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Teoreticke zaklady biomedicinskeho
0 _________ Vyskumu

Farmaceuticka starostlivost’

Racionalizacia farmakoterapie

« Farmakoterapeuticky problém (drug related problem)
* Liekové pochybenie (medication error)
* Neziaduci ucinok lieku

Hepler, C. D., Strand, L. M., 1990
PCNE Classification for drug related problem, V 9.0, 2019



Farmakoterapeuticky
problem

Liekove
pochybenie

NUL

Neziaduce ucinky liekov



Farmakoterapeuticke problémy — pacienti:

vysoky pocet uzivanych liekov

nizka uroven pochopenia terapie pacientom

VYSOKy vek pacientov

absencia opatrovatelov

socialno-ekonomicke faktory




Farmakoterapeutické problemy —
zdravotnici:

nedostatoCny tréning

nedostatoCna znalost' liekov a prax
nedostatok informacii o pacientovi

nedostatocné vnimanie rizika

prepracovanost alebo unava zdravotnickych pracovnikov

nedostatoCnha komunikacia medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom




Strategie veduce k znizovaniu vyskytu
farmakoterapeutickych problemov

Rekonciliacia liekov
Revizia farmakoterapie

Farmakoterapeuticka edukacia



Biomedicinsky vyskum PHAROS

NCT04930302
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Dizajn studie: Miesto vyskumu:
Prospektivny zber udajov NUSCH, a.s.

Kvazi-experimentalny
nekontrolovany vyskum

0K

Populacia:

Pacienti nad 18 rokov
uzivajuci min. 3 lieky
Ochorenie karotickej artérie
a/alebo PAO-DK
Planovany operacny vykon

Podpisany informovany
suhlas




mmm Pri prijme pacienta

* rekonciliacia
* revizia

mmm Pri prepusteni pacienta

Metodika ;Z\lj?z?;:iliécia

’ » edukacia
vyskumu

pri kontrole po prepusteni (4 — 8 tyzdriov)

* rekonciliacia
* revizia
» edukacia v pripade potreby




Hlavny ciel vyskumu:

preukazat, ze farmaceuticka starostlivost’ poskytovana pri prijati
do nemocnice a pri prepusteni z nemocnice znizuje prevalenciu
FTP u hospitalizovanych pacientov



Hodnotenie
prevalencie a typu
FTP pri
eprijati do
nemaocnice Vvs.
prepusteni
Z nemocnice
sprepusteni z
nemocnice vs. prvej
kontrole po
prepusteni (0 4 — 8
tyzdnov)

Ciastkové ciele prace

Miera akceptacie
farmaceutickej
intervencie lekarom

Identifikacia
demografickych

a socialnych
faktorov, ktoré
ZvySuju Sance
pacientov na vyskyt
FTP

Identifikacia
rizikovych faktorov
suvisiacich so
zdravotnym stavom
pacienta pre vyskyt
FTP

Hodnotenie miery
znalosti pacienta o
jeho farmakoterapii
pri prijati do
nemaocnice vs. prvej
kontrole po
prepusteni



» Zber a vyhodnotenie dét

01

demografické

a socialne
udaje
0 pacientovi

02

informacie

0 aktualnom
zdravotnom
stave pacienta

03

informacie
o vSetkych
uzivanych
liekoch

04

porozumenie
pacienta so
svojou
terapiou

05

identifikované
a klasifikované
FTP

06 07

miera ATC liekov
sposobujucich

akceptacia
odporucania FTP
farmaceuta

lekarom



Casova 0s
vyskumu

Zaciatok Formovanie Eticka
projektu timu _ komisia
Teoretick4 Vyber NUSCH, a.s.
priprava spolupracovnikov
Sept. 2019
Rokovania Priprava Prvy zaradeny
s OCCH protokolu pacient

Dohoda o buduce;j
spolupraci

studie



Sucasny
Stav
vyskumu

120 zaradenych pacientov

30.3.2022 - podany ,Amendment” k

protokolu studie na etickd komisiu
NUSCH, a.s.

Rozsirenie inkluznych kriterii o
diagnozu periférne artériové ochorenie
dolnych koncatin

Priebezné vysledky



Priebezne vysledky (23 pacientov)

Pocet pacientov

Pocet pacientov s FTP 23
Pocet FTP celkom /1
Pocet F TP na pacienta (priemer)

Nahlasené NUL 4



Prehlad FTP

Intervencie Navrhnuta lekarovi 52/96 54 %
Lekar bol informovany 17/96 18 %
Rozhovor s pacientom/opatrovatelom 10/96 10 %



AKCEPTACIA INTERVENCIE FARMACEUTA bes STAV RIESENIA FTP
LEKAROM potreby/moznos neznamy status 6 %
ti vyrieSenia
problému 17 %

intervencia
neponuknut
a20%

problém
nevyrieseny,
neefektivna
intervencia 3 %

intervencia
neakceptov
ana 9 %

kompletne
vyrieSené 47 ¥

ol problém
nevyrieseny blem
intervencia chybajuca nexyge_s’e ny
kooperacia zo chybajuca

akceptovana 71 % kooperacia zo

strany lekara 24 % :
strany pacienta 3 %



Pacient 024

stendza ACI = pacient nepozna svoju terapiu

hypertenzna choroba srdca s kongestivhym srdcovym
zlyhavanim

lieky mu pripravuje manzelka
maligna primarna artériova hypertenzia
Parkinsonova choroba s velmi tazkym obmedzenim
DM 2. typu na PAD
obezita
CHOCHP
chronické obliCkové ochorenie
st. po TIA
= tumor pfuc

hyperlipidémia



Farmakoterapia pri prijme

DEKURZ BPMH

Nazov lieku Davkovanie Nazov lieku Davkovanie
ANOPYRIN tbl 100mg (ASA) 1-0-0vden OP nepodat ANOPYRIN tbl 100mg 1-0-0

STADAPRESS tbl flm 20mg/12,5mg

(chinapril+hydrochlorotiazid) 1-0-0 STADAPRESS tbl flm 20mg/12,5mg 1-0-0
EGILOK tbl flm 50mg (metoprolol) 1-0-1 EGILOK tbl flm 50mg 15-0-1
ATORIS tbl flm 60mg (atorvastatin) 0-0-1 ATORIS tbl flm 30mg 0-0-1
CORBILTA tbl flm 100mg/25mg/200mg - pacient priniesol tato silu,
gg/sggl';fk;brlbwg :;i()enr:tgaf;,irlggIZOOmg 1-1-1 nesedi s davkovanim uvadzanym v dostupnych spravach, podfaMUDr. 1-1-1
P P P Nestického posledny predpis na silu 150/37,5/200mg
OPRYMEA tbl plg 0,52mg (pramipexol) 0-1-0 OPRYMEA tbl plg 0,52mg 0-1-0
AKINETON tbl 2mg (biperidén) 1-0-0 AKINETON thl 2mg 1-0-0
PIRABENE tbl flm 1200mg (piracetam) 1-0-0 gIRAB ENE tbl flm 1200mg, na krabicke lieku uvedené davkovanie 1 - 1 - 0-1-0
AGEN tbl flm 5mg (amlodipin) 1-0-1 METFOGAMMA (01/2022) (metformin) manzelka obmedzuje
podavanie
KALDYUM cps plg (supl. K) 1-1-1 MONOSAN 20mg (izosorbitmononitrat) 1-0-1
RILMEX 1mg (rilmenidin) 1-0-1
FURON 40mg (furosemid) 0-1-0
EZETIMIB (01/2022)
BERODUAL N (ipratrépium bromid) pp

ATIMOS 12ug (formoterol) 1x denne rano



Odporucanie farmaceutov pri prepusteni

= Zjednodusit' farmakoterapiu, volit lieky s najnizSim doplatkom
= Lieky z kardiologickej indikacie:
= perindopril + indapamid + amlodipin - LOPRIDAM tbl 4 mg/1,25mg/10 mg

- metoprolol s prediZenym uvolfiovanim (namiesto oby&. tbl) — davkovanie 1 x denne
(najvyhodnejsi METOPROLOL RAT.)

= atorvastatin zvysSit na 40 — 60 mg (najvyhodnejSi ATORVASTATIN STADA)
= ASA — (najvyhodnejSia CARSAXA)



v v 7

= Lieky z neurologickej indikacie:
= prehodnotit/skontrolovat’ lieCbu Parkinsonovej choroby

= Zvazit/upravit lieCcbu DM, CHOCHP

- DOkladna edukacia manzelky



CAVE

= pacienti si svojvolne upravuju terapiu bez racionalneho
dovodu

= chybaju informacie o lieCbe pri presunoch v ramci
poskytovania zdravotnej starostlivosti (ambulantna vs.
hospitalizacia, pri prekladoch medzi zdravotnickymi
zariadeniami)






