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APTEKA SZPITALNA

- miejsce w strukturze organizacyjnej szpitala,

- zadania i odpowiedzialno�� w podnoszeniu jako�ci �wiadczonych usług.

Zadania ustawowe farmaceuty

Wg ustawy Prawo farmaceutyczne Dz. U. Nr 126 z dn. 31.10.2001 r. apteka

jest placówk� ochrony zdrowia publicznego, w której osoby uprawnione �wiadcz�

usługi farmaceutyczne.

Nazwa apteka zastrze�ona jest wył�cznie dla miejsca �wiadczenia usług

farmaceutycznych obejmuj�cych:

1) Wydawanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych okre�lonych w

odr�bnych przepisach

���� W aptece szpitalnej opracowywane s� procedury wydawania leków na

oddziały i prowadzona jest ich ewidencja. ( np. procedury wydawania

antybiotyków na wnioski)

���� Przy zakupie leków sprawdzana jest wiarygodno�� dostawców i jako��

produktu leczniczego.

���� �ledzone s� na bie��co komunikaty Głównego Inspektora

Farmaceutycznego (GIF) o wstrzymaniu lub wycofaniu produktu

leczniczego z obrotu.

���� Wstrzymane serie zabezpieczane s�, tak w aptece jak i na oddziałach,

do czasu otrzymania komunikatu dopuszczaj�cego do obrotu, natomiast

serie wycofane poddaje si� utylizacji zgodnie z obowi�zuj�cymi

przepisami w tym zakresie.

���� Monitorowane s� stany zapasów magazynowych na poziomie

gwarantuj�cym zaspokojenie bie��cych potrzeb oddziałów i prawidłowe

funkcjonowanie w nagłych sytuacjach.

���� Kontrolowane s� wielko�ci zapasów i warunki przechowywania

produktów leczniczych na oddziałach szpitalnych.

���� Monitorowane s� ordynacje lekarskie poprzez obecno�� na oddziale

farmaceuty konsultuj�cego z lekarzem przed wydaniem leku

prawidłowo�� zastosowanej terapii i ewentualnie proponowanie

alternatywnych rozwi�za�, oraz poprzez działaj�ce systemy tzw. „unite

dose” lub apteczek oddziałowych.
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2) Sporz�dzanie leków recepturowych i aptecznych

Pozwala to dostosowa� posta� i dawk� leku do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Farmakopea Polska nakłada na farmaceut� obowi�zek zweryfikowania ka�dej recepty

i wyeliminowania z niej ewentualnych bł�dów lekarskich.

3) Udzielanie informacji dotycz�cych produktów leczniczych i wyrobów

medycznych

Obowi�zkiem farmaceuty jest przekazywanie lekarzowi pełnej i obiektywnej informacji

o leku i czuwanie nad prawidłowym przebiegiem farmakoterapii. Jednym z

najpowa�niejszych problemów współczesnej medycyny jest nieskuteczno��

farmakoterapii. Dane z pi�miennictwa mówi�, �e około 50% przepisywanych leków

stosuje si� nieprawidłowo. Jest to przyczyn� niepowodze� terapeutycznych, cierpie�

pacjenta oraz wysokich kosztów opieki zdrowotnej zwi�zanej z przedłu�on�

hospitalizacj� oraz leczeniem powikła� polekowych.

Najcz�stsze problemy lekowe to:

� Zastosowany niewła�ciwy lek

� Zastosowana niewła�ciwa dawka lub dawkowanie

� Zbyt długi lub zbyt krótki czas leczenia

� Nieuwzgl�dnienie niewydolno�ci układów eliminuj�cych

� Zb�dna farmakoterapia

� Niewła�ciwe przechowywanie leków na oddziale

� Interakcje lekowe

� Nieprzestrzeganie zalece� dotycz�cych przygotowania i podania

leku

Doradztwo w zakresie opieki zdrowotnej dotycz�ce produktów leczniczych, w �wietle

ich coraz wi�kszej dost�pno�ci, jest spraw� bardzo istotn�. Farmaceuta z racji

wykształcenia jest w stanie przekaza� informacje w sposób obiektywny, maj�c na

wzgl�dzie wył�cznie dobro pacjenta i skuteczno�� terapii. Konsekwencje bł�dnie

przedstawionych informacji mog� by� powa�ne i prowadzi� do np. nadu�ywania

stosowania jednego (reklama), a zaprzestania stosowania innych, warto�ciowych i

sprawdzonych preparatów.

4) Sporz�dzanie leków do �ywienia pozajelitowego i dojelitowego

5) Przygotowywanie leków w dawkach dziennych w tym leków cytostatycznych
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Obliczanie prawidłowej, indywidualnej dawki oraz zapewnienie wła�ciwych warunków

do przygotowania i podania preparatu cytostatycznego, zarówno dla pacjenta jak dla

personelu.

6) Wytwarzanie płynów infuzyjnych

7) Organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne

Odbywa si� zgodnie z ustaw� - Prawo Zamówie� Publicznych

8) Przygotowywanie roztworów do hemodializy i dializy otrzewnowej

9) Udział w monitorowaniu działa� niepo��danych leków

Celem jest wychwycenie dotychczas nieznanych zagro�e� zwi�zanych ze

stosowaniem danego leku.

Pozwala na:

- okre�lenie czynników ryzyka

- okre�lenie, dla jakich grup pacjentów spodziewane korzy�ci przewy�szaj� ryzyko

- okre�lenie przeciwwskaza� i zalecanych �rodków ostro�no�ci

- ograniczenie stosowania, a w skrajnych przypadkach do jego wycofania z lecznictwa

Obecne przepisy nało�yły na lekarza i farmaceut� obowi�zek prawny zgłaszania

obserwowanych u pacjenta niepo��danych reakcji na lek. W wielu krajach gdzie

system zgłaszania NDL działa prawidłowo farmaceuta szpitalny uczestniczy aktywnie

w procesie leczenia, jest doradc� lekarza, ma dost�p do dokumentacji medycznej. W

Polsce taki system nie istnieje. Apteki szpitalne uczestnicz� w systemie

monitorowania jedynie powikła� polekowych w tak zwanych reklamacjach klinicznych,

kiedy lekarz podejrzewa zł� jako�� produktu. Wówczas za po�rednictwem apteki

szpitalnej dokumentacja przypadku przekazywana jest do Inspektora Nadzoru

Farmaceutycznego celem zbadania leku z tej podanej serii.

10) Udział w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala

Farmaceuta szpitalny powinien uczestniczy� w ka�dym badaniu klinicznym i

zajmowa� si� całokształtem spraw zwi�zanych z badanym lekiem. Po zapoznaniu si�

z dokumentacj� dotycz�c� badanego produktu leczniczego farmaceuta zamawia,

przechowuje, przygotowuje do podania oraz wydaje przygotowan� indywidualnie

dawk� dla danego pacjenta. Prowadzi równie� ewidencje próbek do bada�

klinicznych.

Wł�czenie farmaceuty w proces przeprowadzenia bada� klinicznych zwi�ksza

obiektywno��           i wiarygodno�� otrzymywanych wyników.

11) Udział w racjonalizacji farmakoterapii



4

Apteka szpitalna przekształca si� w struktur� szpitala o charakterze wielofunkcyjnym,

sprawuj�c� piecz� nad cał� gospodark� lekiem w szpitalu, której głównym zadaniem

jest zapewnienie bezpiecznej i skutecznej farmakoterapii wszystkim leczonym – to

obraz apteki z opracowa� WHO i Europejskiego Stowarzyszenia Farmacji Szpitalnej.

Najskuteczniej zapobiegaj� nieracjonalnej gospodarce lekowej wytyczne

farmakoterapeutyczne i standardy leczenia opracowane wspólnie przez lekarzy i

farmaceutów.

Zadanie to spełniaj� dwa narz�dzia:

• Receptariusz Szpitalny (RS), który jest zbiorem ustale� obowi�zuj�cych

cały personel szpitala w zakresie ordynowania i dyspensowania

produktów leczniczych w celu prowadzenia racjonalnej gospodarki

lekiem.

• Komitet Terapeutyczny (KT), w którego składzie zawsze jest farmaceuta,

nierzadko pełni�cy funkcj� przewodnicz�cego, którego rol� jest

analizowanie napływaj�cych wniosków o wprowadzenie nowego

produktu do RS oraz organizowanie regularnych spotka� w celu jego

nowelizacji. Analiza wniosków to sprawdzenie proponowanego produktu

leczniczego po wzgl�dem bezpiecze�stwa stosowania, kosztów terapii,

wiarygodno�ci doniesie� i publikacji o wy�szo�ci proponowanego

preparatu nad figuruj�cym ju� w RS o tych samych wskazaniach.

12) Współuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i

wyrobami medycznymi      w szpitalu

W szpitalu powinny zosta� okre�lone zasady gospodarki lekiem. Apteka szpitalna

analizuje na bie��co potrzeby szpitala i w oparciu o te dane organizuje

najkorzystniejsze sposoby zaopatrywania szpitala w leki.

Równie� w aptece szpitalnej ustalane s� w oparciu o analiz�, procedury wydawania

produktów leczniczych i wyrobów medycznych na oddziały, tak by nie tworzy�

zapasów w apteczkach oddziałowych, gdy� stwarza to ryzyko przeterminowania i

wycofania z u�ycia, a co za tym idzie przysparza strat materialnych.

Koniecznym jest równie� wdro�enie procedury podawania leków poza zleceniem

lekarskim.

Pomoc farmaceuty szpitalnego jest równie� konieczna przy obliczaniu i ustalaniu

odpowiednich st��e� preparatów do odka�ania błon �luzowych, narz�dzi i

powierzchni.
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Umo�liwienie farmaceucie wykonywanie w/w ustawowych zada�, wpłynie na

podniesienie poziomu bezpiecze�stwa pacjenta poprzez:

� Ograniczenie ilo�ci zlecanych leków

� Zmniejszenie interakcji

� Zredukowanie wyst�powania działa� niepo��danych

� Zmniejszenie liczby powikła� polekowych

 Z działalno�ci Naczelnej Rady Aptekarskiej

Z ramienia Naczelnej Rady Aptekarskiej postuluje si� do Ministerstwa

Zdrowia o podj�cie odpowiednich działa� w kierunku ochrony statusu farmacji

szpitalnej.

o W zwi�zku z rol�, jak� farmaceuci powinni odgrywa� w procesie

racjonalizacji farmakoterapii, prowadzonym zgodnie z programem

Polityki Lekowej Pa�stwa na lata 2004-2008, z wielkim zaniepokojeniem

NRA obserwuje zamykanie aptek szpitalnych w niektórych zakładach

opieki zdrowotnej zapewniaj�cych całodobow� opiek� zdrowotn� i

tworzenie w ich miejsce działów farmacji szpitalnej – jest to o tyle

niepokoj�ce o ile zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, w szczególno�ci

ustaw� Prawo farmaceutyczne oraz ustaw� o zakładach opieki

zdrowotnej, w ka�dym szpitalu licz�cym ponad 150 łó�ek, działa�

powinna apteka szpitalna. Zakres zada� działu farmacji szpitalnej jest

du�o w��szy od apteki szpitalnej, ponadto ustawa Prawo

farmaceutyczne nie przewiduje wła�ciwie �adnych mechanizmów

oddziaływania wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego na działy

farmacji szpitalnej, pozostawiaj�c te jednostki poza jak�kolwiek kontrol�

organów nadzoru. Widzi si� konieczno�� weryfikacji obowi�zuj�cych

przepisów w taki sposób, aby dział farmacji szpitalnej na równi z aptek�

szpitaln� poddany został nadzorowi sprawowanemu przez

wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego. Spowoduje to równie�

konieczno�� jasnego okre�lenia wymaga�, jakie spełnia� musi dział

farmacji szpitalnej, równie� w zakresie dotycz�cym kierownika działu

oraz wymaga� lokalowych a tak�e trybu uzyskiwania zezwole�.

o Kolejn� kwesti� w�tpliw�, któr� poprzez uregulowania prawne mo�na i

trzeba wyja�ni� jest jasne okre�lenie, jakie wyroby medyczne mog� by�

przedmiotem obrotu w aptekach szpitalnych – brak takiego przepisu

powoduje, �e apteki szpitalne staj� si� magazynem wszystkich wyrobów
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medycznych znajduj�cych si� w szpitalu. Stan taki uniemo�liwia

prawidłowe wykonywanie ci���cych na aptece szpitalnej obowi�zków

ustawowych.

o Przedmiotem zaniepokojenia NRA s� równie� zbli�aj�ce si� terminy

dostosowania wymaga� aptek szpitalnych do przepisów Prawa

farmaceutycznego z dnia 6 wrze�nia 2001r. zgodnie, z którym apteki

szpitalne zobowi�zane s� w terminie 3 lat od dnia wej�cia w �ycie

ustawy, a wi�c do dnia 1 pa�dziernika 2005r. dostosowa� si� do

wymogów w zakresie wymaga� technicznych i wyposa�enia, w zakresie

natomiast wymogów lokalowych obowi�zek dostosowania nast�pi�

powinien do 1 pa�dziernika 2007r. Terminy te dla wielu aptek s�

nierealne, co mo�e skutkowa� nie uzyskaniem przez szpital zgody na

działalno�� apteki szpitalnej. W zwi�zku z tym NRA proponuje albo

zmieni� zapis poprzez przedłu�enie terminów albo poprzez zmian� w

zakresie wymaga� dla aptek szpitalnych, uwzgl�dniaj�c realne

mo�liwo�ci szpitali w tym wzgl�dzie.

o Innym istotnym problemem sygnalizowanym przez NRA był brak

bie��cej informacji o rejestrowanych lekach – NRA apelowała do

Prezesa Urz�du Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów

Medycznych i Produktów Biobójczych o sporz�dzanie i umieszczanie na

stronie internetowej Urz�du wykazu, zawieraj�cego pełny spis produktów

leczniczych dopuszczonych do obrotu, aktualizowanego co miesi�c.

o Równie istotne jest podj�cie niezb�dnych kroków do usprawnienia

obowi�zuj�cego dzisiaj sposobu sprowadzenia z zagranicy produktów

leczniczych niedopuszczonych do obrotu w Polsce, niezb�dnych do

ratowania �ycia lub zdrowia pacjenta poprzez zapis w przepisach

mówi�cy, �e potwierdzenie zapotrzebowania przez MZ powinno by�

dokonane niezwłocznie, nie pó�niej ni� w terminie 3 dni od daty jego

otrzymania.

o NRA postulowała do MZ o przyspieszenie prac nad wydaniem, na

podstawie delegacji zawartej w art. 5 ustawy z dnia 5 lipca 2001r. o

cenach ( Dz.U. nr 97, poz. 1050 z pó�n. zm.), rozporz�dzenia, ( które ju�

weszło w �ycie z dniem 1 wrze�nia 2005r) w sprawie cen urz�dowych

hurtowych na produkty lecznicze i wyroby medyczne nabywane przez

zakłady lecznictwa zamkni�tego. Liczymy, �e to rozporz�dzenie
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zracjonalizuje gospodarowanie zasobami opieki zdrowotnej poprzez

obni�enie kosztów �wiadcze� udzielanych przez te zakłady.

o NRA zwróciła si� równie� do Ministra Zdrowia z pro�b� o rozwa�enie

mo�liwo�ci rozszerzenia zapisu w pkt 4 art. 1 Rozporz�dzenia Ministra

Zdrowia z 12 grudnia 2002r. w sprawie podmiotów uprawnionych do

zakupu produktów leczniczych w hurtowni farmaceutycznej o słowa:

posiadaj�ce apteki lub działy farmacji szpitalnej. Artykuł otrzymałby

brzmienie: ” zakłady opieki zdrowotnej posiadaj�ce apteki lub działy

farmacji szpitalnej”. Wyeliminowałoby to mo�liwo�� zaopatrywania si� w

produkty lecznicze z pomini�ciem apteki szpitalnej, co jest niezgodne z

zapisem ustawy. W przypadku pomini�cia apteki w tym procesie, a tym

samym pozbawienie szpitala usług farmaceutycznych, brak jest nadzoru

nad lekiem; pogarsza si� przez to jako�� opieki zdrowotnej, co zmniejsza

bezpiecze�stwo pacjenta natomiast zwi�ksza koszty leczenia.

o NRA zwróciła si� z pro�ba do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

aby w trakcie negocjacji pomi�dzy NFZ a zakładem lecznictwa

zamkni�tego w sprawie udzielania �wiadcze� zdrowotnych wprowadzi�

obowi�zek przedstawienia zało�e� gospodarki lekiem w danym

zakładzie. Brak apteki szpitalnej lub działu farmacji generuje straty dla

NFZ gdy� :

� powoduje udzielanie niepełnych �wiadcze�, poniewa� zgodnie z

przepisami tylko apteka szpitalna lub dział farmacji szpitalnej

zaopatruje oddziały w produkty lecznicze, przeznaczone    dla

osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub

całodziennych �wiadcze� zdrowotnych wykonywanych w tym

zakładzie;

� brak jest racjonalnej gospodarki lekowej opartej na rzetelnej

analizie farmakoekonomicznej i znajomo�ci rynku ( efekt

terapeutyczny-koszt)

� brak jest nadzoru nad lekiem w oddziałach szpitalnych np.

- nie s� monitorowanie ordynacje lekarskie

- brak jest kontroli terminów wa�no�ci

- nie s� sprawdzane komunikaty GIF o wstrzymaniu lub wycofaniu

z obrotu produktu leczniczego
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- brak jest kontroli wielko�ci zapasów i warunków przechowywania

leków a tak�e prawidłowo�ci przygotowywania i podawania leku

pacjentowi;

o NRA wystosowała do Prezesa Polskiej Izby Przemysłu Farmaceutycznego,

do Prezesa Stowarzyszenia Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce,

do Prezesa Izby Gospodarczej ”Farmacja Polska” pismo dotycz�ce kwestii

udziału farmaceutów w badaniach klinicznych produktu leczniczego. Podkre�la

si� w pi�mie, �e tylko farmaceuci z tytułu swoich uprawnie� zawodowych

upowa�nieni s� do podejmowania czynno�ci zwi�zanych z przygotowaniem

badanego produktu leczniczego, w tym czynno�ci polegaj�cych na:

� sporz�dzaniu i wytwarzaniu produktu leczniczego,

� sprawdzaniu jako�ci i to�samo�ci leku,

� przygotowywaniu produktu leczniczego do podawania pacjentowi,

� wydawaniu produktu leczniczego

� prawidłowym prowadzeniu dokumentacji badania w zakresie dotycz�cym

produktu leczniczego

W pi�mie apeluje si� o zapewnienie czynnego udziału farmaceutów w prowadzeniu

bada� nad produktem leczniczym.

10.06.2005 w Krakowie pod patronatem Centrum Monitorowania Jako�ci w

Ochronie Zdrowia z inicjatywy farmaceuty, który je prowadził, odbyło si� spotkanie, w

którym brali udział zarówno dyrektorzy szpitali jak i kierownicy aptek szpitalnych, na

zako�czenie którego podj�to wnioski o:

� konieczno�ci wprowadzenia ustawy o zawodzie farmaceuty szpitalnego ( tak

jak ustawa               o zawodzie lekarza, piel�gniarki );

� dokonaniu nowelizacji/zmiany prawa szczególnie w obszarze zamówie�

publicznych;

� konieczno�ci poprawy �wiadomo�ci lekarzy co do roli farmaceuty szpitalnego (

relacja lekarz-farmaceuta-dyrektor szpitala );

� rozpocz�ciu działa� racjonalizuj�cych w polityce antybiotykowej;

� prowadzeniu działa� edukacyjnych w celu poprawy relacji piel�gniarka-lekarz-

farmaceuta   ( podkre�lenie roli piel�gniarki w procesie leczenia pacjenta);

� obronie przed marketingiem firm farmaceutycznych;

� opracowaniu badania ankietowego dotycz�cego pracy polskich aptek

szpitalnych i roli farmaceuty w szpitalu- okre�lenie skali badania, przygotowania

i przeprowadzenia ankietyzacji, walidacji;
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� analizie standardów akredytacyjnych dotycz�cych aptek i działa� zespołów

terapeutycznych         i zaka�e�;

� opracowaniu projektu szkole� „ Rola i zadania farmaceuty szpitalnego w

podnoszeniu bezpiecze�stwa i jako�ci �wiadcze�”;

� podkre�leniu uprawnie�: farmaceuta pomaga,/doradza – lekarz zawsze

decyduje;

Mówiono o braku danych, szczególnie dotycz�cych działa� niepo��danych, o

nierówno�ci traktowania podmiotów publicznych i prywatnych przez nadzór

farmaceutyczny, o braku systemów informacyjnych i informatycznych.

Europejskie Stowarzyszenie Farmaceutów Szpitalnych

W czerwcu 2005 roku Polska została zaproszona do członkostwa w Europejskim

Stowarzyszeniu Farmaceutów Szpitalnych European Association of Hospital

Pharmacists (EAHP) utworzonym w 1969 roku, do którego nale�y 25 pa�stw w tym

Polska i Litwa, które doł�czyły ostatnio. Do zada� EAHP nale�y m.in.:

1. Wyznaczenie wspólnej doktryny farmacji szpitalnej, jako dziedziny farmacji,

2. Wzmocnienie pozycji i roli farmaceutów szpitalnych,

3. Zabieganie o interesy farmaceutów szpitalnych poprzez kraje członkowskie w

Unii Europejskiej,

4. Współpraca z innymi europejskimi farmaceutycznymi stowarzyszeniami

naukowymi.

Od 1995 roku EAHP wydaje swoje czasopismo (w j�zyku angielskim) pod nazw�

European Journal of Hospital Pharmacy EJHP - jest to dwumiesi�cznik, ukazuj�cy si�

w dwóch edycjach Practice i Science 6 razy w roku, bezpłatnie rozprowadzany

członkom EAHP. Na łamach czasopisma, oprócz artykułów naukowych, mo�na

znale�� wiele interesuj�cych opisów na temat sytuacji słu�by zdrowia, szpitali, aptek

szpitalnych i ich problemów w ró�nych krajach. Jest to doskonała mo�liwo��

komunikacji, wymiany do�wiadcze�, poruszania problemów i wyłaniaj�cych si�

nowych zagadnie�, prowadzenia dyskusji i uzgadniania wspólnych stanowisk mi�dzy

farmaceutami szpitalnymi z ró�nych krajów europejskich. Od teraz równie� dla

polskich farmaceutów otworzyła si� mo�liwo�� prezentacji w EJHP artykułów

naukowych i innych poruszaj�cych tematyk� naszego zawodu publikacji.

Wi�cej informacji na stronie  www.eahponline.org

Do�wiadczenia własne – Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II
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Obowi�zuj�ce od 2001r Prawo farmaceutyczne przyznało szerokie

kompetencje aptekom szpitalnym i otworzyło mo�liwo�� funkcjonowania na poziomie

europejskim - zale�y to tylko od ludzi – głównie od samych farmaceutów, kierowników

aptek, ale równie� od dyrektorów szpitali, czy skorzysta si� z tej szansy.

KSS im. Jana Pawła II posiada 548 łó�ek i przyjmuje blisko 17 500 pacjentów rocznie.

W aptece szpitalnej zatrudnionych jest 5 farmaceutów i 6 techników

farmaceutycznych.

Farmaceuta w naszym szpitalu nie jest zepchni�ty jedynie do obszaru apteki i jego

praca nie ogranicza si� do zamawiania i wydawania leków.

Jest aktywnie obecny niemal we wszystkich działaj�cych na terenie szpitala zespołach

i komitetach zadaniowych a jego miejsce i uznanie u dyrekcji jest niekwestionowane.

Polityka antybiotykowa

Kwesti� bezsporn� jest ogromne zagro�enie dla zdrowia publicznego

wynikaj�ce z narastaj�cej oporno�ci drobnoustrojów na leki.

W KSS im Jana Pawła II antybiotyki stanowi� grup� leków, na które po grupie

leków B  wg. ATC, przeznacza si� najwi�cej �rodków finansowych - wydatki te

stanowi� ok. 25% wszystkich wydatków na leki. Szczególn� cech� leków

przeciwzaka�nych jest zmienna w czasie skuteczno�� terapeutyczna, zale�na przede

wszystkim od aktualnych schematów terapeutycznych. Ze wzgl�du na szerokie

stosowanie, ryzyko szybkiego narastania oporno�ci drobnoustrojów oraz znaczn�

pozycj� w bud�ecie szpitala, zostały podj�te działania w celu opracowania polityki

antybiotykowej.

W zwi�zku z tym został uruchomiony mi�dzysektorowy mechanizm, który okazuje si�

by� skutecznym w działaniach na rzecz racjonalizacji stosowania antybiotyków,

Opiera si� on głównie na trzech elementach:

− monitorowanie (zarówno szczepów opornych jak i konsumpcji antybiotyków na

wszystkich oddziałach),

− zapobieganie (tworzenie wewn�trznych rekomendacji do terapii empirycznej w

oparciu      o własne dane mikrobiologiczne oraz o istniej�ce rekomendacje

terapeutyczne                    i diagnostyczne wypracowane przez Towarzystwa

Naukowe,

−  prowadzenie intensywnych działa� edukacyjnych personelu;

W�ród przyczyn selekcji szczepów opornych i wieloopornych wymienia si�

przede wszystkim nadu�ywanie i niewła�ciwe stosowanie antybiotyków (niewła�ciwe
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schematy terapeutyczne, niepotrzebne stosowanie antybiotyku, stosowanie zbyt

du�ych dawek, lub dawek suboptymalnych).

Istotny jest równie� zbyt du�y wpływ firm farmaceutycznych na rynek

medyczny, w tym na wypisywanie leków przez lekarzy oraz na cz�sto nierzeteln�

informacj� na temat leków w celach komercyjnych.

W ramach wspomnianych działa�:

Z dniem 1 sierpnia 2002 r. został powołany w Aptece Krakowskiego Szpitala

Specjalistycznego  im. Jana Pawła II Zespół d.s. Farmakoekonomiki, któremu

przewodniczy farmaceuta, zadaniem którego jest prowadzenie całokształtu spraw

zwi�zanych z optymalizacj� kosztów farmakoterapii w Szpitalu. Zespół regularnie

monitoruje zu�ycie antybiotyków na poszczególnych oddziałach oraz wykonuje

okresowe analizy zarówno na potrzeby Komitetu ds. Antybiotykoterapii, Zespołu ds.

Zaka�e� Szpitalnych, bezpo�rednio dla administratora jak równie� na oddziały

szpitala. Korzysta przy tym z systemu ATC/DDD, który umo�liwia standaryzacj�

procesu umiejscowienia leków w poszczególnych grupach i zastosowanie stabilnego

systemy metrycznego w badaniach zu�ycia leków.

 Komitet d.s. Zaka�e� Szpitalnych, którego członkiem jest farmaceuta, został

powołany w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II w Krakowie z

dniem 3 czerwca 2002 r. Podstawowym zadaniem Komitetu d.s. Zaka�e� Szpitalnych

jest wypracowanie optymalnego sposobu post�powania zmierzaj�cego do

zminimalizowania cz�sto�ci wyst�powania zaka�e� szpitalnych.

Od listopada 2002 roku w naszym Szpitalu prowadzimy rejestracj� zaka�e�

szpitalnych               wg Systemu Czynnej Rejestracji Zaka�e� Szpitalnych Polskiego

Towarzystwa Zaka�e� Szpitalnych.

Nadzór nad monitorowaniem zaka�e� w tym programie jest trudny, wymaga

systematycznej, codziennej pracy wielu osób. Jest mo�liwy jedynie dzi�ki �cisłej

współpracy :

• Zespołu d.s. Zaka�e� Szpitalnych

• Komitetu ds. Antybiotykoterapii ( w składzie farmaceuta)

• Apteki Szpitalnej wraz z Zespołem ds. Farmakoekonomiki

• Pracowni  Mikrobiologii

• oraz  piel�gniarek ł�cznikowych i lekarzy

Istotny jest dobór antybiotyków zawartych w „Receptariuszu Szpitalnym” oraz

ich podział na grupy i wprowadzenie ograniczenia w stosowaniu antybiotyków z II i III

grupy w postaci wniosków z zał�czonym wynikiem antybiogramu. Nad aktualizacj� i
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sprawnym funkcjonowaniem RS czuwa Komitet Terapeutyczny, którego

przewodnicz�cym jest Kierownik apteki.

W wyniku tych intensywnych działa�, maj�cych na celu wypracowanie racjonalnej

antybiotykoterapii, w I półroczu 2005 nast�pił znaczny spadek zu�ycia antybiotyków

i chemioterapeutyków w warto�ciach rozchodu o 27% w stosunku do I półrocza 2004.

Równocze�nie w tym samym okresie wydano o 83% wi�cej �rodków na preparaty do

dezynfekcji skóry i błon �luzowych.

System Zarz�dzania Jako�ci�

Farmaceuci w naszym szpitalu bior� czynny udział w tworzeniu i wdra�aniu Systemu

Zarz�dzania Jako�ci� wg normy ISO 9001: 2000. Magister farmacji uczestniczy w

pracach Komisji ds. Jako�ci oraz po przej�ciu odpowiedniego szkolenia wykonuje

obowi�zki auditora wewn�trznego.

Zarz�dzeniem Dyrektora szpitala Kierownik apteki pełni funkcj� koordynatora

realizacji głównego celu jako�ci wyznaczonego dla wszystkich komórek szpitala, w

których stosuje si� leczenie farmakologiczne. Jest on zawarty w „Procedurze

monitorowania i raportowania niepo��danych działa� leków”, której autorem jest

farmaceuta.

Celem procedury jest poprawa jako�ci i zwi�kszenie bezpiecze�stwa leczenia

pacjentów poprzez �cisłe okre�lenie zasad i metod monitorowania i raportowania

niepo��danych działa� leków (NDL), jak równie�:

� u�wiadomienie wagi zbierania informacji o niepo��danych działaniach leków;

� zrozumienie, jakie dane i w jaki sposób zgłasza�;

� opisanie metod zgłaszania raportów i minimalnych wymaga�, jakim

podlega zgłaszanie przypadków powikła� polekowych;

W systemie zbierania danych o NDL powinny uczestniczy� osoby wykonuj�ce zawody

medyczne:

lekarze medycyny, farmaceuci, piel�gniarki zobowi�zani s� do obserwacji oraz

zgłaszania podejrze� przypadków niepo��danych działa� leków.

W przypadku zaobserwowania NDL lekarz wypełnia formularz i przekazuje go do

apteki.

To, �e zgłoszenia przechodz� przez aptek� i s� tam ewidencjonowane czyni realizacj�

procedury mierzaln�, a tak�e umo�liwia prowadzenie własnych, wewn�trzszpitalnych

obserwacji i analiz dotycz�cych bezpiecze�stwa farmakoterapii, które nast�pnie b�d�

przedstawiane okresowo Dyrekcji.
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System Apteczek Oddziałowych

Jeste�my na etapie uruchamiania systemu apteczek oddziałowych – funkcjonuj�cego

ju� na kilku oddziałach. Apteka była pomysłodawc� tego powa�nego przedsi�wzi�cia i

od samego pocz�tku, od 2003r., aktywnie zaanga�owana w jego wdra�anie.

Korzy�ci wynikaj�ce z funkcjonowania systemu Apteczek Oddziałowych:

� usprawnienie zamawiania leków oraz kontrola stanów zapasu leków na

oddziale jako racjonalizacja gospodarki lekiem ( mo�liwo�� przesuni�� miedzy

apteczkami oddziałowymi, u�ci�lenie kontroli terminów wa�no�ci leków),

uszczelnienie obiegu recept szpitalnych

� pełna historia choroby pacjenta obejmuj�ca całokształt farmakoterapii oraz

wyników bada� laboratoryjnych

� standaryzacja farmakoterapii - ewidencjonowanie rozchodu leków na

indywidualnego pacjenta umo�liwi przeprowadzanie szczegółowych analiz

farmakoekonomicznych i w przyszło�ci posłu�y do opracowywania racjonalnych

metod leczenia z zachowaniem wysokiej skuteczno�ci przy zmniejszeniu

kosztów terapii

� zwi�kszenie bezpiecze�stwa pacjenta poprzez np. analiz� mo�liwo�ci

wyst�pienia interakcji lekowych, uwzgl�dnienia stanu systemów eliminuj�cych,

obecno�� szablonu �ółtej karty w systemie

� uzyskanie kosztów leczenia pacjenta

� mo�liwo�� obliczenia i porównania kosztu farmakoterapii poszczególnych

jednostek chorobowych

� natychmiastowe udost�pnianie informacji wprowadzonych do bazy danych o

zleceniu podania leku we wszystkich oddziałach i pracowniach podł�czonych

do systemu (eliminowanie r�cznego sposobu gromadzenia ró�norodnych

danych)

� ujednolicenie systemu szpitalnego

� standaryzacja dokumentacji medycznej pacjenta – istotna dla funkcjonowania

ISO

� korzy�ci ekonomiczne - o około 10-20% w stosunku do warto�ci wyj�ciowych

przed wprowadzeniem systemu.

Zamówienia Publiczne

Farmaceuta w KSS im. Jana Pawła II bierze udział w ka�dym etapie post�powania o

udzielenie zamówienia publicznego na produkty lecznicze i wyroby medyczne, w tym
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jest członkiem komisji przetargowej, jako osoba maj�ca najlepsze rozeznanie rynku

farmaceutycznego i znaj�ca jego ograniczenia.

mgr Janina Pawłowska

Koordynator Departamentu Aptek Szpitalnych i Zakładowych

Naczelnej Rady Aptekarskiej

Kierownik apteki szpitalnej

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego

im. Jana Pawła II


