Klinikai taplalasterapia a gyakorlatban:

A betegagy melletti
gyogyszereszi gondozas lehetdosegei
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A Korhazi Gyogyszerészet Furdpai Allasfoglalasa

A multidiszciplinaris terapias dontéshozatal erdekéeben a
korhazi gyogyszeresznek részt kell vennie a betegellatas
teljes vertikumaban és a terapias dontéshozatalban,
beleértve a gyogyszeres kezelésre vonatkozo tanacsadast.”

A korhazi gyogyszeresz koteles minden orvosi rendelvényt a
lehetd leghamarabb ellendrizni és jovahagyni.”

,A korhazi gyogyszeresznek hozzaféressel kell rendelkeznie a
betegek egészsegugyi és terapias adatainoz.”



A Korhazi Gyogyszerészet Furdpai Allasfoglalasa

,Betegfelvételkor a korhazi gyogyszeresznek a beteg altal
hasznalt valamennyi gyogyszerkészitmeényt rogzitenie kell a
beteg elektronikus egeszsegugyi nyilvantartasaban, illetve

korlapjan. A korhazi gyogyszerésznek ertékelnie kell a beteg
gyogyszereinek megfeleldséget, beleertve a gyogynoveny

tartalmu és étrendkiegészitd készitmenyeket is.”

A betegellato team szerves reszekent, a korhazi
gyogyszereszeknek tajekoztatnia kell az apoloi
szakszemélyzetet és a betegeket a klinikai terapias
lehetOsegekrdl, kulonos tekintettel a gyogyszerek
alkalmazasara.”



A Klinikal gyogyszereszek helyzete




A Klinikal gyogyszereszek helyzete




INntezmenyunk

® A Peterfy Korhaz szamokban:
» 1600 agy: 897 aktiv, 365 traumatologia
* 4 telephely, 2 intézeti gyogyszertar
e 8 gyogyszerész, 7 szakasszisztens

® Klinikai gyogyszerészi szolgalat:
o 3(+1) gyogyszerész
* 150 agy
* Diabetoldgia
o Kp-i Intenziv és Anesztezioldgia
* Onkologia
Osszevont traumatoldgia



A Klinikal gyogyszerészek feladatkore
iNtezmenyunkoen

Gyogyszerterapias dontestamogatas, gyogyszerinformacio:
a napi osztalyos vizitek soran, valamint a mdszakvalto munkaértekezleteken

Gyogyszer anamnezis felvetele:

Az Ujonnan felvett betegek meglévo gyogyszeres terapigjanak attekintése, ellendrzése
es egyeztetese az aktualisan adando farmakoterapiaval

Laboratoriumi diagnosztikai eredmeények értekelése

Folyamataban kovethetd beteg allapota, terapigjanak hatekonysaga, illetve az
esetleges masodlagos szervi karosodasai is

Klinikai taplalasterapia kialakitasa és monitorozasa
A magas rizikoju betegek NRS-felméresének kiértekelése

A taplalasi munkacsoport tagjakent betegre szolo, specifikus enteralis, illetve
parenteralis taplalasi semak kialakitasa

Onkologiai gyogyszerészet
Citosztatikus kemoterapia ertekelése, keveréekinfuziok készitesenek fellgyelete
Mellékhatas-menedzsment
Beteggondozas, terapias tanacsadas (beleértve a KAM terlletet is)



A gyogyszereszi intervencio kovetese

® Probléma:

* Medikai rendszer nem rendelkezik ilyen felllettel.
» Elektronikus korlap/lazlap hianya.

® Lehetséges megoldas:
» Uj informatikai megoldas fejlesztése.

» Célszerlen egyszeru, attekinthetd, reszletezo felhasznaloi
felUlettel.

» ,0Okos” adatbazis-cimkék a kesObbi adatgyduijtes es




Sajat informatikal megoldas

® Betegkovetes
» Esetek rogzitese az eMedSolution adataibdl.
* Egyéni azonositok (név, szuletési idd, TAJ, stb.)
» Diagndzis(ok)
» Laboratoriumi értékek
* Farmakoterapia
* KAM-alapu ,6ngyogyszereles”
» ESPEN-NRS paraméterek (vizualis kovetéssel)
» EORTC-QLQ paraméterek (vizualis kdvetéssel)




Sajat informatikal megoldas

GyoOgyszerészi betegkdvetés adatbazis

{ il Betegadatok

Fe!meresek

Taplaltsagi valtozas
Egeszseglgyi allapot vaitozas

Nyomtatasok

Kilepes




Beteg neve:

Sziiletési id6:

| 11 2 3 |4 5 |6 7 |8 9 10
Labor vese: Se kr Se kr Se kr Se kr Se kr Se kr Sekr Se kr Se kr Se kr
'GFR |GFR GFR |GFR GFR |GFR GFR |GFR GFR GFR
BUN BUN BUN BUN BUN BUN BUN BUN BUN BUN
Na K Na K Na K Na K Na K Na K Na K Na K Na K Na K
Cl Ca c Ca cl Ca c Ca cl Ca i Ca cl Ca c Ca cl Ca cl Ca
maj: | SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT  |SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT
'Se Bi CPK |Se Bi CPK Se Bi CPK |Se Bi CPK Se Bi CPK |SeBi CPK Se Bi CPK |Se Bi CPK Se Bi CPK Se Bi CPK
gyulladas: PCT WBC PCT WBC  |PCT wWBC  |PCT wBC  |PCT wBC  |pCT wBc  |pcT wBC  |PCT WBC  |PCT wBC  |PCT WBC
atonia:|
vizelet:
Infuzio
Taplalas mi:
kcal:
(AS:
tap:
_ viz:|
Antibiotikum

Ulcus profilaxis

| Thrombosis prof. Fraxi x  ml
Sedativum

Analgeticum

| Diuretikum
Egyéb

Megjegyzés




lerapla rogzitese

Egyéb azonosité Sziiletési id6 INeme  |Protokoll sze-
rinti idGtartam

Egyéb gyogyszer Megjegyzés

Hyzaar 50mg 1-0-0, ASA protect 1-0-0, Lokren 1-0-0, Norifaz Trio35mg 1-0-0, Arckrém 3 in 1 kendcs,
Merckformin750mg 0-0-1, Enterobene(04.07) i i

|Egyéb betegség ks, sl e
Hf m—— [ Exit Oleosa 80g+Momegen kendcs
’ -r 20g, Cremor Aquosus
[ Pozitlv |80g+Elocom krém20g,02.10.-

Romplementer e pia t6l 300mg Avastin, 200mg

Irinotecan, 300-300mg Ca-
folinat, 500-800mg 5-

FU)Antiphlebitis A

Q-10 100mg, E-vitamin, Sargabarack olaj, C-vitamin 200mg




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?

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

‘Név Egyéb azonosité

Sziiletési id6

Protokoll sze-
rinti idGtartam

‘. 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.
Egyaltaldn nem Egy kissé

Az elmult héten

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?

étvagytalan volt?

volt-e hanyingere?

volt-e székrekedése?

faradtnak érezte magat?

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

levertnek érezte-e magat?

(VORI SO FSEO I S (O R SO RN TR | S

volt-e székrekedése?

faradtnak érezte magat?

mindennapi tevékenységében gatolta-e fajdalom?

fesziiltnek érezte-e magat?

levertnek érezte-e magat?
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1
Nagyon rossz

1
Nagyon rossz

7
Kitliné

bz el6z6 hétre vonatkozdan hogyan értékelné altaldnos életmingségét?




Fletmindség-kovetés

|j Féoldal ]j Egészségiigyi allapot valtozasok

Név TA Egyéb azonositd Sziiletési ids| Neme [Protokoll szerinti [Egyéb gyogyszer
idotartam
B T 0 19 . no| v 21 nap
Egyéb 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,
[ Pouitiv 50, I3bara Travocort 15.01.06
(gyogyul).PAN+FOLFIRI(400mg Vectibix, 240mg
Datum jelent-e valamilyen problémat  sziikséges-e, hogy agybanvagy segitségre szorul-e étkezésnél, volt-elégszomja? fajt-evalamije?  voltalvszavara?  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 kisseé I Ezy kissél Meglehetosen|  Egyaltalan neml Egyaltalan nem] Ef '
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 I Egyaltalan nem | Egyaltalan nem l Egy kissé | Egyaltalan neml Meglehetésenl Egyaltalan neml Egy kissél E
2015.04.14, ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem ] Egyaltalan nem l Ezyaltalan neml Meglehetésenl Egyaltalan neml Egyaltalan neml <
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Taplalasi Munkacsoport
® 2013. januar
* A munkacsoport megalakulasa.

e Valodi multiprofesszionalitas:
o Orvos

©

Gyogyszeresz
o Apold
o Dietetikus




JKapott infuziot...”

A rogzult taplalasi” szokasok gyakran elégtelenek!

70 kg-0s beteg kaldriaigenye:
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)







Elvi séma

A —— .
Beavatkozas

» Egyénre szabott kezelési séma
* Pre- és posztoperativ terapia

| EREREEEGES



Felmérés

Piterty Sdndor Utcal Kbrhdz-Rendelbintézet

s Baleseli Kazpont

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

3

=

Derék kiirfogat cm | Csipé kirfogat:

elms

Amennyiben minden brdésre a wilasz . Nem ", a beteg wipldlisagi dilapetdt hetente fjra fel kell mérni.
Ha példdul a betgg nagy miltdtre van elfjiesyezve, akkor egy preventdhy tdpldlisi terv Hdolgocdoa smikzdges o
rizikdndvekedés Kzdrdsa céljabdl.

[Opont [ Nomalviplifeigidpot |0 pont [ Normal tpanyagsenliségle
hénap alatt a testtdmeg-veszh "sipOta “OPD, cirthosis, dializis,
-agy a megeld: i cukorbeteség, onkologial betegségek

taplilékbevitel a sziks

Magy hasi miitétek stroke, silyos
2 pont poeuménia hematologiai mali;
Edzepes

1 honap alatt a testomeg-vesztes

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

D0
miftétre vam eldjegyene, akkor agy preventiv tdpldldsi serv Hdolgo:
rizikdnavakedés Hrdrdra céljabdl.

s

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



Taplaltsagi allapot kovetese

Felmérések ’ 2| Taplaltsagi felmérés
Név ' Egyéi) azonositoé |sziiletési id6 |[Neme  |Protokoll sze- |

rinti idétartam

A K 19 9 5 & 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 | w JOnkolcgia 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 honapban?

|
nemEl nemE

Csokkent a paciens taplalékfelvétele az utobbi 1 hétben? Glyosan beteg a paciens? (pl. intenziv ellatasra szorul) l
nem| « nem| -
(L

Végso felmérés

Uj osztaly

Taplaltsagi allapot Betegség silyossaga ] 5
O pont H 1 pont Enyhe | - Kiepés

Iasszpont: | Aktudlis beteg
adatainak
modositasa

Aktualis adatlap
modositasa

Iéletkorhoz igazitott 6sszpont: ]




Taplaltsagi allapot kovetese

lj Féoldal | 2] Betegek taplaltsagi valtozisai |

Név Egyéb azonosito 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, Iabara Travocort
Schissler so, 15.01.06 (gyogyul).PAN+FOLFIRI(400mg Vectibix, 240mg Irinotecan,
300mg Leucovorin, 600mg-900mg 5-FU)

[ Pozitiv

Datum .+t |Testtom . Testm:z . BMI . Derék korfogi v | Csipo korfogi » | D/CS + | Bélm(kodés . Diétdz » | Fogazat . Ragasiproblém . Nyelési problém - |Dohanyzé » | Mennyis a
2014.08.04. 65kg  159cm| 40,9 kg/m2 valtozo nem potolt nincs nincs nem L
ncs

2014.08.21 65kg | 159cm| 40,9 kg/m2 normalis nem ép ncs nem

2014.09.18 66kg | 159cm| 415 kg/m2 normalis nem ép ncs nem
nem
2015.01.21. 65kg | 158cm| 41,1kg/m2 székrekedés nem ép
2015.03.30. 63kg 159cm| 39,6 kg/m2 valtozo nem ép

2015.04.14 60ke = 158 cm ! 38.0 ke/m2 ' hasmenés nem €ép

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

n
n
n
n
n
n

Magassag / Taplaltsagi llapot Betegség sulyossaga
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Keresés

Osszpont Eletkorhozigazitott dsszpont

Kilépés




apot kovetese

Sziletési id6
1959

Taplaltsagi a

Protokoll szerinti id6tartam
21 nap

Neme _
férfi
Egyéb gydgyszer

Egyéb azonositd

Egyéb betegség
Exit

Pozitiv

omplementer terapia Megjegyzés

hajléktalan, nem tudja kivaltani a tapszert.

Test-
ma-
gassag
cm

Derék
korfo-
gat
cm

BMI
kg/m2

Diéta-
zik

Fogazat Ragasl Nyelésl Etvagy Bélmi-
problé- problé- kodés
ma ma

Test-
tomeg
kg

Datum b/Cs

cm

Dohdny- Mennyi-
7as sége
szal/
nap

Kisebba Fogyott-ea Csokkenta
BMI, mint paciens az paciens

20,5 utobbi3  taplalékfel-
kg/m2? honapban? vétele az

Sulyosan
beteg a
paciens? (pl.
intenziv

Csipé
korfo-
gat

Betegség
sulyossaga

Taplaktsagl
allapot

2014.08.05 68 87cm potolt nincs  nincs jo normalis.  nem

2014.09.02 70 88cm 18,0potoit nincs  van J6 normdlis.  nem

igen

Igen

utébbi 1
hétben?

igen

lgen

nem

nem

elldtasra
szorul)

nem 1 pont Enyhe 2 pont Kdzepes

nem 1 pont Enyhe 2 pont Kozepes

u0dissp
Juadzsso nowz
-2 ZoyioNR)3

N

N

Magassag

Taplaltsagl dllapot

Betegség stilyossiga

=

14 08 05 ‘140902 ‘1408 05

‘1408 02

‘1408 05

‘1403 02

14 0805 1405 02

Eletkorhoz igazitott dsszpont

—
—

‘140802 '14 08 05 ‘14 08 05

‘14 09 02

‘140K 0%

‘140902

‘14 08 05 1409 02




A szamok tukrében

Enteralis tapszerek felhasznalasa
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TPN haromkamras tapszerek
felhasznalasa
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Antibiotikum felhasznalas
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Szubjektiv eredmeényeink

® Sebgyogyulas, decubitus

® Betegek szubjektiv jollete

® Szorosabb egyuttmUkodes az osztalyokkal, orvosokkal

* A fokozott osztalyos gyogyszerészi jelenlet katalizalta az ,Uj” problémak
felvetését, diszkussziojat.

» Tovabbi egyuttmuikodeések, feladatkorok.
» Szorosabb kontroll a gydgyszerek tarolasa, felhasznalasa terén.
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A fellodés motorja mindig is az elismeréseért
kUzdo elszant kisebbseg volt.”

Francis Fukuyama



,ozaktudasunkkal az eletmindseg szolgalataban!”




