Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
(GYEMSZI-OGYI) médszertani levele Betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas

OGYI-P-67-2008/2012

A hatalybalépés id6épontja: 2012. jalius 15.

A kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gydgyszertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérél szold 41/2007. (1X.19.) EiM
rendelet (tiovabbiakban R.) 23.§ (4) bekezdésben kapott felhatalmazas alapjan, az Egészségligyi Szakmai Kollégium Korhdzi Klinikai Gyogyszerész
(Gyogyszerészeti) Tagozat és Tandcs egyetértésében az alabbi modszertani levelet adjuk ki az ugyanezen rendelet 23.§-a (2) b) bekezdés be) alpontban
nevesitett intézeti gyogyszertari tevékenység leirasara.

A modszertani levél célja, hogy eldsegitse a fekvdbeteg gydgyintézetekben a gydgyszerek biztonsagos, ellenérzott felhasznaldsat, ezért ajanlasa kiterjed a
betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas munkafolyamatanak egészére.

Ezzel egyidejlileg hatalyat veszti az OGYI-P-67-2008 sz. modszertani levél.

Bevezetés

A betegagy melletti gyogyszerészi tandcsadds, a korhdzi, klinikai gyogyszerész osztdlyos tevékenysége, a betegkdzponti gydgyszerészi szolgalat alapvetd

srer

A betegagy melletti tanacsadas 1ényegében individualizalt, fiiggetlen, komplex gydgyszer informacid, amelynek célcsoportjai részben a beteg (és/vagy
hozzatartozoja), részben a gydgyszert rendeld orvos és a beteg dpolasaban résztvevo egészségligyi szakdolgozok.

A tanacsadas korébe tartozo tevékenységek:
a/ A beteg vonatkozasaban:
— gyogyszerelési ,,torténet”, anamnézis felvétele, az esetleges gydgyszerelési problémak dokumentélasa;

— régi és 1) gyogyszerek alkalmazasara vonatkozo tajékoztatas az intézeti tartozkodas idején — az apold személyzettel vald egylittmitkdésben;
— hazabocsatasi tanacsok; otthoni gyogyszerelésre vonatkozo utasitasok (kozvetleniil a betegnek és/vagy a hozzatartozonak—gondozonak);




b/ Az orvos vonatkozasaban:

- tanacsadas a terapia tervezésben ( a gyogyszeralaplista figyelembe vétele) és modositasi javaslat (polypharmacia elkeriilése) :
kozos vizit, egyedi eset megbeszélések formajaban

crer

- javaslat a tdvozo beteg terapiajanak folytatasat illetden, naprakész informacio a javasolt gyogyszer(ek) felirasi szabalyozasarol
(OEP iranyelvek )
¢/ Szakdolgozok vonatkozisaban:
- agyogyszerek alkalmazésat érintd kiillonleges eldirasok

- folyamatos t4jékoztatds az aktudlis helyettesitésekrdl
- azosztalyos, illetdleg a siirgdsségi gyogyszerek kezelése

A tevékenység eredménye: magasabb minéségi betegellatas, a gydgyszereléssel kapcsolatos problémaék csdkkentése a betegek kdzérzetének, életmindségének
javulasa révén.

1. Fogalmak

E moédszertani levél vonatkozasaban:

1.1.  Klinikai gyogyszerészet:

A egészségtudomdanyok olyan gyogyszerészek dltal miivelt teriilete, amely farmakologiai — dindmiai és kinetikai — , toxikologiai és terdpids ismeretek
birtokaban az orvosokkal és egészségiigyi szakdolgozokkal valo szoros egyiittmiikodésben jarul hozza a betegek eredményes kezeléséhez.

Déntden fekvibeteg intézményekben miikodik.

1.2. Betegagy melletti gyogyszerészi tandcsadas: a beteg gyogyszerelésének biztositasa, nyomon kovetése a korhazi felvételtél a hazabocsatasig (az elsé
héaziorvosi vizitig).



1.3. Gyogyszerelési hiba:

Minden olyan megel6zhetd nemkivanatos esemény, amely nem megfeleld gydgyszerhasznalatot vagy betegkarosodast eredményez(het), mikdzben a
gyogyszerelés a beteg (hozzatartozd) vagy egészségiigyi személyzet kontrollja alatt all.

A gydgyszerelési hibak tipusai:
- nem megfelelé gyogyszervalasztas
- dozirozasi hiba

- alkalmazasi gond ( nem megfelelod adherencia )
- nem kivant gy6gyszerhatas

2. Feltételek
2.1. Személyi feltételek:
2.1.1. Eloirt minimalis létszam

Az intézeti gyogyszertarakban szaktevékenységként folytathatd a betegdgy melletti gyogyszerészi tanacsadés, ahol az eldirt alaplétszamon feliill a R.

melléklete szerint 100 4gyanként 1 plusz f6 gyogyszerész sziikséges.
(Ez egy minimalis 1étszam, ezzel még nem biztos, hogy mind a 100 agy mellett egyforma sillyal végezheté a tevékenység, az optimalis 1étszam a

konkrét feladatok és a helyi adottsagok ismeretében hatarozhatok meg.)
2.1.2. Alkalmassag

A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadast csak gyogyszerész végezheti.
Elbny, ha az illetének klinikai gyogyszerészet szakvizsgaja van, vagy folyamatban van a szakvizsga megszerzése.
o Folyamatos posztgradualis képzés az érintrtt orvosi diszciplinak teriiletén.

o Kommunikacios készség, ill. a kommunikacids készség posztgradudlis oktatassal valo fejlesztése.



2.1.3. Munkaszervezés

A fenti munkat akkor lehet megszervezni és bevezetni, ha az intézeti gyogyszertar az alaptevékenységeket is el tudja latni. Ajanlott, hogy a tanacsadast nyjto
gyogyszerész részt vegyen a Gyogyszerterapias Bizottsag munkajaban is javaslattételi céllal.
Elengedhetetllen, hogy a tanacsadd gydgyszerész rendszeresen részt vegyen a viziteken.

2.1.4. Oktatas

Oktatdas sziikséges a kovetkezokbol:
o folyamatos tovabbképzés klinikai farmakoldgiabol
e posztgradudlis képzés az érintett orvosi diszciplindk tertiletén
e rendszeres kommunikéciods tréningek

2.2. Targyi feltételek

2.2.1. Helyiség:
Olyan helyiség ( lehetbleg az ellatando teriilethez kozel), amelyben a jaroképes beteget ill. annak késébbi otthoni apolasat végz6 hozzatartozojat / gondozdjat
nyugodt koriilmények kozott fogadhatja a gydgyszerész.

[ v.0. eiitv.: 25 § (6) A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgalatara és kezelésére olyan koriilmények kozott keriiljon sor, hogy azt beleegyezése nélkiil masok
ne lathassék, illetve ne hallhassék, kivéve, ha a siirgds sziikség és a veszélyeztetd allapot esetén ez elkeriilhetetlen].

Ez a helyiség nem lehet azonos az osztalyon 1év6 orvosi szobaval.

2.2.2. Berendezés és eszkozok:
Normal irodai berendezés, amely a kényelmes és nyugodt munkafeltételeket biztositja,valamint intra- és internet kapcsolattal rendelkezd szamitogép,
nyomtatd, vonalkéd olvaso, telefon, fénymasolo, szakkonyvek.

Szoftver:
e azadott fekvdébeteg intézmény betegnyilvantartd adatbazisa

e szakmai/ gydgyszerinformacios adabazisok

e gvyogyszergazdalkodasi szoftver ( gyogyszerrendelés és kiadas, terapias és gyogyszerelési protokollok)



Azok a szamitogépes gyogyszer-felhasznalasi rendszerek, amelyek a betegig kovetik a gydgyszer utjat lehetGséget nyljtanak a betegagy melletti
gyogyszerészi tandcsadas kialakitdsdhoz.

3. A betegagy melletti gyégyszerészi tanacsadas folyamata
3.1.  Gyogyszer- anamnézis felvétele
3.1.1.A beteggel valo talalkozas

[v.0.: elitv. 13.§

(1) A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kor tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

g) az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamara értheté modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e
tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és lehetség szerint tolmacsot vagy jeltolmacsot biztositsanak.

A GPP kovetelménye a gydgyszerésszel szemben, hogy a betegnek a megfeleld gydgyszert a megfeleld informacidval, tajékoztatassal adja at, és a gyogyszer
hasznalatat monitorozza. Azontul a gyogyszerész mozditsa el a racionalis és gazdasagos gyogyszer felirast és a gyogyszerek megfeleld hasznalatat. Eldirja,
hogy a gyogyszerész a tanacsadas kapcsan a betegnek allapotanak megfeleléen, vilagosan fogalmazva és hatékonyan adja tovabb az informaciot. ]

A beteg allapotanak és értelmi sziikségletének megfelelden a felvételkor rogzitett gydgyszeres terapia atbeszélése, tajékozodas a beteg altalanos allapotarol,
pl.:egyiittmikodo-e a beteg, lathatdan megértette-c a kezelést; ha haritja a gyogyszerelésrol torténd megbeszélést, adjon haritd nyilatkozatot a beteg.

Abban az esetben, ha a beteg nem igényli a tjékoztatast, lemondasat aldirasaval hitelesitse (datummal, tanaval).
[v.0.14. §
(1) A cselekvéképes beteg a tajékoztatasardl lemondhat, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse. ]

A korhazba felvett beteg gyogyszerelésének rogzitése anamnézis lapon a betegdokumentacioban (1. sz. melléklet)
= Bizonytalan pontok tisztazasa a beteggel vagy hozzatartozojaval/gondozojaval
= Korabban bent fekvé betegeknél a betegdokumentaciod attekintése a rendelt gydgyszerek és a korabban szedett gyogyszerek
kapcsolatanak tisztazasa.
= A folyamatosan szedett gyogyszerek alkalmazasanak attekintése, a sziikséges tanacsadas a beteg és névér részére
frasos tajékoztatas az intézeti gyogyszerellatis rendjérol, kiilonos tekintettel a helyettesitésekre (2.sz. melléklet)



3.2. Viziteken valo részvétel, ujabb ¢s napi talalkozas a beteggel, kezelGorvossal, apolészemélyzettel
3.3. Orvossal valé konzultacié

A kezelGorvos altal elredelt terapia megbeszélése igény szerint elézetes egyeztetése

Szakmai ajanlasok figyelembevétele és a kezelés megtervezése

Gybgyszeradagok meghatarozasa orvossal egyiitt (mit, mikor, mennyit)

A beadas modjanak és gyakorisaganak ellenérzése, a kezelGorvos utasitasanak Osszevetése az adott gyogyszer alkalmazasi elbirasaval (indikacio,
adagolasi intervallum stb.)

Esetlegesen javaslat kiegészitd kezelésekre, szupportiv terapiara

e A gyogyszerész a terapia soran koveti az interakciokat, a jelentkez6 mellékhatasokat és a beteg allapotat — az észrevételeket a kezelGorvossal
megbeszéli— javaslatot tesz a problémat okozd gydgyszer modositasara. Ha a beteg korhazi tartdzkodasa kdzben mellékhatas 1épett fel, eldkésziti a
mellékhatés bejelentést, és koveti hogy szerepel-e arra vald utalas a zarojelentésben.

3.4. Szakdolgozdéi ( névér, apolé) feladatok:
o Gyodgyszeradagok ellendrzése és beadasa (meggy6z6dés a gyogyszer bevételérdl) a betegagynal

crer

3.5. A beteg hazabocsatasat megel6zéen a zirdjelentés gydgyszer-tedpiara vonatkozo részének attekintése és a kezelés folytatasahoz sziikséges
készitmények receptre torténd felirasinak el6készitése (gyogyszerar tamogatasi szabalyok figyelembe vételével)

3.6.  Hazabocsatas el6tt a beteggel, a hozzatartozéval/ gondozoval a tovabbi gyogyszereléssel kapcsolatos teendék megbeszélése. Formazott: Nem Athuzott

7777777777777777777777777777777777777777 ( Torolt: ,

Cél a masod, harmadlagos prevencid timogatasa, a helyes életmdd elésegitése, a betegegyiittmiikodés fokozasa. Ez a tevékenység dokumentalando.
[v.0. eli.tv. 38. § (2) Az egészségnevelésnek ki kell terjednie a betegségek, illetve kormegel6z6 allapotok megelézésével és korai felismerésével kapcsolatos
tudnivalok, modszerek ismertetésére is. Ennek soran hangstlyozni kell az egyén lehetGségeit és feleldsségét egészsége megdrzésével kapesolatban. ]

4. Dokumentacio

4.1. A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas dokumentalasa:
4.1.1. A tevékenység minden részét dokumentélni kell.

V4

irasos nyilatkozatot is meg kell 6rizni. (Ld.: a munkafolyamat leirasdban a 4.2.1., 4.2.2. pontokat)



[v.0.: elitv 36. §

(1) A beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi dokumentacié tartalmazza. Az egészségiligyi dokumentaciot ugy kell
vezetni, hogy az a valosagnak megfeleléen tiikrozze az ellatas folyamatat.

i) a gyogyszeres ¢€s egyeb terapiat, annak eredményét,

j) abeteg gyogyszer-tulérzékenységére vonatkozé adatokat,

k) a bejegyzést tévd egészségiigyi dolgozo nevét és a bejegyzés idGpontjat,

l) abetegnek, illet6leg tajékoztatasra jogosult mas személynek nyujtott tajékoztatas tartalmanak rogzitését,

m) a beleegyezés [15. § (3) bekezdés], illetve visszautasitas (20-23. §) tényét, valamint ezek idépontjat,

(3) Az egészségiigyi dokumentacio6 részeként meg kell Grizni:

b) a gydgykezelés és a konzilium soran keletkezett iratokat]

5. Ellendrzés
A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas folyamatat az intézeti vezetd fogyogyszerész a bevezetést kovetd elsd 3 honapban kéthetente, ezt kdvetden
félévente ellendrzi. Az ellendrzésrél feljegyzést készit, ha kell, a munkafolyamat valtoztatasara javaslatot tesz.

6. A munkavégzés ideje

Ha a szaktevékenységet sziikségesnek itéli a menedzsment, akkor a szolgalati rendet az intézeti SZMSZ és a gydgyszertar ,,Mikodési rend”-je kell, hogy
tartalmazza.

Ki kell térni a szolgaltatas idejére, hogy csak a szokasos hétfét61-péntekig, 8-16 draig tarté munkaidd beosztas szerint, vagy 24 Oras szolgalatban latjak-e el.

A gyogyszer informacio adasa igény esetén torténhet telefonon is megfeleld informatikai hattér (a beteg adatai, lazlapja, diagnozisa és gyodgyszerelése
elektronikusan elérhet6 formaban a gydgyszerésznél ,,kéznél” vannak) biztositasa mellett.

(Létezik olyan kérhéz, ahol meghatarozott fogadodrakban agy melletti telefonkésziilékekrdl hivhato a gyogyszerész.)

7. Varhat6 elényok

e agyogyszerellatds mindségének javulasa

az orvos-gyogyszerész-beteg parbeszéd javitasa az individualis gyogyszeralkalmazas eldsegitésére
a gyogyszerelés adatainak jobb kiértékelési lehetésége



e korrekt mellékhatés figyelés

o gybgyszerelési hibak monitorozdsa, mindségi hibak figyelemmel kisérése
8. Figyelmeztetés

A feladat ellatasa folyaman alapvetd a titoktartasi kotelezettség.

9. Mellékletek

1. Anamnézis lap:
2. Gyoégyszerelési tajékoztaté (1. 4.1.)



A moddszertani levél kidolgozasakor figyelembe vett jogszabalyok, és egyéb szakmai szabalyzok, szakirodalom:

o Torvények: - 1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrdl [eii tv.],

- 2005. évi XCV. Tv. az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények
modositasarol
12.§.2) A lakossagi gyogyszerellatds az a kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertar, valamint az intézeti gydgyszertar altal végzett

egészségligyi szakellato tevékenység, amely soran az egészségiigyi szolgaltatd a gydgyszert és az alkalmazdsaval Osszefiiggd szakmai
informaciot a betegek részére kozvetleniil biztositja.

o  Rendeletek: 41/2007. (IX.19.) EiiM rendelet, a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertirak
miikodési, szolgadlati és nyilvantartasi rendjérdl

e Modszertani ajanlas: ASHP Statement,1993
Pharmaceutical Care (FIP Statement, 1997)

GPP, melyet a WHO 1997. aprilisi kongresszusan fogadott el, a FIP kongresszus pedig 1997. szeptemberében

Modositasi javaslatokat készitette:

Prof. Dr. Sods Gydngyvér, Dr. Higyisan Ilona, Dr. Kis Szdlgyémi Monika



1.sz. melléklet

Beteg gyogyszerei, amelyeket rendszeresen vagy alkalomszeriien szed

Gyogyszer neve Gyogyszer Mire szedi? | Miota Adagolési rend Kinek a javaslatara Mennyire tartja Mellékhatést
hatdserdssége szedi? szedi? hatdsosnak? tapasztalt? Mit?
1. ] ] ] ] ] O O
2. O O O O O O O
3. O O O O O ] O
4, ] ] ] ] ] O O
5. O O O O O O O
6. O O O O O ] O
7. ] ] ] ] ] O O
8. O O O O O ] O
9. O O O O O ] O
10. ] ] ] ] ] O O
1 —tudja 1 — magas vérnyomas 1 - naponta 1 -orvos 1 — hatastalan 1 —igen
2 — nem tudja 2 — emésztészervi (gyomor, 2 — szlkség 2 — gybégyszerész 2 — hat 2 —nem
3 — nem akar bél, epe) panaszok esetén 3 — hozzatartozo 3 — kivaléan hat 3 — nem tudja
valaszolni 3 — szivpanaszok, 3 —nem 4 — ismer6s 4— nem tudja 4 — nem akar
, szivbetegség tudja 5 —egyéb 5— nem akar - -
2.sz. melléklet 4 — alvasproblémak 4 — nem akar 6 — nem tudja valaszolni
5 — nyugtalansag, - 7 — nem akar
szorongas, valaszolni
idegesség
6 — depresszio,
kedvetlenség,
rossz hangulat
7 — fejfajas

— csont-iziileti panasz
0 — egyéb
88 — nem tud valaszolni

§ - egyéb fajdalmak
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Tajékoztatd az intézeti gydgyszerellatasarol

o A koérhazi benntartézkodas ideje alatt a betegek gyogyszerrel vald ellatasa a fekvébeteg intézet feladata.
o Ennek érdekében sziikséges a beteg altal folyamatosan szedett gyogyszerek pontos megnevezése (hataserdssége is), adagolasa.

e Bennfekvés soran a gyogyszeres terapiat a korhazi orvos rendeli el a bekiild6 orvostdl kapott tajékoztatas alapjan.
Ezért kérjiik, hogy a kérhazi felvételre a beteg hozza magaval a rendszeresen szedett gyogyszereinek, valamint azok adagolasanak listajat !

o A bennfekvés ideje alatt az elrendelt gyogyszereket, vagy azok azonos
hatéanyagll helyettesitd készitményeit - generikumokat - az intézeti gydgyszertar szakszemélyzete biztositja.

e A bennfekvés ideje alatt a gyogyszerekkel kapcsolatos kérdések megoldasahoz a korhazi, illetve a klinikai gyogyszerész nyujt segitséget.
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