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klinikai gyógyszerészi jelenlét és a betegágy 
melletti gyógyszerészi gondozás

• osztályon végzett munka 8h->6h

• szükségessége és fontossága 
megkérdőjelezhetetlen

• gyógyszer: termék + információ



Egyedi gyógyszerelés – kézi 

gyógyszerosztás
lázlap alapján

osztályon – 2 nővérszoba (gyógyszeres szekrény)

osztályos készlet – főnővéri helyiség

• időigényes 

• gyógyszertári asszisztens végzi a 
gyógyszerosztást (dél, este, reggel)

• gyógyszerész ellenőrzi a kiosztott 
gyógyszereket; terápia áttekintése (12h-ig); 
intervenciók!

• terápia változtatás könnyen megoldható

délutáni ellenőrzés?!



Egyedi gyógyszerelés

„Daily dose” gyógyszeres dobozok limitációit kompenzálja –e 
a jelenlétünk? 

• Folyékony gyógyszerkészítmények hűtő?

• TTS

• LMWH

• Speciális adagolási rendű gyógyszerek:
AB, L-thyroxin, PPI,
L-DOPA/benzerazid..., vaskészítmények

• táplálásterápia



MedRec + MedReview
Gyógyszer egyeztetés:

A beteg gyógyszereinek összehasonlítási folyamata, amely során a szedett 

(szedendő) és újonnan elrendelt gyógyszereket vetjük össze. 

(felvételkor, hazabocsátáskor)

adherencia !

Gyógyszeres terápia áttekintés:

A gyógyszeres terápia vizsgálata a beteg, a kezelő orvos és a gyógyszerész 

által, ami egy periódikus, struktúrált és kritikus értékelésen alapszik az 

orvosi, gyógyszerészi és felhasználói információk alapján. 

egyéni szükséglet !



Betegágy melletti gyógyszerészi 

gondozás - OGYÉI módszertani levél

gyógyszerelési anamnézis felvétele

esetleges gyógyszerelési problémák dokumentálása 

MedRec

régi és új gyógyszerek alkalmazására vonatkozó 

tájékoztatás az intézeti tartózkodás idején 

betegoktatás

hazabocsátási tanácsok; otthoni gyógyszerelésre 

vonatkozó utasítások (közvetlenül a betegnek és/vagy 

a hozzátartozónak−gondozónak

zárójelentés



tanácsadás a terápia tervezésben 

(a gyógyszeralaplista figyelembe vétele)

és módosítási javaslat

közös vizit, egyedi eset megbeszélések formájában 

MedReview

javaslat a távozó beteg terápiájának folytatását 

illetően, naprakész információ a javasolt 

gyógyszer(ek) felírási szabályozásáról 

(OEP irányelvek) 

zárójelentés szerkesztése



a gyógyszerek alkalmazását érintő különleges 

előírások -> összegző táblázatok

folyamatos tájékoztatás az aktuális helyettesítésekről

az osztályos, illetőleg a sürgősségi gyógyszerek 

kezelése

HIÁNYÉRZET!?





táplálásterápia
❖ Tápláltsági állapotfelmérés koordinálása (NRS 2002)

❖ Terápiás stratégia kiválasztása (EN/PN)

❖ Egyénre szabott táplálási sémák kidolgozása

❖ Potenciális interakciók vagy inkompatibilitások megelőzése 
a PN összetevői  és egyéb beadott kiegészítők/gyógyszerek 
között

❖ Információ biztosítása a parenterális oldatok és a 
szondatápszerek stabilitása és helyes kezelésével 
kapcsolatosan (tárolás, fényvédelem, beadás)

❖ Gyógyszer okozta problémák megoldása: infúziók-injekciók 
elegyítése, stabilitás, inkompatibilitás, biohasznosulás



táplálásterápia
1-3 nap:

10kcal/kg/nap kezdő majd 15kcal/kg/nap 50-60% szénhidrát, 30-40% zsír, 15-20% fehérje

elektrolitok monitorozása: 4-6 órával a táplálás megkezdése után majd naponta

vesefunkció, Na megszorítás! (ödéma esetén még jobban)

vasat az első héten: NE!

monitorozni: foszfát, Na, Mg, K, Ca, glükóz, vese értékek

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

200-300mg tiamin iv. fél órával táplálás előtt majd 200-300mg  per os 3-napig

4-6 nap

10-20kcal/kg/nap 50-60 szénhidrát, 30-40% zsír, 15-20 % fehérje

ásványi anyagok vitaminok ua. mint első három nap

naponta monitorozni a szinteket

7-10 nap

20-30kcal/kg/nap 50-60% szénhidrát, 30-40% zsír, 15-20% fehérje

vasat 7.naptól

biokémiát hetente kétszer ellenőrizni



Osztályos jelenlét - 7M

Megfelelő betegnek (betegazonosítás)

Megfelelő időben

Megfelelő beviteli úton keresztül (gyógyszerforma)

Megfelelő indikációban

Megfelelő gyógyszert – generikumok, lejárat, tárolás

Megfelelő dózisban - veseelégtelenség, májelégtelenség

Megfelelő eredménnyel TDM,mikrobiológiai tenyésztés, 
interakciók

Megfelelő dokumentáció mellett- PCNE hibajelentés!



gyógyszereléssel összefüggő hibák

PCNE klasszifikáció (Pharmaceutical Care Network Europe)

PROBLÉMA potenciális(P)/manifeszt(M)

kezelés hatékonysága

P1.1hatástalan/nem hatékony terápia

P1.2nem optimális a hatás

P1.3kezeletlen tünetek/ indikáció

kezelés biztonságossága

P2.1nem várt esemény kialakul(hat)

egyéb

P3.1költség-hatékonysági probléma

P3.2felesleges gyógyszeres kezelés

P3.3ismeretlen (csak akkor ha máshova nem sorolható)

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



Probléma 

OKA

felírás gyógyszerválasztás

C1.1 nem megfelelő gyógyszer(guideline/formulária alapján)

C1.2 nem megfelelő gyógyszer(guideline szerint, de KI)

C1.3. gyógyszernek nincs indikációja

C1.4

nem megfelelő gyógyszer-gyógyszer vagy gyógyszer-gyógynövény 

kombináció (interakció)

C1.5 terápiás csoportbeli vagy hatóanyag duplikáció

C1.6 indikáció ellenére hiányzó terápia

C.1.7 egy indikációnak több hatóanyag felírva

gyógyszerforma

C2.1 nem megfelelő gyógyszerforma (adott betegnek)

dózis

C3.1 túl alacsony dózis

C3.2 túl magas dózis

C3.3 beadási gyakoriság kevesebb

C3.4 beadási gyakoriság több

C3.5

beadási időre vonatkozó utasítás nem megfelelő, nem világos v 

hiányzik

kezelés ideje

C4.1 kezelés ideje túl rövid (fájd csill., Laevolac)

C4.2 kezelés ideje túl hosszú (AB, PPI)



Gyógyszerosztás

C5.1 nem elérhető a felírt gyógyszer

C5.2

szükséges információ átadásának 

hiánya

C5.3

nem megfelelő gyógyszer, erősség, 

adagolás ajánlása

C5.4

nem megfelelő gyógyszer, erősség 

kiadása

A probléma az észlelésekor 

azonnal megoldható az orvossal 

való egyeztetés után



használat gyógyszerhasználat

C6.1 Nem megfelelő gyógyszerbeadási idő, vagy adagolási rend

C6.2 aluldozírozott gyógyszer

C6.3 túldozírozott gyógyszer

C6.4 gyógyszer nem kerül beadásra

C6.5 rossz gyógyszer került beadásra

beteggel 

összefüggő

C7.1 beteg kevesebbet használ/ nem veszi be egyáltalán

C7.2 beteg többet használ a felírtnál

C7.3 abúzus

C7.4 nem szükséges gyógyszer használata

C7.5 ételinterakció

C7.6 nem megfelelő gyógyszertárolás

C7.7 nem megfelelő gyógyszerbevételi idő és adagolási rend

C7.8 gyógyszert rosszul alkalmazza

C7.9 nem tudja alkalmazni a gyógyszert

egyéb

C8.1 nincs vagy nem megfelelő terápiás hatás monitorozás

C8.2 egyéb okok

C8.3 nincs egyértelmű ok







összefoglalás
Szoros együttműködés az osztály dolgozóival (orvosok, ápolók, dietetikus, 

gyógytornász)

Az osztályos gyógyszerészi jelenlét az „új” problémák felvetését 

és diszkusszióját segíti elő

Farmakovigilancia:

• Folyamatos áttekintése a terápiáknak (napi gyógyszerészi "jóváhagyás")

• Szorosabb kontroll a gyógyszerek tárolása, felhasználása terén.

• Behozott gyógyszerek felügyelete

• Komplementer és alternatív terápia felügyelete



összefoglalás
betegágy melletti gyógyszerészi jelenlét a beteget 

tekintve

• bizalom elnyerése és konzultációs lehetőség

• gyógyszerészi gondozás – híd szerep a közforgalom 

felé


