelinating neuropathy*

R. A. C. Hughes

Cochrane Neuromuscular Disease Review Group, Guy's, King's and 5t Thomas* School of Medicine, Guy’'s Hospital,

London SET TUL, UK

Just as in GBS, PE was reported to be beneficial in
CIDP (Gross & Thomas, 1981) and this has been
confirmed in two small randomized trials (Dyck et al.
1986; Hahn et al. 1996a).

Following the observation of apparent benefit from
plasma and then IVIlg infusion in a cohort of patients
with CIDP (Vermeulen et al. 1985), four randomized
trials have been performed in IVlg naive patients. Three
indicated benefit (van Doorn et al. 1990; Hahn et al.
1996b; Thompson et al. 1996; Mendell et al. 2001) and
one no difference from placebo (Vermeulen et al.
1993). The trials involved 113 patients and 145 treat-
ments: two had parallel and two crossover designs,
which complicates meta-analysis. A Cochrane review
concluded that significantly more improvements in
disability occurred within 4 weeks after IVIg than after
placebo (relative risk 3.2, 95% Cl 1.7-5.8) (Van Schaik
et al. 2001). Unfortunately, the treatment effect is
short-lived, commonly lasting only 4 weeks and seldom
more than 12 weeks, so that treatment, which is very

expensive, has to be repeated. Dyck and colleagues
undertook a trial comparing PE with IVIig and did not
find a significant difference in the short-term effects of
these treatments (Dyck et al. 1994). Similarly, a trial
comparing IVIg with oral prednisolone also failed to
show a significant difference (Hughes et al. 2001a).
Both these trials were short-term and the long-term
comparative trials needed to decide which of these
treatments is superior seem unlikely to be performed.
About two-thirds of patients respond to each treat-
ment. Steroids may be preferred because they are
much less expensive and more convenient. If patients
do not respond or require unreasonably high or
prolonged doses they may respond to IVlg. Plasma
exchange is more inconvenient and invasive and now
usually only considered as a third option. In patients
with pure motor CIDP steroids may cause worsening and
IVlg is more likely to be effective (Donaghy et al. 1994).
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Alaplista-bovitesi kerdesek

1. Hogyan véleményezhetd egy osztaly/klinika altal javasolt Uj készitmeny,
eljaras?

2. Milyen adatokat kell enhez megvizsgalni?

3. Milyen forrasokra tamaszkodhatunk ehhez?







A Klinikal gyogyszereszi fordulat’

® XX. szazad végetdl: terapiamenedzsment

o Kozforgalmu, korhazi és klinikai vetlletek, mint betegkovetési ut

e F§ cél a kompetenciabdvités!
o Gyogyszerészi gondozas, mely terapias ismeretek

o Kozvetlen szerepvallalas a klinikai betegellatasban és a terapiak
kOveteésében

o USA/UK: egyre specializaltabb gyogyszerészi szerepek




Az Alapmu” — Am. J. Hosp. Pharm. 1990.

Opportunities and responsibilities
INn pharmaceutical care

CHARLES D. HEPLER AND LINDA M. STRAND

their philosophy of practice. Changing
the focus of practice from products and
biological systems to ensuring the best
drug therapy and patient safety will raise
pharmacy’s level of responsibility and re-
quire philosophical, organizational, and
functional changes. It will be necessary to
set new practice standards, establish co-
operative relationships with other
health-care professions, and determine
strategies for marketing pharmaceutical
care.

Pharmacy’s reprofessionalization will
be completed only when all pharmacists
accept their social mandate to ensure the
safe and effective drug therapy of the in-
dividual patient.




NHS felmeéresek a gyogyszereszet kinivasairo

Egészen a XX. szazad vegeig a fo gyogyszereszi kompetencia a
gyogyszerkeszitesre es az expedialasra szoritkozott.

A ,dobozok kiadasara” korlatozddo feladatkdr mar a ‘60-as években a ,,de-
professzionalizalddas” veszélyet hordozta

A gyogyszerészet kereskedelmi fokusza, a ,petit bourgeoisie” Uzenete

Ellentmondasos viszony az egészségbiztositéval — privat vallalkozasok egy allamilag
finanszirozott rendszerben.

A kozforgalmu gyogyszertarak mint ,boltok”,
a korhazi gyogyszertarak mint ,raktarak”.

A gyogyszerészet ,hianyos professzionalitasa” (Denzin & Mettlin 1968)
A gyogyszerészetnek nincs valodi kompetenciaja a sajat fokusza, a gyogyszer felett.

A gyogyszerészeket sok esetben olyan kereskedelmi motivaciok vezetik, amelyek
ellentmondasban vannak a szolgalat-orientalt, altruista szemléletli szakmaisaggal.

A tulképzett” és ,alul-foglalkoztatott” gydgyszereszi imazs
(Eaton & Webb 1979)

A gyogyszereszet kompetenciabdvitése a tulélésert folytatott harc
maga. (Edmunds & Calnan 2001).



NHS PIANA - ,Pharmacy in a New Age Project’

® EgyeértelmU cél a gyogyszereszi hivatas ,Ujraprofesszionalizalasa”.
® Rengeteg Uj protokoll, eljarasrend, ajanlas.

® Kompetencia ,mapping”

® Példak az Uj szerepekre:
» Dohanyzasrdl valo leszokas tamogatasa
» Tdcsere program (NHS PBNX)
» Metadon-szupervizio
» Gyogyszereszi gondozas es szlresek




VWHO — Statement of Policy
, Preparing the Future Pharmacist”

® A jOvO gyogyszeresze:

e (Gondoz.

e Terapias dontéseket hoz.

o Kommunikal (a betegekkel es az ellatorendszer szerepldivel).
e Menedzser.

e \ezetl!

e Elethosszig tanul.

e Elethosszig tanit!

® A fenti feladatokhoz szukséges tudas, szerepfelfogas, kepesseg
eés viselkedéesmod a gyogyszereszkepzes alapvetd kimeneti
kovetelmeényének tekintendd!

® DE: Reakcio a bovuld feladat- és feleldssegi korokre?

The World Health Organisation, in the report of its consultative group on
“Preparing the Future Pharmacist”(Vancouver 1997)



A korhazi es Klinikal gyogyszereszet
nemzetkozl trendjel

=eanp

(( european association

of hospital pharmacists |




A Korhazi Gyodgyszerészet Eurdpa Allésfoglalésa

® 2014. majus 15. — Brusszel

Szandékoltan ambicidzus deklaracio. . — e a h p

® 0O fejezet, 44 pont

®

european association
o Altaldnos szakmapolitika of hospital pharmacists

o Gyogyszerbeszerzes €s elosztas

o Gyogyszerkészitési folyamatok

e Klinikai gyogyszereszi szolgalat

e Betegbiztonsag és mindsegbiztositas
e Oktatas és kutatas

® Nem cél a jelenlegi allapot rogzitese.

® Cel:
e A korhazi és klinikai gyogyszerészet egyértelmU pozicionalasa az orvosi szakmak
koze.
e Egyértelmud es EU-szinten homogeén utiterv a szakmapolitikai fejlesztésekhez.
e \ilagos ,sorvezetd” a nemzeti jogalkotasi folyamatokhoz.




Klinikal gyogyszereszi szolgalat

Az egyuttmuikodésen alapuld, multidiszciplinaris terapias dontéshozatal
elbsegitese erdekeben a korhazi gyogyszeresznek részt kell venni a
betegellatas teljes vertikumaban, a terapias dontéshozatalban, beleertve
a gyogyszeres kezelesre vonatkozo tanacsadast, megvalositast s
terapiavaltozas eseten annak monitorozasat, teljes egyuttmuikodesben
az orvosokkal, apolokkal, betegekkel €s mas egészsegugyi
szakemberekkel.”

»A korhazi gyogyszerész kdteles minden orvosi rendelvényt a lehetd
leghamarabb ellendrizni es jovahagyni. Amennyiben azt a beteg klinikai
allapota lehetdve teszi, ez az ellendrzés a gyogyszer kiadasa €s
alkalmazasa el6tt meg kell torténjen.”



Klinikal gyogyszereszi szolgalat

,Betegfelvételkor a kérhazi gyogyszeresznek a beteg altal
hasznalt valamennyi gyogyszerkeszitmenyt rogzitenie kell a
beteg elektronikus egeszsegugyi nyilvantartasaban, illetve
korlapjan. A korhazi gyogyszerésznek ertékelnie kell a beteg
gyogyszereinek megfelel0segét, beleertve a gyogynoveny
tartalmu és étrendkiegészitd készitmenyeket is.”

A korhazi gyogyszeresznek hozzaféeréssel kell rendelkeznie a
betegek egeszségugyi és terapias adataihoz. Klinikai
beavatkozasait rogzitenie kell a betegek egészseglgyi
nyilvantartasaban, e€s szukséges ezek elemzese is a
mindsegfejlesztd beavatkozasok eldsegitesehez.”



Klinikal gyogyszereszi szolgalat

A korhazi gyogyszereszeknek eld kell segitenitik a betegek
egészsegugyi ellatohelyek kozottl, illetve ellatohelyen bellli
zOkkendmentes mozgasat a gyogyszerekre vonatkozo
iInformaciok tovabbitasaval az athelyezesek soran.”

WA betegellatd team szerves részekent, a korhazi
gyogyszereszeknek erthetben megfogalmazott formaban
kell tajekoztatnia az apoloi szeméelzete es a betegeket a
Klinikai terapias lehetoségekrol, kulonos tekintettel a
gyogyszerek alkalmazasara.”



Klinikal gyogyszereszi szolgalat

A korhazi gyogyszeresznek tajekoztatassal, oktatassal és
tanacsadassal kell segitenie a betegeket, az ellatast
végzOoket €s mas egészsegugyi szakembereket amennyiben
egyes gyogyszereket a hivatalos torzskonyviben rogzitett
indikacios koron kival alkalmaznak.”

WA Klinikai gyogyszereszeti szolgalatot folyamatosan fejleszten
kell a betegellatas eredmenyessegenek optimalizalasa
erdekeben.”



—AHP Common Training Framework




Korhazi gyogyszereszi kompetenciak

® 4 6 kompetenciacsokor

® 102 képesseg/ismeret elem

® 221 viselkedési/viszonyulasi kompetencia




Korhazi gyogyszereszi kompetenciak

® Gyogyszerellatas es gyogyszerkészites

® Gazdalkodas es kontrolling

® Klinikai gyogyszerészi szolgalat és betegbiztonsag




Korhazi gyogyszereszi kompetenciak

® 4 6 kompetenciacsokor

® 102 képesseg/ismeret elem

® 221 viselkedési/viszonyulasi kompetencia




Pe

da...

Pharmaceuvutical Care Competencies

m Knowledge Behaviour Competencies

Patient Patient oriented Patient Assessment Is able to take a medication history by
consultation | and safety using appropriate questioning where
oriented possible or medical records to obtain
relevant information (...)

Medicine history Documents an accurate and
comprehensive medicine history when
required.

Relevant patient Retrieves all relevant and available

background information about patients’ health,
social statues and ethnic background
from different sources (medication
reconciliation).

Selection of | Safety oriented Medicine - Medicine | Is able to identify, priorities and act
medicine interactions upon medicine - medicine interactions.




A gyogyszerbiztonsag 7-es szabalya

Az ellatérendszer szemeével A beteg szemével

Megfeleld beteg MegfelelGen testreszabva
Megfeleld gyogyszer Megfeleld gyogyszervalasztas
Megfeleld dozis Megfelelo hatas/mellékhatas
Megfeleld adagolasi ut Megfelelben hasznalhato ut
Megfeleld adagolasi rend Megfeleld pillanat (nap & €let)
Megfeleld informacio Megfeleld megertes

Megfelel6 dokumentacio Megfeleld kimenetel




A Klinikal gyogyszeresz altalanos feladatal

Gyogyszerteraplas adontestamogatas az 0Sztalyos \

Vieaication reconciliation, Medication review, Medication Optimization

’ ~ra¥+AAr r awanl r ald a [ o\V/a) falay= AT
_aboratoriumi filrtf,JHU ZLIKal v:(f:"ll\r;l\.";r‘ KOVELESE, ertekele

Ve IV AlActardni -
Klinikal taplalasterapia

Setegagy me

eltl KOzVetlen tanacsagas, konzultaclo



Onkologial gyogyszereszet




Intenziv terapia, sebeszet, pediatria, ...







A gyogyszer Utja az intézeten beldl




A Nagy Tevhit: az expedialasral. ..




A gyogyszereleshez kothetd hibakro

® A gyogyszerelési hibak a gyogyszerrendelés olyan nem szandékolt tevedesel,
melyek a gyogyszer felirasa, betegre szolo expedialasa, illetve beadasa soran
merulhetnek fel,

® Az orvosi gyakorlatban altalaban ezen hibak a gyogyszerekhez kdthetd
nemkivanatos esemeények megeldzhetd tenyezdi, megis, a fekvObeteg-ellatas
egyik leggyakoribb iatrogén artalmakent tarthatok szamon.

® NemzetkOzi vizsgalatok szerint a fekvobeteg ellatasban a farmakoterapiahoz
kothetd artalmak a fekvobetegek atlagosan 16%-aban fordulnak eld. Ezen
esetek fele gyogyszerelési hibanak tudhato be.

® A bekovetkezett artalmak tobb mint tizede maradando egészsegkarosodassal,
5%-a pedig halallal vegzodik.

® Fontos kulonbségtetel:
o Gyogyszer-elrendeléshez kothetd hiba (gyakorisag: 0,3% — 9,1%)
o Gyogyszerosztashoz kéthetd hiba (gyakorisag: 2,4% - 49,3%)

Forras: European Medicines Agency Science Medicines Health Human Medicines Research and Development Support: Medication
Errors — Follow-up Actions from Workshop. Implementation Plan 2014-2015. EMA/20791/2014: 1-5, 2014;



A gyogyszereleshez kothetd hibakro

Table 1: The incidence of medication errors in Europe

Ambulatory
care

Stage in the
medication use
system

7.5%
0.08%

Prescribing
Dispensing

Administration Not available

Hospital
settings

0.3-9.1%
1.6 -2.1%

49.3%
5.1-47.5%
2.4 - 8.6%

7.2-9.1%
10.5%
2.4 -9.7%

Comments

% of medication orders

% of medication orders

Direct observation studies:

IV medicines dose prepared on wards
Traditional floor stock or ward stock systems

Ward stock system with original prescription
and daily ward visits by pharmacists

Patient prescription distribution systems
Unit dose drug distribution manual system

Unit dose drug distribution computerised or
automated system

Forras: European Medicines Agency Science Medicines Health Human Medicines Research and Development Support: Medication
Errors — Follow-up Actions from Workshop. Implementation Plan 2014-2015. EMA/20791/2014: 1-5, 2014;




Gyogyszerelési hibak klasszifikacioja (PCNE)

PCNE klasszifikacio

PROBLEMA potencialis(P)/manifeszt(M)
kezelés hatékonysaga

hatastalan/nem hatékony terapia

nem optimalis a hatas

kezeletlen tunetek/ indikacio

kezelés biztonsagossaga

.1nem vart esemény kialakul(hat)

egyeb

koltség-hatékonysagi probléma

felesleges gyogyszeres kezelés

ismeretlen (csak akkor ha mashova nem sorolhato

Forras: PCNE Classification scheme for Drug-Related Problems V8.01°



Probléma OKA

gyogyszervalasztas

Cl1
Cl.2
C1l.3.

Ci4

C15

Cl.6

C.1.7
gyogyszerforma
cz2.1

doézis

C3.1

C3.2

C3.3

C34

C35

kezelés ideje
C4.1

C4.2

nem megfelel6 gyogyszer(guideline/formularia alapjan)
nem megfelel6 gyogyszer(guideline szerint, de Kl)

gyogyszernek nincs indikacidja

nem megfelel6 gydgyszer-gyodgyszer vagy gyogyszer-gyogyndveny
kombinacio (interakcid)

terapias csoportbeli vagy hatéanyag duplikacio
indikacio ellenére hianyzé terapia

egy indikacionak tobb hatéanyag felirva

nem megfelel6 gyégyszerforma (adott betegnek)

tul alacsony dézis

tul magas dozis

beadasi gyakorisag kevesebb
beadasi gyakorisag tobb

beadasi idére vonatkozo utasitas nem megfelel6, nem vilagos v hianyzik

kezelés ideje tul rovid (fajd csill., Laevolac)
kezelés ideje tal hosszu (AB, PPI)




Gyogyszerelési hibak klasszifikacioja (PCNE)

Gyogyszerosztas

nem elérhetd a felirt gyogyszer

szukseges informacio atadasanak hianya

nem megfelel6 gyogyszer, erdsseg, adagolas
ajanlasa

nem megfelel6 gyogyszer, er6sseg kiadasa




hasznalat

gyégyszemaszy
C6.1 Nem megfelel6 gyogyszerbeadasi idd, vagy adagolasi rend

C6.2
C6.3
C6.4

C6.5

beteggel
osszefuggd

C7.1
C7.2
C7.3
C7.4
C7.5
C7.6
C7.7
C7.8
C7.9
egyeb
C8.1
C8.2
C8.3

aluldozirozott gyogyszer
tuldozirozott gydgyszer
gyogyszer nem kerul beadasra
rossz gyogyszer kerult beadasra

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

abuzus

nem szukséges gyogyszer hasznalata

ételinterakcio

nem megfelel6 gydgyszertarolas

nem megfelel6 gyogyszerbevételi id6 és adagolasi rend
gyogyszert rosszul alkalmazza

nem tudja alkalmazni a gyégyszert

nincs vagy nem megfelel6 terapias hatas monitorozas
egyeb okok

nincs egyértelmi ok




Gyogyszerelési hibak klasszifikacioja (PCNE)

PCNE klasszifikacio

INTERVENCIO

Nincs intervencio

Az elrendelb orvos szintjén

Orvos informalasa

Az orvos informaciot kér

Intervencios javaslat az orvos szamara

A beteg/gondvisel6 szintjén

Gyogyszerterapias tanacsadas

irasbeli tajékoztatas

Orvoshoz iranyitas

Csaladtaggal/gondviseldvel konzultacio

Forras: PCNE Classification scheme for Drug-Related Problems V8.01°



Gyogyszerelési hibak klasszifikacioja (PCNE)

PCNE klasszifikacio

INTERVENCIO

A gyogyszer szintjén

Gyogyszer(hatbanyag) modositasa

Dozis modositasa

Gyogyszerforma-valtas

Alkalmazasi utasitasok modositasa

Gyogyszer leallitasa

Uj gyégyszer inditasa

Laboratériumi kontroll (klinikai, mikrobioldgia, TDM)
Mellékhatas-jelentés a hatdsag felé (OGYEI)

Forras: PCNE Classification scheme for Drug-Related Problems V8.01°



A gyogyszerelési hibak sulyossaga

MAKE GIFS AT GIFSOUP.COM



Gydgyszerelési hibak klasszifikacidja

¥ NCCMERP

! National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention

Az USA National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention ajanlasa nyoman

Megvan az esélye, hogy az adott

esemény vagy koriilmény hibat _’
okozhat.

Ténylegesen bekovetkezett
a hiba?

* IGEN

A hiba elérte a beteget?

* IGEN

A hiba hozzéjarult
»C” kategoria a beteg halalahoz
vagy elGidézte azt?

f NEM * NEM

Volt sziikség beavatkozasra vagy
megfigyelésre a krosodas — A beteg elszenvedett
elkeriilése érdekében? barmilyen karosodast?

‘ IGEN ‘ IGEN

Beavatkozas volt
sziikséges a beteg életben
tartdsahoz?

* IGEN

Maradandé karosodas
»H” kategéria tortént?

»D” kategéria

MUNKAVERZIO, © Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont

NEM
»A” kategoria

»B” kategoria

»I” kategéria

NEM
JE” kategoria B

( NCC MERP Klasszifikaciés Terminoldgia \

Kérosodas:
A szervezet fizikai, érzelmi, vagy élettani funkciokat
érint sériilése, és/vagy az ahhoz kapcsol6do fajdalom.

Megfigyelés:
Relevans fiziologiai, vagy pszichés funkciok
megfigyelése, dokumentalasa.

Beavatkozas:
Magéban foglalja a terapia-valtoztatast, és az aktiv
farmakoterapias, vagy sebészi eljarasokat.

Eletben tartishoz sziikséges beavatkozas:
Magéaban foglalja a mesterséges keringés- és
|égzéstamogatast.

A hiba primer vagy
meghosszabbitott IGEN
hospitalizaciotigényelt? == [ PV T TP

1 IGEN

A kédrosodas atmenetileg
allt csak fenn?

* NEM

»G” kategéria

v0.91b (médositva: 2015. december 8.)




NCC MERP Ki: ifikaciés Terminolégi

Gyogyszerelési hibak klasszifikacidja M

A szervezet fizikai, érzelmi, vagy élettani funkciokat
érintd sérllése, és/vagy az ahhoz kapcsol6do
fajdalom.

Megfigyelés:
Relevans fiziolégiai, vagy pszichés funkciok
megfigyelése, dokumentalasa.

Beavatkozas:
Magaban foglalja a terapia-valtoztatast, és az aktiv
farmakoterapias, vagy sebészi eljarasokat.

Eletben tartashoz sziikséges beavatkozas:
Magaban foglalja a mesterséges keringés- és
légzéstamogatast.

»H” kategodria:
Hiba tortént, és

beavatkozas volt
szlikséges a beteg
életben tartasahoz.

»G” kategoria:
Hiba tértént, ami a beteg

maradandé karosodasat
okozta.

Nem tortént hiba F” k ria:

Hiba tértént, ami a beteg
atmeneti karosodasat
okozta és hospitalizaciot

igényelt. »E” kategoria:

; iba tortént, ami a beteg
Hiba tortént, karosodast okozott atmeneti KArosodAsat

okozta és beavatkozast
igényelt.

Hiba tértént, karosodas nélkiil

Hiba tértént, a beteg meghailt.

£% NCCMERP

\u \ oordinating Council for
Error Reporting and Prevention

v0.9b - (c) Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kézpont 2015. Az USA National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention ajanlasa nyoman.




Mi a teendd”

® Gyogyszeres terapia-egyeztetés (Medication Reconciliation, MedRec):

e Az az eljaras, amely soran a legpontosabb gyogyszerelési informaciot
rogzitjuk az ellatorendszer szintjei kOzotti transzfer valamennyi allomasan.

e Azzal a céllal, hogy megfeleld kepet nyerjlnk a beteg szamara eldirt, illetve
altala ténylegesen szedett készitmenyekral.

e Szakdolgozok altal is végezhetd, magas hozzaadott erteku feladat.

® (Gyogyszerterapia-attekintés (Medication Review, MedRev):
e A gyogyszeres terapia vizsgalata a kezelborvos es a gyogyszeresz altal.
e Periodikus, strukturalt es kritikus értékelésen alapszik.
e Az orvosi, gyogyszereszi €s a betegtdl kapott informaciok alapjan.

o Az értékelés kritériuma: a beteg egyéni szukséglete a gyogyszerhasznalattal
kapcsolatban.



Klinkkal gyogyszereszet (EAHP)

====




Gyogyszerészi gondozas folytonossaga

Medication Reconciliation (Med. Rec., gyogyszer-egyeztetés)

A osztaly

MIT

Info: MIT

. abetegtd Korhazi B osztaly
. el6z6 el felvétel
ellatohelytdl e
C osztaly

gyogyszerelési hiba:
3-97%

) , . MIT
Korhazi

elbocsatas

gyogyszerelési hiba:
25-80%

MIT: Medication Information transfer (“gydgyszereléssel kapcsolatos informacid atvitel”)

Beteg tanacsadas
Kovetkez6 el.
ellaté hely
informlasa
(zardjelentés)



Interakciok vizsgalata, ertekelese

@ Elméleti lenetdseg vs klinikai jelentoseg
» Beteg egyeni érzékenysege, aktualis allapota

e Hasznalt gyogyszerek, fogyasztott élelmiszerek egymasra
hatasara

® Az interakcios adatbazisok a szakirodalom alapjan az
elméleti lehetosegeket képesek jelezni es tobbnyire
sulyozni, de egy adott, aktualis betege esetében a
tényleges jelentoseg megallapitasa mindig egyeni
merlegelést igenyel.



Klinikailag jelentds interakcioban
gyakran reszt vevo gyogyszerek

® Kis terapias szélessegu gyogyszerek

e Antikoagulans gyogyszerek (antithrombotikumok):
o K-vitamin antagonistak: acenokumarol, warfarin
o Dabigatran, rivaroxaban

* Immunszuppresszansok: ciklosporin, takrolimus, sirolimus,
metotrexat

* Egyes vercukorszint-csokkentok: szulfonamidok (szulfanilureak):
glibenklamid, glipizid, gliquidon, gliklazid, glimepirid

* Egyes antiarrhythmias szerek: amiodaron, proafenon, digoxin
o Teofillin

o Litium karbonat



Klinikailag jelentds interakcioban
gyakran reszt vevo gyogyszerek

® Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gyogyszerek
hatasat befolyasoljak

o Gyogyszermetabolizald enzim-gatlok:

o Egyes makrolid antibiotikumok: eritromicin, klaritromicin
Ciprofloxacin
Metronidazol

Azol antifungalis szerek: ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol,
posakonazol, flukonazol

Immunszuppresszansok: ciklosporin, takrolimus

Egyes SSRI antidepresszansok: fluoxetin, szertralin, paroxetin
Amiodaron

Omeprazol

0 @ e

SERe O O

» Gyogyszermetabolizald enzim-induktorok:
o Rifampicin
o Karbamazepin, fenitoin
o Hypericum extractum (orbancfu)



Klinikailag jelentds interakcioban
gyakran reszt vevo gyogyszerek

® Felszivodast befolyasold komplexképzok
e Antacidok, szukralfat,
* Ca-, Mg- és Fe-tartalmu készitmenyek

® Plazma kaliumszint csokkentdk

o Kalium-uritd diuretikumok: furosemid, etakrinsav, hidroklorotiazid,
klortalidon, klopamid, indapamid

o Stimulans laxativumok (tartos alkalmazas): bisakodil, natrium
pikoszulfat, fenolftalein, szenna glikozidok



AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
Medications at Transitions and Clinical Handoffs
(MATCH)

alanlasa a gyogyszeres terapia egyeztetes folyamatara

® A gyogyszeres anamnezis felvételehez szukséges idd

9 perc/beteg

® A gyogyszeres anamnézis felvételéhez és a szikséges
dokumentacio/intervenciok elvegzéséhez szukseéges idd

12 perc/beteg




Gyogyszeres terapia ertékelése

Medication Review (MedRew, gydgyszertarapia-attekintés)

A osztaly
LE
o Beteg tanacsadas
nfo: L , ArhAazi 0 0 el
e Korhazi B osztaly Korhazi chl’\,'teFkﬁ Zlo =
Sl felvétel elbocsatds ?nfirqua?s\;
elldtohelytdl ' LE (zarojelentés)
C osztaly

|

Gyogyszeres terapiahoz kothetd problémak:
17-88%

LE: Longitudinalis értékelés



Terapia kovetes, attekintes

® Az Ujonnan elrendelt gyogyszerek hozzaillesztése a korabbi
terapiahoz
* Interakciok, duplikaciok elkerulése
* Generikus helyettesitessel kapcsolatos kerdesek
* Biohasonld gyogyszerek?

® Terapia napi szintl kdvetese




Korhazi elbocsatas

® Terapia valtozasok tisztazasa

® Monitorozas kérdése

® Egészsegugyi dokumentacio (zarojelentés) pontossaga a
ténylegesen alkalmazott gyogyszeres terapiarol




Zarolelentes

2} e -MedSolution - Mozilla Firefox

Bl F.  https:f/10.1.1,40:944 53 peter | SavedContext. Fl? a4, CTH=9

Jovd hét masodik felében)

- Javasolt teriiletileg illetékes Neuroldgiai és Pszichiatriai Szakrendeld
felkeresése gydgyszerszedés optimalizilasa és esetleges interakcidk elbirialsiaa
céljabol.

— Javasolt haziorvos altal hasi ultrahang vizsgalat elvegzése, vese status
felmeéerése és5 tajekozddd wvizsgalat céeljabdl, illetve javasolt rendszeres INR,
elektrolit &s vesefunkcids kontroll!

— Emellett javasolt Convulex déziscsdkkentése! meég 7 napon at 2x300 mg, majd
1x300 mg szedése!

Tavozaskor gyodogyszerei:
furosemid 40mg (Furon) 2-
kdlium-klorid 600 mg (Kaldyum) 1-
duloxetin €0mg (Dulodet) 1-
metformin 1000mg (Adimet) 1-
spironoclakton 25mg (Verospiron) 1-
alfa-liponsav 600mg (Thicgamma) 1-
lozartam 25mg (Portiron) 1-
bisoprolol Smg (Bisoblock) 1-
acenokumarcl Z mg (Syncumar) 1-
folsav 5mg (Huma-folacid) 1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
or

-

pantoprazol 20mg (Noacid)

klonazepam 0,5mg (Rivotril)

entecavir 0,5mg (Baraclude)
valproat-natrium 300mg (Convulex)
allopurinol 100mg (Milurit)

gliclazide 30 mg (Diaprel MR)
trimetazidine (Preductal MR) 35 mg
budenosid/formoterol 4,5/160mg (Symbic

F"DDO!—'DDOODDDDDOODD
l—'uul—'u)—'l—'uul—'l—'uul—'l—'l—'u

Turbuhaler) ZxZpuff+sze.Z puff

Diagndézisok:
D490 Anaemia k.m.n.
I10HO Magasvéernyomas-betegseg (elsddleges)
N1890 Kronikus veseelegtelenség, k.m.n.
I48HO01 Fibrillatic auric
E1160 Nem-insulin-dependens cukorbetegség egyéb megne
550 Ischaemias cardiomyopatl st Momia Freio




Tavozaskor qzégzszerei:
theophyllin 150mg (Theospirex)

perindopril/amlodipin 4mg/5mg (Vidonorm)

perindopril/indapamid 4mg/1,25mg (Co-Perineva)

bisoprolol 5mg (Bisoprolol-Ratiopharm)

metformin 850mg (Metformin 1APharma)

acenokumarol Ilmg (Syncumar mite) . 3 mg valtva
furosemide 40mg (Furon)

kalium-klorid 600mg (Kaldyum)

insulin:

reggeli eldtt 30 E Insuman Comb 25
vacsora eldtt 1e E Insuman Comb 25

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

cefixim 200mg (Suprax) ' ' L1T7-& Miapja, még 5 naplig javasol
metronidazol 250mg (Klion) : L17-& .napja, még 10 napig javasolt
Lactiv Plus probiotikum ' ' ora -tol elvalasztva beveppd

r




A gyogyszerbiztonsag 7-es szabalya

A Klinikai gyogyszerész

Az ellatérendszer szemével ,
szemevel

Megfeleld beteg Betegazonositas

Megfeleld gyogyszer Generikum, lejarat, tarolas
Megfeleld dozis Szervi diszfunkciok
Megfeleld adagolasi ut Gyogyszerforma-valasztas
Megfeleld adagolasi rend EllenOrzott gyogyszerosztas

Megfeleld informacio TDM, mikrobiologia, interakcio

Megfeleld dokumentacio PCNE, NRS, EORTC-QOL...



Taplalasi Munkacsoport
® Széles multiprofesszionalis reprezentacio szukseges!

e Orvos

o (Gyogyszerész

o Apold

o Dietetikus(!)

® Cel
o A klinikai taplalas napi gyakorlatba val6 atultetése.
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Klinkkal taplalas vs. ,Kapott infuziot...”

A rogzult taplalasi” szokasok gyakran elégtelenek!

70 kg-0s beteg kaloriaigenye:
1750 kcal/nap
12250 kcal/hét

1500 ml 5%-0s glukdz infuzio:
300 kcal/nap
2100 kcal/hét

Kulonbség:
10150 kcal/hét ()

Fedezet:
1400 kcal — glikogén raktar
8750 kcal — zsir- €s aminosav
o ~ 500 g zsir (9 kcal/g)

o ~ 1100 g aminosav (4 kcal/g, ~ 5500 g izom)







Felmérés

Pidterty Sdndor Utcal Kbrhdz-Rendelfintézet

s Baleseli Kdzpont

1076 Budapest, Péterfy 54 ca 8-20.
Tel/fax: S05-4264 « Email: patika@paterfykh hu

3

=
Derék kiirfogat: cm | Csipé kirfogat:

elm

Amennyiben minden bérdésre a wilasz . Nem ", a beteg wipldlisagi dilapetdt hetente fjra fel kell mérni.
Ha példdul a betgg nagy miltdtre van elfjesyezve, akkor egy preventd tipldlisi terv Hdolgocdoa soikndges a
rizikdndvekedés Kzdrdsa céljabdl.

hénap alatt a testtdmeg-veszh "OPD, cirthosis, di ,
-agy a megeld: i cukorbeteség, onkologial betegségek

taplilékbevitel a sziks

Magy hasi miitétek stroke, silyos
poeumdnia hematologial mali

1 honap alatt a testomeg-vesztes

qagy BMI= 185 +ro
dltalinos allapot vagy a megeldzd heti
taplilekbevitel a szikséglet 0-25%
andl kisebb

250
miftdtre van eldjegyene, akkor agy preventiv tdpldldsi serv Hdolgo:
rizikdnavakedés Hrdrdra céljabdl.

s

ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) Guidelines for Nutrition Screening 2002 kérdéiv alapjan



Taplaltsagi allapot kovetese

Felmérések ’:3:] Taplaltsagi felmérés
Név ' Egyéb azonositoé |Sziiletési id6 |[Neme  |Protokoll sze- |

rinti idétartam

A K 19 . . & néiv 21 nap

Egyéb gyogyszer Megjegyzés

Zaldiar TAX(paclitaxel260mg)+CBP(55
Oomg)

I Torlés

Egyéb betegség |
eltort a Iaba

[T Exit

[T Poazitiv

Komplementer terapia
Béres csepp

Uj taplaltsagi
adatlap

Osztaly Datum Testtomeg Testmagassag

Adamikné Kovacs Katalin Onkologia 2014.12.09. 67 kg 170cm 23,18 kg/m2 Uj egészségi
adatlap

Derék korfogat |Csipd korfogat |D/CS Bélmdikodés Diétazik Fogazat Ragasi probléma |Nyelési probléma

normalis nem| « |ép nincs| » nincs| «

Dohanyzas |Mennyisége Etvagy IMegjegyzés Testfelszin
neval jo| » | TAX[paclitaxel260mg+CBP(S50mg) 1,78

Oj beteg

Bevezetd felmérés

Kisebb a BMI, mint 20,5 kg/m2? Fogyott-e a paciens az utobbi 3 hénapban?

|
nemEl nemE

Csokkent a paciens taplalékfelvétele az utobbi 1 hétben? Glyosan beteg a paciens? (pl. intenziv ellatasra szorul)

|
nem[ = nem=]

Végso felmérés

Uj osztaly

Taplaltsagi allapot Betegségsulyossaga ] =
O pont H 1 pont Enyhe | - Kilepés

Iasszpont: | Aktudlis beteg
adatainak
modositasa

Aktualis adatlap
modositasa

Iéletkorhoz igazitott 6sszpont: ]




Taplaltsagi allapot kovetese

lj Féoldal | =] Betegek taplaltsagi valtozisai

Név Egyéb azonositd Sziiletési ido Protokoll szerinti |Egyéb gyogyszer
idotartam
B : § 19 21 nap

Egyéb betegség | Komplementer terapia Megjegyzés

Quamatel mini 1-0-1, Nitrofurantoin 1-1-1, I Exit Novo C-plus 1-1-1, D-vitamin, C-vitamin 500mg, Ca-Flouratum |dohanyzott 20 évig, Vectibix-szempilla névekedés, |abara Travocort
Schissler so, 15.01.06 (gyogyul).PAN+FOLFIRI(400mg Vectibix, 240mg Irinotecan,
300mg Leucovorin, 600mg-900mg 5-FU)

[T Pozitiv

Datum .+t |Testtom - | Testm:z BMI . Derék kérfogi v | Csipd korfogi v | D/CS . | Bélmikodés . Diétdz » Fogazat ~ |Ragasiproblém - |Nyelésiproblém . Dohanyzé » | Mennyis a
2014.08.04. 65kg | 159cm| 40,9 kg/m2 valtozo nem potolt nincs nincs nem T
2014.08.21 65kg | 159cm| 40,9 kg/m2 normalis nem ép nincs ncs nem L
2014.09.18 66 kg | 159cm| 415 kg/m2 normalis nem ép

2015.01.06. 65kg | 158cm| 41,1kg/m2 valtozo gen ép

nincs
n
2015.01.21. 65kg | 158cm| 41,1kg/m2 székrekedés ép nincs
n
n

ncs nem
ncs
ncs
incs

2015.03.30. 63kg 159cm| 39,6 kg/m2 valtozo ép
2015.04.14 60ke = 158 cm ! 38.0 ke/m2 ' hasmenés €D

ncs

n
n
ncs nincs nem
n
n
n

ncs

Magassag ‘ Taplaltsagi allapot Betegség sulyossiga

LITTTTTT

LELLLLT
IENEEEN
TITTTITT

HHH

Keresés

Osszpont Eletkorhozigazitott dsszpont

Kilépés




Taplaltsagi allapot kovetese

Egyéb azonosité Sziiletésiidé Neme | Protokoll szerinti id6tartam
1959 ferfi 21 nap

Egyéb betegség Egyéb gydgyszer

Exit

Pozitiv

omplementer terapia Megjegyzés
hajléktalan, nem tudja kivaltani a tapszert.

Datum Test- Test- Derék Csipd D/Cs BMI Fogazat Ragasl Nyelésl Etvagy Bélmdi- Diétd- Dohany- Mennyi- Kisebba Fogyott-ea Csokkenta  Sulyosan Betegség Taplaitsagl
tomeg ma-  korfo- korfo- cm kg/m2 problé- problé- kédés  zik zas sége BMI, mint paclensaz  paciens beteg a sulyossaga allapot
kg pgassag gat gat ma ma szalf 20,5 utobbi3  taplalekfel- paciens? (pl.
cm cm nap kg/m2? honapban? vétele az intenziv
utébbi 1 elldtasra
hétben? szorul)

u0dissp
Juadzsso nowz
-2 ZoyioNR3

N

2014.08.05 68 87cm potolt nincs  nincs jo normalis| nem igen i igen nem nem |1 pont Enyhe 2 pont Kdzepes

S

2014.09.02 5 70 88cm 18,0potolt nincs  van J6 normdlis,  nem igen Igen nem nem 1pont Enyhe 2 pont Kdzepes

Magassag Téaplaltsagi dllapot Betegség stilyossiga

‘1409 02 I K ‘1408 05 ‘1409 02 ‘1408 05 ‘1403 02 14 08 05 1405 02

Eletkorhoz igazitott dsszpont

‘140802 '14 08 05 i ‘14 08 05 ‘14 09 02 ‘140K 0% ‘140902 ‘14 08 05 1409 02




—redmenyeink

® Betegbiztonsag

® Szoros orvosi, apoldi egyuttmuikddes

® Tudomanyos kutatasok, publikaciok

® Optimalizalt gyogyszerfelhasznalas
~ * Koltsegcsokkenes?
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Fletmindség-kovetés

EORTC QLQ-C15-PAL (version 1)

Egészségi allapot felmérés

EORTC QLQ-C15-PAL {version 1)

Egészségi allapot felmérés

Egyéb azonositd Sziiletési id6

Neme

Protokoll sze-
rinti id6tartam

1951.1

foe I

1

" 2
Egyaltaldn nem

Datum: 2014.08.25. Egy kissé

3

né

14 nap

a4

Meglehetdsen Nagymértékben

jelent-e valamilyen problémat egy a lakason kivili rovid séta?

szlikséges-e, hogy dgyban vagy karosszékben legyen a nap folyaman?

Egyéb azonosité

Sziiletési id6

Protokoll sze-
rinti id6tartam

1951. "

né 14 nap

1. 2

Egyaltaldn nem Egy kissé

Datum: 2014.09.08.

3 4

Meglehetésen Nagymértékben

jelent-e valamilyen problémat egy a lakason kiviili rovid séta?

sziikséges-e, hogy agyban vagy karosszékben legyen a nap folyaman?

segitségre szorul-e étkezésnél, oltozkodésnél, mosakodasnal vagy WC-hasznalatnal?

segitségre szorul-e étkezésnél, 6ltozkddésnél, mosakodasnal vagy WC-hasznalatnal?

1 2

Az elmult héten Egyaltaldn nem Egy kissé

3

4

Meglehetésen Nagymértékben

volt-e légszomja?

fajt-e valamije?

volt alvaszavara?

1

" 2
Egyéltaldn nem

Egy kissé

Az elmult héten

3 4

Meglehetésen Nagymértékben

volt-e légszomja?

fajt-e valamije?

volt alvaszavara?

gyengének érezte magat?
étvagytalan volt?

volt-e hanyingere?

gyengeének érezte magat?

étvéagytalan volt?

volt-e hanyingere?

volt-e székrekedése?

faradtnak érezte magat?

mindennapi tevékenységében gatolta-e fajdalom?
fesziiltnek érezte-e magat?

levertnek érezte-e magat?

(VORI SO PSR T (SO R (SO SR TR | S

volt-e székrekedése?

faradtnak érezte magat?

mindennapi tevékenységében gatolta-e fajdalom?

fesziiltnek érezte-e magat?

levertnek érezte-e magat?

T I O N e e e = Y I S

1
Nagyon rossz

1
Nagyon rossz

7
Kitiné

bz el6z6 hétre vonatkozéan hogyan értékelné altaldnos életmingségét?




Fletmindség-kovetés

7 Fooldal | ] Egésaségigyi llapot vitosok |

Név TA Egyéb azonositd Sziiletési ids| Neme [Protokoll szerinti [Egyéb gyogyszer
idotartam
B T 0 19 . no| v 21 nap
Egyeb betegség | ~ |komplementer terapia Megjegyzés |
Quamatel mini 1-0-1, Nitrofurantoin 1-1-1, [ it Novo C-plus 1-1-1, D-vitamin, C-vitamin 500mg, Ca-Flouratum Schiissler |dohanyzott 20 évig, Vectibix-szempilla novekedes,
[ Poait 50, I3bara Travocort 15.01.06
! (gybgyul).PAN+FOLFIRI(400mg Vectibix, 240mg
Datum jelent-e valamilyen problémat  sziikséges-e, hogy agybanvagy segitségre szorul-e étkezésnél, volt-elégszomja? fajt-evalamije?  voltalviszavara?  gyengének érezte étvagytalanvolt? volt-e 4o
egy a lakason kiviili rovid séta?  karosszékben legyen a nap oltozkodésnél, mosakodasnal magat? 3|
folyaman? vagy WC-haszndlatnal?
2014.08.21. ] Egyaltalan nem | Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem I Egy kissél Ezy kissél Egyaltalan nem, Meglehetésenl B _
2015.01.06. I Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem I Egyaltalan nem ] Egy kissé I Ezy kissél Meglehetosen|  Egyaltalan neml Egyaltalan nem! Ef ‘
2
SO | 1 | 1 | | | | |
2015.01.21. I Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalannem I Ezy kissél Meglehetésenl Egyaltalan neml Egyaltalan nem] g
2015.03.30. l Egyaltalan nem | Egyaltalan nem I Egyaltalan nem l Egy kissé | Egyaltalan neml Iv‘leglehetésenl Egyaltalan neml Egy kissél £
2015.04.14, I Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem l Egyaltalan neml Meglehetésenl Egyaltalan neml Egyaltalan neml <
(| | >

Osszes Keresés Kilepes




Csupan a megfelelden eldirt és attekintett terapiat
kovetheti megfeleld gyogyszerosztas!




08:30 1rabl | TRITACE 25MG TABL,

0530 2rsbl |FURON 40 MG TABL.

08:30 1db  KALDYUM 600 MG RETARD KAPSZ.
1200 005 tal REVATIO 20MG FILMTABLETTA,
1200 2rabl |FURON 40 MG TABL.

20:30  0.05 tal REVATIO 20MG FILMTABLETTA
20:30 2rsbl |FURON 40 MG TABL.

20:30 1db  |KALDYUM 600 MG RETARD KAPSZE.

L

« (¥ =

9 protokall Utalso modaositas: dr. Keller Mara

Jelentosag
slilyos
Gyakorisag
gvakori

_! Terverett gvdgvizerelés o[B8
[ Ui £ Protokoll msolés =] Modositas T Torés & Legards | €5 Pharmalnfo W4 Interakcio W Interakoid nyomitats | =y Myomtatés [GL Myomtatésikép [] Export [N Eriest
| 1-Betegek 2- Pfl:ll:lk0||

B Anita e
Cikknév | Dizis [ Napok [ Kezdet |Befejezes [ Orvis |Mepieguzés |
CONCOR 5 FILMTABLETTA 11 Minden a0 [ |neerakeich =
DIGOXIN-RICHTER 250MCG TABLETTA, 1x1 mirden nag ) o
FURON 40 MG TABL W2 minden nep | o Womtatés [& Nyomtatssikén [ Expon
LB IS A e 2l szl FURON 40 MG TABL. 20% TRITACE 2,5 MG TABL. 28X .
REWVATIO 200G FILMTABLETTA 2:0.5 minden nap . .
SPIRON 50 MG TABL. 1405 minden nap furosemicium ramiprilum
TAMIFLU 30 MG KEMENY KAPSSULA 11 mirdennsd | KALDYUM 600 MG RETARD KEMENY KAPSZ. 50X TRITACE 2,5 MG TABL. 28X
TAVANIC 500 MG TAEL. LLL '"f"dm nay kalium chloraturm ramiprilum
TRITACE 25 MG TABL. 141 mirden nap

SPIROMN 50 MG TABL. 20X KALDYUM 600 MG RETARD KEMENY KAPSZ, 50X

spironolactonum kalium chloratum
SPIRON 50 MG TABL. 20X TRITACE 2,5 MG TABL. 28X
spironolactonum ramiprilum
Interakeid lefras
Mechanizmns -
Az ACE-gatlok onmagukban is csdkkentik az aldoszteron plazma-
HétFs gzintjét, igy kélium-visszatartd diuretikumokkal egyitt adva sulyos
2018.05.21. snéhany nap alatt kifejlédé Shyperkalémiat é= aritmiat ockozhatnak$

kulénsdsen a csokkent vesemlikédésl betegekben.

Mechanizmuz: Az aldoszteron plazmaszintjének czékkenése




Hogyan tortenhet a gyogyszerosztas”

® Intézeti gyogyszertarban (centralizaltan), gyogyszertari szakasszisztens
altal

e A hagyomanyos gyogyszertari ,,gyogyszerkiadas” kiterjesztett
kompetencigja.

o (yogyszerész altal elbzetesen jovahagyott terapia alapjan.
e Szamos osztaly(csoport) egyidejl lefedéset teszi lehetdve.
o Megfeleld IT hatteret igényel.

e A gyogyszerosztas ellendrzése a folyamatba epitett.
Hibaarany 0,5% alatti.










Hogyan tortenhet a gyogyszerosztas”?

Intézeti gyogyszertarban (centralizaltan), automatizalt modszerrel

Robotizalt, teliesen automata folyamat.

Maradéktalan mindsegbiztositas, minden egyes lepés dokumentalt.

Minden egyes kiadott gyogyszerrdl fotddokumentacio és vizualis azonositas
torténik.

Megfeleld IT hatteret és beruhazast igenyel.

Hibaarany 0% koruli.

George Ramsay
Nursing Home
Doctor: Dr. Jones

Sunday
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( Leningrdd, Szovjelunid, 15. szdmai Bérgydgydszati Szalkrendelés)
Bikezett: 1975, V. 22.

Szervezéii kérdisel

GyoEvazerészes 19, 354—357. 1075

wEgyszeri adagos™ gyégyszerkiadasi rendszer kérhazi gyogyszertarakban
TOTH DEZS0, MORVAY JOZSEF ES MEZEY GEZA

A, Unite Dose System”, az egyseeri adagos
gyogyszer biaddsi rendszer (EQY R) kdrhdzi és Elini-
kai bevezetésénel modjdt, a hozzd szitlséges felszereld-
sekel és feltételeket targyaljdk a szerzdlk. Ramutatnalk
a modszer elényeive és hdtrdnyaira. Taglaljilk o jelen-
legi kdrhdzi gydgyszerbiaddsi rendszeriinket és Lisér-
leti jelleggel javasoljik az EGY R bevezelését.

Az Egyesiilt Allamok kérhézi gydgyszer tdraiban
az utobbi években ) gydgyezer kiadési rendszer ter-
jedt el. Eléinyeird] a szaksajtéban médr sokat olvas-
hattunk [1—8]. A Washington DC-ben levd 300
agvas Hogers Memorial Hospital példdjaval sze-
mélyes tapasztalatok alapjin kivinjuk ezt a rend-
szert roviden ismertetni, nem hallgatva el néhdny
hatranyat sem. Il

A unit dose” valamilyen yogyszen eldrecsomagolt
cgyszeliadagjdt jelenti, melynek legismertebb formdja az
ampullizott injekeids kédszitmény. Hasonldm ddon az ol-
datokat, seirupokat, emulzidkat, szuszponeidkat sth. is le-
hetiigy csomagolni, hogy a megfelsls nagysdgi tartdlyban
{tiveghen) ecsak az egyszeri beaddsra szint adag legyven
Ugyanigy lehet czomagolni a szilitrd gyvégyezerforimdi-
kat is; tehdt a Lﬂ.blﬂtt?'ﬂ'élr, vighelkipolk &3 porok is for-
galomba hozhatok dgy, hogy dmaﬁmuként vagy ada-
gonként killin-kildn keiiljenck a csomaghba. Nalunk
snnek a fdlids vagy dtnyvomd (tabletta) esomagoldz felel
meg  Minden ilyent muddon eldkészitelt gvdgvezer oso-
magoldanyvagdn feliiinteiik a . gyogyszer nevél, gydr-
tasi szdamdt, mennyiségét az dsszeldveszids és pyogy-
szaresore elkerlldze céljdlbol Az ilyen csomagolis olo-

i TR R e

nye az is, ho ¥ & gyogyszel minden egyes adagja higiéni-
kusan, emberi kéz érintése nélkil jut a beteghez.

Az, epyszeri adagos’” gvigyszerkiaddsi rendszer-
rel (EGY R-rel) el lehet érni azt, hogy a gydgyazerd-
szet gzamiia kitelezd négy alapezabdlyt a kéthi-
zakban is maradéktalanul betartsdk, vagyis a meg-
Jelelii gydgyszert a rendell adagban és idében, a meq-
felels beteg kapja meg. A gvégyszergyarak a kdrhizi

gvdgyszertiral szdmdra legtébb specialitdsulkat
ilven formaban is forgalomba hozeik, de tibbnvire
a kdrhdzi gydgyezertarak is rendelkeznek olvan gé-




A Klinikal gyogyszereszi szolgalat lepcsdzetes
implementacioja

Kbtelezd — belépd szint
osztalyos viziteken (referalokon) valo részvetel
gyogyszeres terapiak optimalizalasa (MedRec (24h)+MedReview)

gyogyszerosztas felligyelete

osztalyon alkalmazott magisztraliak e€s specialitasok megfelelésegenek
felugyelete (lejaratok, formulalas)

Kételezben szabadon valasztandd
betegagy melletti gyogyszereszi gondozas




A Klinikal gyogyszerészi szolgalat lepcsozetes
implementacioja

Szabadon véalaszthatd
elbadasok/beszamolok tartasa
folyamatos onképzés
Klinikai taplalas
életmindseg-kdvetés
helyi protokollok, iranyelvek szerkesztése
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Tagok szdma év elején
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A Klinikal gyogyszereszek letszama
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Figure 3 Pharmacists/100 beds (full time equivalents complete + partial hospitalisations) (n = 1024). BiH,
Bosnia and Herzegovina; FYROM, Former Yugoslav Republic of Macedonia.




Gyogyszereszi korfa 2011-2012.

Férfiak Mok
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Gyogyszereszi korfa 2018,

Aktiv Korfa

85-89
80-84
75-79
70-74

65-69

20 30 A€ : 70
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S 446 (476-bAl)

Forras: MGYK-KKTSZ Tagnyilvantartas



KOszONOM a figyelmet!




