Konzultacni servis

pro pacienty v lékarneé FTNsP
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Predlozeny text rekapituluje uplynulych 7 let, po kterych Iékdrna

Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou (FTNsP) poskytuje

systematicky konzultaéni servis ambulantnim pacientim.
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MySlenka poskytovat individudini konzul-
tace ambulantnim pacientm vznikla v lékar-
né FTNsP v souvislosti s UspéSnym Dnem
Iékdren v roce 1999. Systematicky realizova-
na konzultaéni ¢innost byla zahajena v roce
2000. Tehdy byl konzultacim vymezen jeden
den v mésici, ktery byl vénovan konkrétnimu
tématu — napf. vitaminy a jejich vyuziti v pre-
venci a lé¢bé, alergicka ryma a moznosti sa-
molécby apod. K danému tématu byla vzdy
pfipravena vystavka OTC pfipravku.

Od roku 2001 maji konzultace vyhrazen
vétSi Casovy prostor — konaji se jedenkrat
tydné, a to kazdou stfedu od 9 do 12 hod. Na
jednom konzultaénim dnu se obvykle podileji
dva Iékarnici, ktefi se stfidaji po 90 minutach.
V rdmci poskytovanych sluzeb je pacientim
nabizena moznost zméfeni krevniho tlaku,
poradenstvi o lécich a potravnich doplficich
(zejména s ohledem na spravné davkovani,
spravnou aplikaci specifickych Iékovych fo-
rem, bezpe€nost lécby — tj. pfipadné neza-
douci U€inky nebo interakce) a poradenstvi
0 zdravém zivotnim stylu (tedy o dietnich
a rezimovych opatfenich). Od podzimu 2008
budou sluzby rozsifeny o poradenstvi pfi od-
vykani koufeni.

Na moznost zucastnit se konzultaéniho
dne upozorfiuje pacienty plakatek umistény
u vydejnich mist v oficiné. Zajemci si také mo-
hou odnést letdk uvadéjici rozsah poskytova-
nych sluzeb a stély termin konzultaénich dni
i kontaktni idaje pro pfipad, Ze by bylo tfeba si
sjednat konzultaci v individualnim terminu.

Vlastni konzultace probihd v mistnosti vy-
hrazené tomuto Ucelu tak, aby bylo zajisténo
maximalné diskrétni prostfedi pro rozhovor Ié-
kéarnika s pacientem. Konzultatni mistnost je
vybavena digitdlnim a rtufovym tonometrem,
edukacnimi materidly pro pacienty, odbornou
literaturou a pocitaem s AISLP a pfistupem
na internet (s moznosti vyuziti nékterych elek-
tronickych databazi).

Uspéény priibéh konzultace vyzaduje ne-
jen odborné zazemi, ale také dovednost v ob-
lasti komunikace a urcité klinické zkuSenosti
Iékarnika. Pravé kontakt s pacientem a moz-
nost uplatnit poznatky pfi feSeni konkrétniho
zdravotniho Ci lékového problému byva obvyk-
le velmi dobrou motivaci pro dalsi vzdélavani
se. Zasadni je jisté dobra znalost farmakologie
a aktualnich farmakoterapeutickych postupd,
uziteCnd je vSak také alespori zékladni znalost
dalSich disciplin — pfedevsim farmakoinforma-
tiky. Konzultujici lékarnik by mél byt rovnéz
schopen vést rozhovor, tj. nejen vymezit pro-
stor pro samostatnéj$i vyjadreni pacienta, ale
také se cilené dotazovat na okolnosti, které
mohou byt v souvislosti s feSenym problémem

kliové. Oboustranné uZitecné byva vyjasnit
siihned v Uvodu, co pacient od lékarnika oce-
kavé a co vdechno mu mlze lékarnik v rdmci
nich (jako je napf. komplexni farmakoterape-
uticky rozbor) byva bézné, ze béhem prvniho
sezeni lékarnik zjisti od pacienta potfebné in-
formace a rozbor vypracuje v domluveném ter-
minu az po skonceni tohoto sezeni. Vysledkem
konzultace, o kterém je proveden zdznam do
dokumentace, je zhodnoceni situace a z néj
vyplyvajici doporuceni pacientovi.

Systém dokumentace konzulta¢nich aktivit
se vyvijel postupné od roku 2001, posledni
verze je pouzivana od roku 2004 dosud. Préci
na jeho tvorbé bylo vénovano znacné Usili,
protoze zéznamy provadéné standardnim
zpUsobem jsou zdrojem informaci o konkrét-
nich pacientech (coz je nezbytné pro praci
s pacienty, ktefi vyuzivaji konzultacni servis
opakovang) a zaroven umoziuji konzultacni
¢innost prabézné vyhodnocovat.

V soucasné dobé slouzi k dokumentaci
evidencni list konzultacniho dne (tj. chro-
nologickd evidence jednotlivych konzultaci
realizovanych béhem daného konzultacniho
dne), zdznam pacienta (viz déle) a hodno-
tici databaze vytvorena v MS Excel. Zdznam
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Graf 2. Distribuce pacientt dle pohlavi
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Graf 3. Distribuce pacientt dle véku
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Graf 4. Divod konzultace
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Tabulka 1. Vyskyt nelééené/nekompenzované hypertenze
2005 2006 2007
nelécena hypertenze 1(1%) 5 (13%) 21 (21%)
...z toho diabetici 0% 20% 0%
nekompenzovana hypertenze 49 (45 %) 16 (41%) 47 (46 %)
...z toho diabetici 35% 25% 15%

pacienta obsahuje jméno pacienta a kontaktni
Udaje (oboji nepovinné), tdaje o pohlavi, véku,
BMI (pfip. obvodu pasu), osobni (pfip. i rodin-
né) anamnéze, socidlni a pracovni anamnéze,
|ékové anamnéze, Zivotnim stylu (kuféactvi, po-
hybové aktivity, stravovaci navyky), v Iékarné
naméfenych hodnotach krevniho tlaku a sa-
mozfejmé také informaci o tom, pro¢ se paci-
ent rozhodl konzultacni sluzby lékamy vyuzit.
Zaznam pacienta je k dispozici ve dvou varian-
tach — ispornéjsi formuldr je uréen pro pfipa-
dy jednorazového vyuziti moznosti konzultace
s |ékarnikem, jeho roz$ifena verze umoznuje
zaznamenavat dlouhodoby vyvoj sledovanych
parametr(i &i kategorii a je uréena pro pravidel-
né dochazejici pacienty.

Hodnoceni zaznam(i poskytuije tyto zaklad-
ni vystupy — navstévnost, charakteristiku paci-
entt podle pohlavi a véku, divod konzultace

a poCet zachycenych pfipadl nelééené &i ne-
kompenzované hypertenze. Dosud shromaz-
dénéd data pochézeji z obdobi 2004-2007.

Navstévnost byla v jednotlivych letech
hodnocena tfemi r(iznymi zpUsoby - jako po-
Cet navstévnik(, jako pocet realizovanych kon-
zultaci a jako poéet konzultaci pfipadajicich na
1 konzultaéni den (graf 1). PoCet realizovanych
konzultaci byl ve vSech sledovanych letech
vy88i nez poCet navstévniki, coz reflektuje
skuteCnost, Ze néktefi pacienti vyhledavaji
konzultaéni sluzby opakované. Prudky po-
kles navstévnosti v roce 2006 byl zplisoben
doCasnym omezenim ¢innosti kv(li nepfizni-
vé persondini situaci v 1ékarné. Podrobnéjsi
analyzou byl zjistén kazdoroCni trend k vySSi
navstévnosti v jarnim a podzimnim obdobi,
naopak o prazdninach a na pfelomu roku byla
navstévnost vzdy nizsi.
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Mezi zdjemci o konzultaci jasné pfeva-
zovaly Zeny, nicméné v roce 2007 byli muzi
v celkovém poctu navstévnikl zastoupeni jiz
témér ve 40 % (graf 2). Ve vSech sledovanych
letech bylo vice nez 55 % navstévniku starSich
50 let (graf 3).

V letech 2005 a 2006 byla nejCastéjSim
ddvodem navstévy konzultaéniho dne Zadost
0 kontrolu tlaku krve (TK) - at uz $lo o Cisté
informativni méfeni (tj. bez jakychkoliv subjek-
tivnich obtizi pacienta) nebo o méfeni, které
mélo potvrdit &i vylou€it hypertenzi €i hypotenzi
u pacientll se symptomy naznadujicimi moz-
nost vychylky TK. V roce 2007 se pak vyrazné
zvysil pocet pfipadl, kdy se pacienti obratili
na lékarnika s konkrétnim dotazem (vice nez
tfetina vSech konzultaci) (graf 4). Otazky smé-
fovaly pfedevsim k potencidlnim nezadoucim
Ucink(im 1é¢iv a potravnich doplfkd, k potenci-
alnim interakcim v aktudlnim Iékovém rezimu
ak moznostem samolécby riznych zdravotnich
problémU (z&cpa, otoky nohou, osteoartréza
apod.). V souvislosti s nedavno zapo&atymi
zménami ve zdravotnickém systému jsme za-
znamenali pouze jediny dotaz cileny na mozné
finanéni Uspory pfi provedeni vhodnych gene-
rickych zdmén v ramci medikace pacienta.

Vyznam méfeni krevniho tlaku potvrdily
poCty zachycenych pfipadl neléCené Ci nea-
dekvatné kompenzované hypertenze uvedené
v tabulce 1 (u procentudlniho vyjédfeni byl za
100 % povazovan pocet pacientd, ktefi navstivili
konzultaéni den cilené za icelem kontroly TK).
Udaje vychazeji z hodnot TK zjisténych béhem
jediného sezeni a nelze tedy vyloucit, Ze v né-
kterych pfipadech $lo pouze o jednorazové vy-
chyleni TK, nikoliv o setrvaly stav. Nicméné je
zndmo, ze 30-50% osob s hypertenzi 0 svém
onemocnéni nevi a ze pouze 20-30% léce-
nych hypertonik(i dosahuje uspokojivych hod-
not TK. Kazdému pacientovi, kterému byl na-
méfen vy$si TK, bylo proto v zavislosti na jeho
hodnoté doporué¢eno méfeni v nékolikadennim
Casovém odstupu zopakovat, pfipadné co nej-
dfive navstivit [ékare.

Poradenstvi a edukace pacienta pfedsta-
vuji dlleZitou soucast farmaceutické péce.
Poskytovani pravé takovych sluzeb by se v bu-
doucnu mohlo stat jednim z novych kritérii, na
zakladé kterych bude realizovano odmériovani
|ékaren.
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