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GYÓGYSZERÉSZI

INTERVENCIÓ CÉLJA

HOSSZÚ TÁV

FOLYAMATOSSÁG

TÜNETEK STABILIZÁLÁSA

PROGRESSZIÓ LASSÍTÁSA

SZAKSZEMÉLYZET ADAPTÁCIÓJA A

VÁLTOZÁSOKHOZ

GYÓGYSZEREK

PIM8 LISTÁS ÉS PD-BEN KERÜLENDŐ HATÓANYAGOK A VIZSGÁLT BETEGCSOPORTBAN
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GYÓGYSZERELÉSSEL KAPCSOLATOS

PROBLÉMÁK TÍPUSAI A VIZSGÁLT BETEGEK

ESETÉBEN

Gyógyszerelési probléma

Elrendeléssel kapcsolatos probléma

Levodopa
+/- Dopamin lebontás 

inhibitorai

Impulzuskontroll zavarok
Kényszeresség

GET IT ON TIME7

NEM GYÓGYSZERES KEZELÉS

Gyógytorna:
 Izomerő növelése
 Állapot javítása

Pszichoterápia
Deep Brain Stimulation

Kommunikáció

Monitoring

Oktatás

KOMPLIKÁCIÓK KOCKÁZATA NAGY

Elesés, collapsus

Dysphagia, aspiratio

Mobilitás romlása

Funkcióvesztés

Parkinson alapbetegség
Társbetegségek

MIT KELL FIGYELEMBE VENNI?

Hatóanyag Probléma Megoldás
Alprazolam esési kockázat fokozódik Idős beteg számára a szokásos dosis fele
Clonazepam esési kockázat fokozódik max. 0,5mg/die

Fe-SO4
napi 325mg fölött obstipatio dosis csökkentés vagy iv
LDOPA interakció 2-3 óra teljen el a két hatóanyag beadása között

Metoclopramid antidopamin és anticholinerg hatások domperidonra váltás

Ropinirol
orthostaticus hypotonia, hallucináció, 
confusio, somnolentia, nausea

lehető legkisebb hatásos dosis

Tramadol KIR mh-ok, confusio, vertigo, nausea
nem történt váltás (választható pl. paracetamol, 
oxycodon)

ANTIPARKINSON

TERÁPIÁK A

VIZSGÁLT

BETEGEK

ESETÉN

TÁRSBETEGSÉGEK TÍPUSA ÉS SZÁMA A VIZSGÁLT

BETEGCSOPORTBAN
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GYÓGYSZERESEN KEZELT TÜNETEK A VIZSGÁLT

BETEGCSOPORTBAN

obstipatio izgatottság

fokozott gyomorsav szekréció fájdalom/láz

hányinger/hányás

INTERVENCIÓK

ELFOGADÁSÁNAK ARÁNYA

AZ EGYES GYÓGYSZERELÉSI PROBLÉMÁK ESETÉN
A

JAVASOLT

MÓDOSÍTÁSOKAT

AZ ELRENDELÉSEK

ESETÉN 68%-BAN,
A GYÓGYSZEROSZTÁSSAL

KAPCSOLATBAN 100%-BAN

ELFOGADTÁK A KOLLÉGÁK.
AZ ISMÉTELT ELLENŐRZÉSKOR A

GYÓGYSZERELÉSI HIBÁK SZÁMA 44%-RA

CSÖKKENT.

RENDSZERES GYÓGYSZERÉSZI INTERVENCIÓ SORÁN KIEMELT FIGYELMET KELL FORDÍTANI :
• A GYÓGYSZERFORMA ÉS A HATÁSERŐSSÉG PONTOS MEGJELÖLÉSÉRE,
• PONTOS ADAGOLÁSI REND MEGHATÁROZÁSÁRA;
• GYÓGYSZER VAGY HATÁSERŐSSÉG VÁLTÁS ALKALMÁVAL A VÁLTOZTATÁS JELZÉSÉRE;
• A LÁZLAP FOLYTATÓLAGOSSÁGÁNAK MEGTARTÁSÁRA;
• A BETEG TÁVOZÁSA ÉS ÚJRA-FELVÉTELÉRE;
• AZ ÁPOLÁSI LAPON A GYÓGYSZERELÉS PONTOS DOKUMENTÁCIÓJÁRA,
• A FELEZHETŐSÉG MEGÍTÉLÉSÉRE.

Túldozírozás:
súlyos dyskinesiák
előfordulásának 
kockázata nő, akár 
DDS5

Terápia hirtelen 
felfüggesztése: 
extrém esetben az 
NMS6 kockázata nő

KÖVETKEZTETÉS: AZ OSZTÁLYON TÖRTÉNŐ GYÓGYSZEROSZTÁS NAGY KONCENTRÁCIÓT IGÉNYLŐ FELADAT: PONTOSSÁGÁT A NŐVÉRHIÁNY ÉS A FIGYELMET MEGZAVARÓ TÉNYEZŐK IS RONTJÁK.
AZON AZ OSZTÁLYON, AHOL A BEADÁST VÉGZŐ ÁPOLÓ KÖVETKEZETESEN EGYEZTETI A LÁZLAPON SZEREPLŐ INFORMÁCIÓKAT A GYÓGYSZER BEADÁSA ELŐTT, IDŐBEN ÉSZLELHETŐK A NAP KÖZBEN A

KEZELŐORVOS ÁLTAL VÉGZETT VÁLTOZTATÁSOK IS. A PARKINSON-KÓR GYÓGYSZERES KEZELÉSE OLYAN KOMPLEX, HOGY A GYÓGYSZERÉSZI SZEMLÉLET JELENLÉTE ELENGEDHETETLEN AZ ADEKVÁT

GYÓGYSZERES TERÁPIA HOSSZÚ TÁVÚ FENNTARTÁSÁHOZ.
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Plusz gyógyszer alkalmazás

Beadási idő nem megfelelő

Elrendelt gyógyszer nem elérhető

Hiányos dozírozási információk

Dózisfrekvencia nem megfelelő

Gyógyszerforma nem megfelelő

Gyógyszerek kombinációja nem megf.
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Elfogadott intervenció

Nem elfogadott intervenció

A BETEG IDŐBEN KAPJA MEG A GYÓGYSZERÉT

HELYES ADAGOLÁSI IDŐKÖZ MEGVÁLASZTÁSA

PROGRESSZIÓRA UTALÓ JELEK AZONOSÍTÁSA

A BETEG ÉLETMINŐSÉGÉNEK FENNTARTÁSA, 
JAVÍTÁSA

Polifarmácia
Terápia gyakori korrekciója
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GYÓGYSZERELÉS HIBÁINAK SZÁMA

A VIZSGÁLT BETEGEKNÉL

Elrendelt gyógyszerek száma

Kigyógyszerelt készítmények száma

Hiba összesen
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LDOPA+Benserazid

LDOPA+Benserazid
retard

LDOPA+Carbidopa+
Entacapone

Dopamin agonista
(itt: Ropinirol ret.)

MAOBI (itt:
Razagilin)

Amantadin

ÁLTALÁNOS

TÜNETEK OKA?

Idős korra 
jellemző

Parkinson-kór

Társbetegség

Gyógyszer

A PARKINSON-KÓR (PD) PROGRESSZÍV NEUROLÓGIAI MEGBETEGEDÉS, MELYBEN AZ AGYI DOPAMIN HIÁNY TÜNETEI JELENTKEZNEK A SUBSTANTIA NIGRA SEJTJEINEK MŰKÖDÉSI DEFICITJE VAGY

PUSZTULÁSA MIATT. ALAPTÜNETEI A HYPO- VAGY AKINESIS, RIGOR, NYUGALMI TREMOR, EZEKET 20-40%-BAN VÁLTOZÓ SÚLYOSSÁGÚ DEMENCIA ÉS/VAGY DEPRESSZIÓ KÍSÉRI.1 A BETEGSÉG

ELŐFORDULÁSÁNAK GYAKORISÁGA AZ ÉLETKOR ELŐREHALADTÁVAL NŐ.2 

MUNKÁM CÉLJA A PARKINSON-KÓRBAN SZENVEDŐK GYÓGYSZERELÉSÉNEK MINŐSÉGI FEJLESZTÉSE A BETEGEK ÉLETMINŐSÉGÉNEK JAVÍTÁSA ÉRDEKÉBEN. A KÓRHÁZUNKBAN FEKVŐ PARKINSONOS BETEGEK

GYÓGYSZERELÉSÉT VISSZATÉRŐ JELLEGGEL ELLENŐRIZTEM: A GYÓGYSZEROSZTÁS VIZSGÁLATA UTÁN A KEZELŐORVOSOKKAL ÉS A NŐVÉREKKEL EGYÜTTMŰKÖDVE TÖRTÉNTEK A SZÜKSÉGES VÁLTOZTATÁSOK.
A VIZSGÁLT BETEGCSOPORT 6 FŐ: KÉT NŐ ÉS NÉGY FÉRFI, ÁTLAG ÉLETKORUK 75 (68;81) ÉV. A BETEGEK ÖSSZESÍTETT KÓRHÁZI TARTÓZKODÁSA 101 HÓNAP, ÁTLAGOSAN 17 (1;49) HÓNAP. A 

TÁRSBETEGSÉGEK MEGHATÁROZÁSA A LÁZLAPON TALÁLHATÓ ADATOK, A MEDIKAI RENDSZERBEN TALÁLHATÓ KÓRTÖRTÉNET, VALAMINT A KÉRT KONZULTÁCIÓK ÖSSZESÍTÉSÉVEL TÖRTÉNT. A 
GYÓGYSZERELÉSSEL KAPCSOLATOS PROBLÉMÁKAT A PHARMACEUTICAL CARE NETWORK EUROPE ASSOCIATION ÁLTAL ÖSSZEÁLLÍTOTT CLASSIFICATION FOR DRUG RELATED PROBLEMS 9.13 VERZIÓJA

ALAPJÁN SOROLTAM BE ÉS ELEMEZTEM.
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CV és magas vérnyomás Thrombosis kockázat

Osteoporosis/Dvit/Ca pótlás Vashiány/vérszegénység

Demencia Sebészeti beav.

COVID Szemészeti beav.

Egyéb


