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Bezpieczna farmakoterapia w szpitalu -
relacja z Konferencji Lekarsko-Farmaceutycznej

Aleksandra Puzyno

Katowice

dniach 4-5 grudnia br. odbyta sie w Krakowie

| Ogélnopolska Konferencja Lekarsko-Farma-
ceutyczna ,Bezpieczna farmakoterapia w szpitalu
— pracujmy razem”. Inicjatorem przedsiewziecia byt
Departament Farmacji Szpitalnej Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. Organizatorem konferencji byta firma Sa-
lus International. Patronat honorowy objeli Dziekani
Wydziatéw Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Wydziatu Lekarskiego — Prof. dr hab. med.
Tomasz Grodzicki oraz Wydziatu Farmaceutycznego
— Prof. dr hab. farm. Jan Krzek.

Otwierajac obrady Konferencji, przewodniczacy
Komitetu Naukowego prof. dr hab. Maciej Pawtowski
stwierdzit, ze to pierwsza tego typu inicjatywa ma-
jaca na celu zainteresowanie lekarzy i farmaceutéw
wspo6lng praca, przynoszaca korzysci zaréwno pa-
cjentom —w zakresie poprawy efektywnosci leczenia,
jak i szpitalom — w zakresie racjonalizacji wydatkéw
na leki i wyroby medyczne.

Doniosta role inicjatywy, jaka byto zorganizowanie
Konferencji o takiej formule, podkreslali w swoich wy-
stapieniach przedstawiciele dziekanéw — prof. dr hab.
Tomasz Brzozowski, prodziekan Wydziatu Lekarskie-
go stwierdzit: ....Konferencja Lekarsko-Farmaceutycz-
na wypetnia luke, w zakresie form wspotpracy lekarzy
i farmaceutéw. Oba srodowiska wielokrotnie postu-
lowaty zorganizowanie takiego, wspélnego przedsie-
wziecia. Mam nadzieje, ze dzieki tej Konferencji lekarze
{ farmaceuci znajdg wspélng ni¢ porozumienia.

Na koniecznos¢ podejmowania wspélnych przed-
siewzie¢ zwrocit rowniez uwage prof. dr hab. Jerzy
Jaskiewicz, prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego.

Konferencja sktadata sie z dwéch czesci. Pierwsza
stanowit panel zawodowy, druga miata charakter na-
ukowo-szkoleniowy.

Wyktad inauguracyjny wygtosit prof. dr hab.
n. med. Jacek Sptawinski. Sformutowany przez wy-
ktadowce tytut prezentacji ,Medycyna farmaceutycz-
na” stanowi oryginalne, by¢ moze pierwsze w Polsce,
tego typu ujecie zagadnien zwigzanych ze wspoét-
praca medycyny z farmacja, dziedzin, ktére zawsze
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wystepowaty obok siebie, wzajemnie sie potrzebu-
jac i uzupetniajac. Przedstawione przez profesora
przyktady, m.in. opublikowane w Arch. of Internal
Medicine wyniki badan dotyczacych nadciénienia
dowodza, ze dzieki Scistej wspotpracy lekarza z far-
maceuta skutecznos¢ terapii po 6 miesiacach wzro-
staz 30% do 64%.

Wprowadzone metody farmakoterapii choréb
uktadu sercowo-naczyniowego zmniejszyty zacho-
rowalnosc i smiertelnos¢ w przebiegu tych schorzen,
z drugiej jednak strony, niektére metody leczenia nie
tylko nie pomagaja, ale moga wrecz przyspieszy¢
zgon chorego. Do zadan farmaceutéw klinicznych,
jak skonstatowat prof. J. Sptawinski, powinno nalezec
wyjasnienie zawitosci w mechanizmach dziatania le-
kow. Na zakonczenie wyktadu profesor podkreslit, ze
przysztos¢ bezpiecznej farmakoterapii lezy w jej na-
kierowaniu na indywidualne potrzeby pacjenta, gdzie
Scista wspotpraca pomiedzy lekarzem i farmaceuta
stanie sie koniecznoscia!

Tematyka panelu zawodowego dotyczyta réz-
norodnych probleméw, z jakimi borykaja sie fa-
chowi pracownicy szpitala w codziennej pracy. Dr
n. med. Marcin Czech, wyktadowca Warszawskiego
UM, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego, przyblizyt problemy dotyczace
farmakoekonomiki, czyli m.in. racjonalnego i oszczed-
nego gospodarowania lekami, ktére nabiera rosna-
cego znaczenia. Bez analiz farmakoekonomicznych,
jak stwierdzit dr M. Czech, dzi$ juz zaden lek nie trafi
do systemu refundacji. W warunkach szpitalnych to
farmaceuta w aptece szpitalnej, ktéra jest w stanie
przeprowadzi¢ réznego rodzaju analizy, jest w sta-
nie sformutowa¢ rekomendacje do stosowania od-
powiednich lekow.

Dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz, kierownik apte-
ki Szpitala Klinicznego im. Przemienienia Panskiego
w Poznaniu zaprezentowata wtasne doswiadczenia
z pracy w duzym szpitalu klinicznym oraz wyniki
raportu NIK, dotyczace przeprowadzanych na tere-
nie szpitala eksperymentéw medycznych z udziatem
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ludzi. Problem badan klinicznych jest trudny i kon-
trowersyjny, wiele spraw z tym zwigzanych jest nie-
uporzadkowanych, niejednoznacznie zdefiniowanych
w przepisach prawnych obowigzujacych w Polsce.
Przeprowadzona kontrola pozwolita na opracowanie
procedur wewnatrzszpitalnych, obligujacych wszyst-
kich pracownikéw szpitala do ich respektowania. Pro-
cedury te okreslaja zadania, m.in. apteki szpitalnej
jako komorki prowadzacej ewidencje kazdego bada-
nia, w ktérym farmaceuta — cztonek zespotu badaw-
czego — uczestniczy w kazdym badaniu, sprawujac
nadzér nad badanym produktem leczniczym.

Lek. med. Anna Brzezinska, przedstawiciel Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych, przedstawita
niezmiernie wazki problem, jakim jest raportowanie
dziatan niepozadanych lekéw. Szczegélnie wazne dla
bezpieczenstwa farmakoterapii jest zgtaszanie dzia-
tan, ktére nie figuruja w karcie charakterystyki leku,
a wiec nie wynikaja np. z jego mechanizmu dziatania.
Tego rodzaju efekty niepozadane moga by¢ zaobser-
wowane w przebiegu dtugotrwatych kuracji u pacjen-
téw w réznym stanie, u ktérych wystepuja schorzenia
towarzyszace. Brak raportowania takich dziatan cze-
sto wynika z nieprawidtowego rozumienia pojec¢ — nie-
pozadane dziatanie leku a btad medyczny. Lekarze
nie zgtaszaja tych dziatan, obawiajac sie posadzenia
o nieprawidtowe stosowanie leku.

Mgr farm. Janina Pawtowska, kierownik apteki
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta Il w Krakowie, koordynator Departamentu Far-
macji Szpitalnej Naczelnej Rady Aptekarskiej (z inicja-
tywy, ktorego zostata zorganizowana ta Konferencja),
przedstawita zadania farmaceuty szpitalnego w Swie-
cie, wypracowane na podstawie kilkuletnich prac
w 98 panstwach. W kilku najwazniejszych, z 75
oswiadczen dotyczacych zakresu praktyki szpitalnej,
zapisy sa zgodne z zapisami prawnymi obowigzuja-
cymi w Polsce. Dlaczego wiec nie pracujemy wedtug
tych zapiséw prawnych? OdpowiedzZ nie jest jedno-
znaczna, nalezy jej jednak szuka¢ w uksztattowanej
w powojennej Polsce, wizji farmacji podporzadkowa-
nej zawodowi lekarza. Zatarty zostat obraz farma-
ceuty jako pracownika medycznego, ktéry w opiece
nad pacjentem ma konkretne zadania do wykonania.
— Wspélna praca lekarza i farmaceuty powinna od-
bywac sie z poszanowaniem umiejetnosci i kompeten-
¢ji naszych zawodow, ktére majqg rézne zadania, lecz
wspolny cel — wyleczy¢ pacjenta skutecznie, w naj-
krotszym mozliwym czasie { w sposob uzasadniony
kosztowo. Wykorzystujgc na kazdym etapie procesu
leczenia profesjonalizm wszystkich pracownikow me-
dycznych, mozna zapewnic¢ pacjentowi ustuge najwyz-
szej jakosci. Farmaceuta szpitalny posiadajqcy szerokq
wiedze fachowq o lekach jest niezbednym ogniwem
w systemie podnoszenia jakosci w opiece zdrowotnej
—stwierdzita mgr Pawtowska.
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Mitym akcentem konczacym pierwszy dzien Kon-
ferencji byto spotkanie z artystami Piwnicy pod Bara-
nami. Spacer w pieknie, Swiatecznie udekorowanym
centrum Krakowa, mozliwos¢ nabycia prezentéw pod
choinke w licznych, do p6znej nocy dziatajacych kra-
mach w Rynku Gtéwnym, wypicie grzanca galicyj-
skiego na miodzie, stanowity uzupetnienie programu
pierwszego dnia pobytu w Krakowie.

Druga czes¢ Konferencji miata charakter nauko-
wo-szkoleniowy. Wybrano dwa dziaty medycyny —
kardiologie i pediatrie oraz dwa dziaty farmakoterapii
—hamowanie reakcji bélowej oraz leczenie choréb in-
fekcyjnych. Wyktadowcy — lekarze i farmaceuci — moé-
wili o problemach, jakie napotyka sie w przebiegu
farmakoterapii w warunkach oddziatu szpitalnego.

W czesci dotyczacej farmakoterapii kardiologicz-
nej, wyktad ze strony lekarskiej przedstawit prof. dr
hab. Andrzej Surdacki, reprezentujacy Instytut Medy-
cyny Wewnetrznej Wydziatu Lekarskiego UJ CM, a ze
strony farmaceutycznej — prof. dr hab. Barbara Fili-
pek, kierownik Katedry Farmakodynamiki Wydziatu
Farmaceutycznego UJ CM.

Problemy farmakoterapii pediatrycznej przedstawit
ze strony lekarskiej dr hab. Jerzy Starzyk, reprezentu-
jacy Klinike Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Katedry
Pediatrii Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii U)
CM. Wyktadowca szeroko omoéwit problemy zwigzane
ze stosowaniem lekdéw u dzieci, poza wskazaniami,
ktére nie posiadaja rejestracji w lecznictwie pedia-
trycznym zaréwno otwartym, jak i szpitalnym. Punkt
widzenia farmaceuty przedstawita mgr farm. Ewa Zy-
gadto z Centrum Naukowej Informacji o Leku. Zwrécita
ona uwage na dane dotyczace pacjentéw pediatrycz-
nych w Unii Europejskiej, ktérzy stanowig okoto 20%
populacji, a stosowanie 50-90% lekéw u dzieci nie po-
parte jest odpowiednimi badaniami klinicznymi w tej
grupie. Sktadaja sie na to rézne przyczyny. Dziecko nie
jest miniaturkq dorostego, prowadzenie badar klinicz-
nych jest wiec trudniejsze, trwa dtuzej i wiecej kosztuje,
czesto takie badania uwaza sie za nieetyczne, co wie-
cej, dzieci wymagajq odpowiedniej postaci leku. Wiele
pojawiajqgcych sie tu probleméw nalezy rozwigzywac
we wspotpracy lekarz — farmaceuta — pielegniarka.

W czesSci dotyczacej farmakoterapii przeciwbélo-
wej lekarz i farmaceuta zmierzyli sie z tematami trud-
nymi, rzadko bedgcymi gtéwnym watkiem konferencji
naukowych. Problemy zwigzane z przyjmowaniem le-
kow przeciwbdlowych dotycza ogromnej rzeszy, bo
az 70% Polakéw, ktérzy w przeliczeniu na ilos¢ sub-
stancji czynnej, zazywaja najwiecej lekdw przeciwbo-
lowych w Unii Europejskiej. Rownoczesnie tylko okoto
20% pacjentow jest zadowolonych z pomocy lekarzy
w zwalczaniu dolegliwosci bélowych. W polskich szpi-
talach bol pooperacyjny jest Zle kontrolowany u po-
nad 50% pacjentéw. Sprawa nabiera szczegélnej wagi
dla lecznictwa szpitalnego, bowiem szpitale polskie
ubiegaja sie o certyfikat ,,szpital bez bélu”.
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Dr med. Wojciech Serednicki, adiunkt Kliniki Le-
czenia Bolu i Opieki Paliatywnej Katedry Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii Ul CM, w wyktadzie
dotyczacym nieopioidowych lekdw przeciwbélowych
przedstawit mechanizmy dziatania przeciwbélowe-
go oraz najczesciej popetniane btedy w ordynacji tej
grupy lekdw.

Prof. dr hab. Elzbieta Makulska-Nowak, kierujaca
Zaktadem Farmakodynamiki na Wydziale Farmaceu-
tycznym UM w Warszawie, nawigzujac do mechani-
zmow dziatania lekéw opioidowych zwrdécita uwage
na niektoére, ciekawe aspekty ich dziatania, wskazujac
na liczne interakcje uktadu opioidowego z receptora-
mi aminokwasdéw pobudzenia, na poziomie modula-
cji bodzcow boélowych, réznej dla obu ptci, a zaleznej
nawet od koloru wtoséw.

W czesci dotyczacej farmakoterapii przeciwinfek-
cyjnej dr med. Artur Drzewiecki, lekarz, biegty sadowy
w zakresie orzecznictwa dotyczacego farmakoterapii,
zaprezentowat przyktady najczesciej popetnianych
btedoéw w ordynacji lekéw przeciwinfekcyjnych, jakie
zostaty opisane w dokumentacji orzecznictwa sado-
wego. Jako przyktad podat opis sytuacji, jaka miata
miejsce na oddziale w jednej z opiniowanych spraw:
Panie ordynatorze, w apteczce oddziatowej mamy ce-
fepim, ktérego waznosé mija za dwa tygodnie — moze
jest jakis pacjent zeby to podac. Sprowadzajac role
apteki do magazynu z lekami, bez mozliwosci wspot-
pracy z lekarzem prowadzacym, oszczedzanie na eta-
tach w aptece szpitalnej przynosi straty zaréwno po
stronie pacjenta (bezpieczenstwo terapii), jak i finan-
sow szpitala.

Mgr farm. Janina Pawtowska, na przyktadzie szpi-
tala, w ktérym pracuje pokazata jakie efekty przynosi
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praca farmaceuty szpitalnego, pracujacego z leka-
rzem przy tézku chorego. To farmaceuta, positku-
jac sie przygotowanym przez siebie programem
komputerowym, zbiera dane szczeg6towe dotycza-
ce pacjentéw leczonych antybiotykami. Dotyczy to
szczegblnie antybiotykéw zastrzezonych do leczenia
trudnych zakazen. Wspétpraca z lekarzem prowadza-
cym i z pracownig mikrobiologiczng pozwala na wy-
bér optymalnej, czesto skuteczniejszej terapii. Staty
kontakt lekarza z farmaceuta, ktéry konsultuje przy-
padki na wniosek prowadzacego leczenie (konsulta-
cja farmaceutyczna) jest formalnie odnotowywany
wpisem do historii choroby pacjenta. Ma to réwniez
walor edukacyjny, pozwala bowiem na retrospek-
tywna analize przypadkéw, zwtaszcza gdy opinie le-
karza i farmaceuty dotyczace zastosowania lekéw
sg rozbiezne.

W konferencji wzieto udziat ponad 150 oséb. Czes¢
naukowo-szkoleniowa zostata zakonczona testem, za
ktorego rozwigzanie farmaceuci uzyskali tzw. punkty
twarde. Za uczestnictwo lekarze i farmaceuci uzyska-
li wzajemnie uznawane punkty edukacyjne. Organi-
zacje konferencji wspieraty firmy farmaceutyczne:
Polfa Tarchomin S.A., Glaxo Smith-Kline, Polfa War-
szawa, Jelfa S.A.

Uczestnicy konferencji wyrazili swoja opinie doty-
czaca zaréwno tresci merytorycznych wyktaddw, spo-
sobu prowadzenia prezentacji przez wyktadowcow,
jak i organizacji konferencji. Z analizy ankiet oceniaja-
cych wynika jednoznacznie, ze istnieje duza potrzeba,
wrecz koniecznosé, cyklicznego organizowania kon-

ferencji o takiej formule.
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