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Dispenzacni minimum,
jak by dnes mélo vypadat -
obecny pohled praktikujiciho

lékarnika

PharmDr. Marie Zajicova

O dispenzaénim minimu je k dispozici maximum informaci. Otédzkou
vsak je, zda-li je vidy pacientiim poskytovdno v pFislusném rozsahu.
Tady se mnozi kolegové v nézoru lisi. Co je nutné pacientovi Fici, co
je schopen pochopit, co je schopen dodrzovat, v jakych pFipadech
terapii ukoncit atd.? PFistup musi byt individudlni a je tFeba
doplihovat informace podle dotazi pacienta, jeho komplikaci, dalsi
medikace ¢&i specifickych stravovacich navyki. Tento élanek je
pouze jednim z ndzort a obecnym voditkem pro kazdodenni praxi.
Kli¢ova slova: dispenzace, lékdrenské péce, zptisob komunikace.

V otdzce sprdvné dispenzacni péce
a jejim presném definovani nejsme
v Evropé zdaleka sami. Mnoho ndrod-
nich farmaceutickych asociaci i nad-
ndrodnich odbornych farmaceutickych
spolecnosti (Federation Internationale
Pharmaceutique (FIP), Pharmaceutical
Group of European Union (PGEU),
EuroPharm Forum (EPF), European
Society on Clinical Pharmacy (ESCP)),
Standardy ISO 9000) se touto otdzkou
v posledni dobé intenzivné zabyvaiji.
Souvisi to s posunem prdce lékarnika
od galenickych cinnosti k vydejni €in-
nosti a komunikaci s pacientem. Jsou
vypracovavany standardy lékdarenské
péce, jejichZ jednou soucdsti je i dispen-
zaéni minimum (takto je to nazyvdano
pouze u nds, tento termin jsem nikde
jinde nenalezla). Zdkladnim cilem je po-
skytovani informaci souvisejicich s far-
makoterapii, které jsou orientovdny na
konkrétniho pacienta, a které maji za-
jistit jeho ucinnou a bezpecnou lécbu.
Tento pristup se lisi od pavodni pred-
stavy dispenza¢niho minima, které bylo
zaméreno pouze na dany lék. Dnesni
dispenzacni minimum ma byt oriento-
vdno na konkrétniho pacienta a maze
se tak mnohdy i lisit, podle toho, o jaké-
ho pacienta se jednd a v jaké konkrétni
situaci se zrovna nachazi. Lékdarenska
péce zahrnuje jak proces poskytovani
informaci, ale také celou organizaci
prdce a strukturu jednotlivych cinnosti
v lékdrné, ma tedy daleko Sirsi zdber.
V tomto clanku se zamérim pouze na
cast komunikace s pacientem:
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Farmaceut (nebo farmaceuticka
asistentka) se soustredi ve své vy-
dejni ¢innosti na to, aby byl pacient
i béhem lécby v co nejlepsi pohodé.
Pochopitelné respektuje jeho vlast-
ni zodpovédnost (zde ndm unika
skupina pacientd, kterd zddnlivé
nemd zdjem o poskytované infor-
mace - je nasim ukolem je k zdjmu
motivovat).

Farmaceut vysvétluje pacientovi
sprdvné uzivani lékd a zachézeni se
zdravotnimi pomuckami.
Farmaceut

pomdhd pacientovi

vhodnymi radami v samoléceni,
pfipadné ho odesila k léka¥i. Pro
tyto pripady by méla byt k dispozici
prislusnd schémata otdzek k upres-
néni zdravotniho problému. CLK
pripravuje takove ,ndvody” pro jed-
notlivé skupiny zdravotnich proble-
mé - jejich oficidlni zverejnéni Ize
ocekdvat pocdtkem roku 2006.
Farmaceut by mél umoznit pacien-
tovi osobni konzultaci, pokud o to
projevi zdjem.

Farmaceut poskytne slovni nebo
pisemnou informaci k vyddvanym
lékim, informuje o jejich sprdv-
ném uzivani a dalsich vlastnostech,
které jsou nezbytné pro dosazeni
spravného a bezpecného ucinku.
Snahou je, aby se pacient pfi dané
medikaci citil co nejlépe. Otdzka pi-
semné informace u nds je pomérné
ojedinéld. V mnoha zemich Evropy
je to vsak stdle castéjsi. Casto
byvd strucnd informace primo na
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Stitku, ktery je vyrabén primo v lé-
kdrné - obsahuje jméno pacienta,
ndzev, silu a ddavkovdni I€ku, jak lek
sprdvné uzivat a ostatni instrukce.
Pacient je pochopitelné informovdn
i ustné. V domdcim prostredi je mu
potrebnd informace znovu k dispo-
zici pFfimo na stitku.

¢ Informace nebo rada ma byt vzdy
spravnd, jasnd, srozumitelnd, jed-
noznaénd (informace pro odborni-
ka jasnd nemusi byt srozumitelna
pro pacienta - mdm oveéreno, Ze in-
formace ,mezi jidly” poddvand bez-
né k antacidim, je pacienty chdpd-
na také jinak. Dd se to overit docela
Jjednoduse zpétnymi dotazy).

¢ Charakter a mnozstvi informaci
a také zplsob podani by mél byt
»usit na miru“ pacientovi, jeho po-
trebdm a pranim.

¢ Informace by mély byt preddany
pacientovi diskrétnim zplsobem

(lekarna by mela byt upravena pro

takovy zpiisob komunikace).

Pokud si predstavujeme komunikaci na
vyssi drovni, miZeme pacientovi zajis-
tit i pribézny dohled nad jeho terapii.
Je totiz rozdil, dostava-li pacient lék
poprvé nebo uzivd-li ho dlouhodobé
nékolik mésicad ¢i let. U nékterych ne-
moci si mize edukovany pacient dav-
ky upravovat sam (asthma, diabetes),
musi vSak védét, za jakych podminek
a v jakém rozmezi. Mél by znat davku
minimdlIni pro zachovani ucinku, ale
také maximadlni, kdy se jiz mohou proje-
vit nékteré nezadouci ¢i toxické Gcinky
léku. Mél by byt sezndmen i s moznymi
interakcemi svych 1éku, které jsou u néj
pravdépodobné - napf. kombinace
s OTC léky, analgetiky, potravnimi do-
pliky atd., které mohou vyvolat zménu
Géinku & nezddouci Géinky léka (NUL).
Také zdvojeni medikace v pripadé stej-
ného slozeni ale rozdilnych firemnich
ndzvi je velmi nebezpeéné. Napf. pa-
cient nastaveny dlouhodobé na jedno
nesteroidni antirevmatikum, by si ne-
mél kupovat dalsi stejny Iék k samo-
lécbé, protoze je ohrozen vétsi prav-
dépodobnosti krvaceni do GIT. Pacient
dlouhodobé warfarinizovany by mél
velmi peclivé zvazovat dalsi OTC léky.
Vykyvy v laboratornich hodnotdach INR
jsou pak zbytecné temperovdany zme-
nami davkovani warfarinu. Terapie se
muze zbyte¢né simultdnné potencovat
latkami s jinym sloZzenim ale stejnym
farmakodynamickym efektem, napr.




venotonika. V nékterych zemich maji
lékdrnici k dispozici i pacientiv zd-
znam o prubéhu lécby, takZze mohou
aktivnéji zasahovat do pripadnych ne-
jasnosti, nebo pomdhat Iékafi se zlep-
senim compliance u pacienta. Pak je
mozné i aktivnéji plsobit v oblasti hld-
Seni nezddoucich Géinkd lékd. Pokud
totiZ farmaceut u nds nema k dispozici
celou medikaci pacienta a pribéh jeho
choroby, je velmi tézké vyplnit a ode-
slat kvalitné vypInéné ,Hldseni o NUL".
Tato oblast sledovani ndm proto unika.
V jednodussich pripadech vsak farma-
ceuttim v [ékdrné nic nebrdni a po kon-

zultaci s pacienty postizenymi NUL,
by mél hléSenku na strankdch SUKL
vyhledat a odeslat.

Lékdrna je zde proto, aby pacientim
poskytla jejich léky okamzité. Pokud se
stane a lék neni momentalné v Iékarné

k dispozici, mél by mu farmaceut situ-
aci vysvétlit. Spolu s pacientem se pak
muze dle zdvaznosti situace rozhod-
nout pro vyddni generika. V nékterych
pripadech neni problém vydani léku
posunout na pozdéjsi dobu. Zamény
nejsou vhodné hlavné ve skupiné psy-
chofarmak, antiepileptik, hormon,
inzulind atd.
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Z formalniho hlediska je nutné pred
vyddnim léku zkontrolovat identitu
pacienta - zda-li léky vyzveddava pro
sebe nebo nékoho jiného, zda-li ma
Rp vSechny ndleZitosti atd., tak jak to
zndme z kazdodenni praxe. Zbyva jen
doufat, Ze tyto formalni udaje nejsou
jedinym, co je pfi vydeji [éku vnimdno
a kontrolovdno.
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