
 
Klinikai táplálásterápia a gyakorlatban: 

 
A betegágy melletti  

gyógyszerészi gondozás lehetőségei 



Nemzetközi ajánlások és evidenciák 



A Kórházi Gyógyszerészet Európai Állásfoglalása 

„A multidiszciplináris terápiás döntéshozatal érdekében a 
kórházi gyógyszerésznek részt kell vennie a betegellátás 

teljes vertikumában és a terápiás döntéshozatalban, 
beleértve a gyógyszeres kezelésre vonatkozó tanácsadást.” 

 

 

„A kórházi gyógyszerész köteles minden orvosi rendelvényt a 
lehető leghamarabb ellenőrizni és jóváhagyni.” 

 

„A kórházi gyógyszerésznek hozzáféréssel kell rendelkeznie a 
betegek egészségügyi és terápiás adataihoz.” 



A Kórházi Gyógyszerészet Európai Állásfoglalása 

„Betegfelvételkor a kórházi gyógyszerésznek a beteg által 
használt valamennyi gyógyszerkészítményt rögzítenie kell a 
beteg elektronikus egészségügyi nyilvántartásában, illetve 

kórlapján. A kórházi gyógyszerésznek értékelnie kell a beteg 
gyógyszereinek megfelelőségét, beleértve a gyógynövény 

tartalmú és étrendkiegészítő készítményeket is.” 

 

„A betegellátó team szerves részeként, a kórházi 
gyógyszerészeknek tájékoztatnia kell az ápolói 

szakszemélyzetet és a betegeket a klinikai terápiás 
lehetőségekről, különös tekintettel a gyógyszerek 

alkalmazására.” 



A klinikai gyógyszerészek helyzete 



A klinikai gyógyszerészek helyzete 



Intézményünk 

 A Péterfy Kórház számokban:  
 1600 ágy: 897 aktív, 365 traumatológia 

 4 telephely, 2 intézeti gyógyszertár 

 8 gyógyszerész, 7 szakasszisztens 
 

 Klinikai gyógyszerészi szolgálat: 
 3(+1) gyógyszerész 

 150 ágy 

 Diabetológia 

 Kp-i Intenzív és Aneszteziológia 

 Onkológia 

 Összevont traumatológia 
 

 Fókuszpontjává vált a szakterületeket 
átfogó együttműködéseknek. 

 



A klinikai gyógyszerészek feladatköre 
intézményünkben 

 Gyógyszerterápiás döntéstámogatás, gyógyszerinformáció: 
 a napi osztályos vizitek során, valamint a műszakváltó munkaértekezleteken 

 
 Gyógyszer anamnézis felvétele: 

 Az újonnan felvett betegek meglévő gyógyszeres terápiájának áttekintése, ellenőrzése 
és egyeztetése az aktuálisan adandó farmakoterápiával 

 
 Laboratóriumi diagnosztikai eredmények értékelése 

 Folyamatában követhető beteg állapota, terápiájának hatékonysága, illetve az 
esetleges másodlagos szervi károsodásai is 

 
 Klinikai táplálásterápia kialakítása és monitorozása 

 A magas rizikójú betegek NRS-felmérésének kiértékelése 
 A táplálási munkacsoport tagjaként betegre szóló, specifikus enterális, illetve 

parenterális táplálási sémák kialakítása 
 

 Onkológiai gyógyszerészet 
 Citosztatikus kemoterápia értékelése, keverékinfúziók készítésének felügyelete 
 Mellékhatás-menedzsment 
 Beteggondozás, terápiás tanácsadás (beleértve a KAM területet is) 



A gyógyszerészi intervenció követése 

 Probléma: 
 Medikai rendszer nem rendelkezik ilyen felülettel. 

 Elektronikus kórlap/lázlap hiánya. 
 

 Lehetséges megoldás: 
 Új informatikai megoldás fejlesztése. 

 Célszerűen egyszerű, áttekinthető, részletező felhasználói 
felülettel. 

 „Okos” adatbázis-címkék a későbbi adatgyűjtés és 
statisztikai kimutatások megkönnyítésére. 
 

 Szakmapolitikai vetület: 
 Illusztrálható a klinikai gyógyszerészi intervenciók 

gyakorisága és hatékonysága. 



Saját informatikai megoldás 

 Betegkövetés 

 Esetek rögzítése az eMedSolution adataiból. 

 Egyéni azonosítók (név, születési idő, TAJ, stb.) 

 Diagnózis(ok) 

 Laboratóriumi értékek 

 Farmakoterápia 

 KAM-alapú „öngyógyszerelés” 

 ESPEN-NRS paraméterek (vizuális követéssel) 

 EORTC-QLQ paraméterek (vizuális követéssel) 
 

 Rugalmas, multimodális felépítés: 

 Az általunk ellátott osztályok specifikus beteganyagához igazított űrlapok, 
kórképekkel, releváns paraméterekkel. 
 

 Külön felület a feltárt gyógyszerelési hibák rögzítésére 



Saját informatikai megoldás 





Terápia rögzítése 



Életminőség-követés 



Életminőség-követés 



Klinikai táplálás 



Táplálási Munkacsoport 

 2013. január 

 A munkacsoport megalakulása. 

 Valódi multiprofesszionalitás: 

○ Orvos 

○ Gyógyszerész 

○ Ápoló 

○ Dietetikus 
 

 Cél: 

 A klinikai táplálás napi gyakorlatba való átültetése. 

 Szubjektív és mérhető paraméterek együttes, folyamatos követése. 

 

 2015. január-február: 

 Intézményvezetői utasítás a kötelező tápláltsági szűrésről 

 Az intézményi Minőségirányítási Rendszer szabályozza az ESPEN-NRS 
szűrés szükségességét a dietetikai dokumentáció részeként. 
 



„Kapott infúziót…” 

 A rögzült „táplálási” szokások gyakran elégtelenek! 
 

 70 kg-os beteg kalóriaigénye: 

 1750 kcal/nap 

 12250 kcal/hét 

 1500 ml 5%-os glükóz infúzió: 

 300 kcal/nap 

 2100 kcal/hét 

 Különbség: 

 10150 kcal/hét (!) 

 Fedezet: 

 1400 kcal – glikogén raktár 

 8750 kcal – zsír- és aminosav 

○ ~ 500 g zsír (9 kcal/g) 

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





Elvi séma 



Felmérés 

ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) Guidelines for Nutrition Screening 2002 kérdőív alapján 



Tápláltsági állapot követése 



Tápláltsági állapot követése 



Tápláltsági állapot követése 



A számok tükrében 



A számok tükrében 



A számok tükrében 



Szubjektív eredményeink 

 Sebgyógyulás, decubitus 
 

 Betegek szubjektív jólléte 
 

 Szorosabb együttműködés az osztályokkal, orvosokkal 

 A fokozott osztályos gyógyszerészi jelenlét katalizálta az „új” problémák 
felvetését, diszkusszióját. 

 További együttműködések, feladatkörök. 

 Szorosabb kontroll a gyógyszerek tárolása, felhasználása terén. 

 Farmakovigilancia, behozott gyógyszerek, KAM. 
 

 A betegágy melletti gyógyszerészi jelenlét eredményeként: 

 Bizalom és konzultáció. 
 

 „Az elismerésért küzdő elszánt kisebbség…” 
 



„A fejlődés motorja mindig is az elismerésért 
küzdő elszánt kisebbség volt.”  

 
    Francis Fukuyama 



Köszönöm a figyelmet. 

„Szaktudásunkkal az életminőség szolgálatában!” 


