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Vénujeme medikaci senior(i dostatecnou péci? (Pfipad Domova VIci mak UVN Praha)

Tab. 1. Rozlozeni souboru klientd se zastoupenim muzd a Zen v jednotlivych vékovych skupindch

L . Cely soubor (N = 74) Muzi (N = 29) Zeny (N = 45)
Vékova skupina - "
Pocet % Pocet % Pocet %
65-74 let 54 4 13,8 0 0
75-84 let 9 12,2 6 20,7 3 6,7
>85 let 61 824 19 65,5 42 93,3

se zvldstnim rezimem a 44 klientd Domova pro seniory. Sledovany
soubor tvofilo 45 zen (61 %) a 29 muz (39%) pramérného véku 90
let (viz Tab. 1).

Urceni miry rizikovosti medikace klientd DVM bylo provedeno
v souladu s metodikou a koncepci klinickofarmaceutické péce v CR
vypracované Ceskou odbornou spole¢nost klinické farmacie CLS JEP
(7.8) s cilem eliminace nedostatkd v chronické medikaci, a dale s cilem
identifikace rizikovych faktord, které mohou byt pfi¢inou soucasnych
lékovych problém. U viech klientd byla medikace zéroven posuzovéna
i z hlediska rizika padu.

Mira rizikovosti klientl byla stanovend na stupnici 1 az 3 podle
nasledujicich kritérii (9):
B stupen rizikovosti 1 — klienti v nizkém riziku vyskytu lékového
problému, ktefi neméli identifikovan zadny z rizikovych faktort
ani zadné zrizikovych |é¢iv a zhodnocend aktudini medikace ne-
vyzadovala stanoveni planu racionalizace farmakoterapie klinickym
farmaceutem,
stupen rizikovosti 2 - klienti ve stfednim riziku vyskytu Iékového
problému, u kterych byl identifikovan jeden nebo vice rizikovych
faktor® ¢i rizikovych IécCiv, ale z kontextu dokumentace jasné vy-
plynulo, Zze aktudini medikace nevyzaduje zmény vzhledem ke
stavu klienta,
stupen rizikovosti 3 — znamena vysoké riziko vyskytu Iékového
problému, u klienta byl identifikovan jeden nebo vice rizikovych
faktorli nebo Ié¢iv a/nebo zhodnocend aktudini medikace ukazuje

na nutnost fesenf zjisténého problému.

Pfi revizi medikacf se klini¢ti farmaceuti zaméfili mj. na nejcastéji se
vyskytujici lékové problémy u seniord, jako je polyfarmakoterapie, zbyt-
na medikace, role preventivnich lékd, lé¢ba neklidu u seniora, specifika
lé¢by bolesti, 1é¢iva nevhodna ve stafi (STOPP/START kritéria, Beersova
kritéria) (10, 11), adekvatnost davky a lékové formy pro seniora, ddvkovani
|é¢iv s ohledem na stav eliminacnich orgdnl a rovnéz na Iéky, které pfi
revizi seniorskych medikaci ¢asto chybi, i pfesto, Ze jsou potencidlné
indikované s ohledem na zdravotnf stav pacienta (tzv. START kritéria) (10).

Vyslednd farmakoterapeutickd doporuceni (FTD) byla dokumen-
tovana v NIS a v klinickofarmaceutickém softwaru ClinicPharm, ktery
usnadnil naslednou statistickou analyzu ziskanych dat.

Zjisténé |ékové problémy vyzadujici komplexni feSenf byly prezen-
tovany osetfujicim Iékaflim v rdmci semindre a byly prodiskutovany
mozné zpusoby implementace zmén do systému péce o klienty DVM.

Vysledky

Klientd ve stupni rizika 3 bylo celkem 62 (84 %), ve stupni 2 celkem
4 (5%) a s nizkym stupném 1 celkem 8 (11 %) (Tab. 2).
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Tab. 2. Stupné rizikovosti pii komplexnim hodnoceni medikaci (100 % = 74)

Stupen rizikovosti Celkem %
1 Nizka 8 "
2 Stfedni 4 5
3 Vysokd 62 84

Stanoveni pldnu racionalizace farmakoterapie bylo provedeno

celkem u 66 klientl (89 %) formou FTD, coz odpovida souboru klient(

s medikacf ve stupnirizika 3 a 2. Medikace 8 klientl (11 %) nevyZadovala

stanoveni planu racionalizace farmakoterapie a byla vyhodnocena jako

medikace s nizkym stupném rizikovosti 1.

Celkem bylo odhaleno 170 Iékovych problémd, u kterych byla pro-

vedena farmakoterapeutickd intervence. Nejcastéji se doporuceni tykala

nasazeni chybéjiciho lé¢iva do medikace z hlediska Ucelné terapie (42 %

pfipadd), ve 33 % bylo doporuceno vysazenf léciva pfevazné z dlvodu

rizika nezddouciho Ucinku, chybéjici indikace nebo zbytnosti léciva.

Neadekvétnost davky byla shledana v 15% pripadd, nejcastéji byla

doporucovana redukce davky na tzv. ,seniorskou”. V 6 % pfipadd bylo

vhodné doplnit laboratorni vysetfeni a ve 4 % pfipadU byla doporucena

zména Casu podani léciva (viz graf 1).

Nejvice nalezenych lékovych problémd se tykalo substituce vita-

minu D (29%). Byla shleddna jeho nedostate¢nd substituce u kiehkych

institucionalizovanych seniorl a jeho absence u pacientl s diagnos-

tikovanou osteoporézou. Déle byla fesena volba neadekvatni formy

vitaminu D u pacientl s chronickou rendlni insuficienci.

Dalsi skupinou é¢iv s vysokou cetnosti FTD (12 %) byly inhibitory

protonové pumpy (IPP). Problém se tykal nejasné indikace pro jejich

dlouhodobé podéavani nebo prekro¢eni doporucené denni davky pro

terapii VCHGD u seniora.

Optimalizace 1é¢by bolesti u kfehkych seniorl s ohledem na

jejich pridruzend onemocnéni byla doporucena v 11 %. Jednalo se

mj. o nevhodné chronické podavani nesteroidnich antiflogistik (NSA)

u hypertonikd, pacientl s méstnavym srdecnim selhdnim, s chronickym

Graf 1. Analyza odhalenych lékovych problémd (N = 170)
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