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Shrnuti

Seniofi v zafizeni socialnich sluzeb jsou v disledku problematické dostupnosti zdravotni
péce ohrozeni naduzivanim Iék( a dalSimi polékovymi problémy. Potvrdila to Setfeni tymu
klinickych farmaceutd v Sesti domovech pro seniory. Ukazuje to na nutnost feSit tuto situaci

koncepéné a systémové v celé Ceské republice.
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Summary

Seniors in social care facilities are threatened by overmedication and other drug related
problems due to problematic access to healthcare. This was confirmed by a survey of a team
of clinical pharmacists in six homes for the elderly. It shows the need to solve this situation

conceptually and systemically throughout the Czech Republic.
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1.Uvod

Seniofi zijici v zafizenich socialnich sluzeb, nejCastéji v domovech pro seniory, jsou
zranitelnou skupinou vyZadujici vétSinou nepfetrZitou zdravotné — socialni péci. Uz to davno
nejsou ,béhavi“ starsi lidé, ktefi ,jen“ potfebuji socialni kontakt se svymi vrstevniky a ob&as
dohled, aby si nezapomnéli vzit své léky. Posledni dekadu se zdravotni stav senior( v téchto
zafizeni vyznamné zhorsil. V drtivé vétSiné jde o seniory pfevazné Ci plné zavislé na pomoci

personalu. Velmi trefné to popisuje prakticka Iékarka, ktera do takového domova dochazi:

» Posledni roky vykonavam préaci primare lécebny dlouhodobé nemocnych s téZce

X

chronicky nemocnymi seniory za kapitacni platbu kolem 170 K& mési¢né.“ Seniofi

v socialnich zafizenich bez stalé pfitomnosti 1ékafe jsou rizikovou skupinou mj. i z hlediska



uzivani lékd. Tato rizika jsou dana zejména jejich kfehkosti, multimorbiditou a nékdy také
jejich sniZzenou rozhodovaci schopnosti. V souvislosti se zménou citlivosti cilovych tkani,
snizené absorpci nékterych |éCiv iomezené funkci eliminaénich organt dochazi
v seniorském véku k odliSnostem na urovni farmakodynamiky i farmakokinetiky, k ¢astéjsi
manifestaci nezadoucich ucinku IéCiv a polékovych reakci a zvySuje riziko Iékovych interakci
a non-adherence k lé¢bé (1). Rostouci vék a mnozstvi uzivanych IéCiv pfedstavuji
vyznamné nezavislé rizikové faktory pro narust polékovych komplikaci. U senioru nad 70 let
dochazi az k pétinasobnému zvySeni vyskytu nezadoucich u¢ink( léciv ve srovnani s
populaci osob ve véku 20-40 let (ze 4 % na 21 %) (2). Zaroven byl zaznamenan narlst
nezadoucich ucinku 1éEby v souvislosti s po&tem uzivanych lékd, kdy ve skupiné pacientu
uzivajicich 10 a vice lekd byla popsana osmkrat vy$si incidence nezadoucich ucinkd (17 %)

nez u pacientl uzivajicich 1-2 Iéky (2 %) (3).

To si uvédomuji ve vyspélych zemich a hledaji cesty, jak tento problém feSit
prostfednictvim pravidel, doporuceni, navySenim odbornych kapacit, pfipadné legislativy tak,
aby byla jednak naplnéna prava seniorl na svobodné rozhodovani o svém zdravi, ale
zaroven zajiSténa kvalita a uc€elnost poskytované zdravotni péce, mj. také farmakoterapie.
V pfipadé Iékl jde zejména o to, aby nedochazelo k pfedepisovani a podavani pfiliS mnoha
€kl najednou (polypragmazie), nebyla pfedepisovana lé€iva nevhodna ve stafi nebo naopak
nedochazelo k odepirani 1&Civ s prokazatelnym u€inkem na pozitivni vyvoj nemoci a délku
preziti, ke zbyte€nému uzivani Iékd ovliviujicich psychiku a mobilitu, anebo kumulaci &i
nefeseni probléml spojenych s nezadoucimi ucinky lékd. V bfeznu tohoto roku napfiklad
vyhlasila britska NHS plan zaméstnat v domovech pro seniory (care homes) az 240
farmaceutd a farmaceutickych asistentd. Rozhodla se k tomu poté, co zjistila, ze seniofi
v téchto zafizeni uzivaji velké mnozstvi 1€kl (v prdméru 7 1ékd denné, ale 10 % lidi nad 75
uziva 10 a vice Iékl denné). Pilotni ro¢ni projekt ovéfovani medikace farmaceuty v 6
domovech vedl ke snizeni urgentnich nemocni¢nich pfijma pacientl o 21%, snizeni nutnosti
pouzivani oralni nutriéni podpory o 7%, snizeni volani zachranky témér o 30% a Uspory za

léky na jednoho pacienta mezi 125 — 305 £.(4)

Cilem Ustavu lékového privodce (ULP, www.lekovypruvodce.cz) je obratit pozornost
na farmakoterapii v seniorském véku a zejména u klientli v zaFizeni socialnich sluzeb v CR.
Proto se Ustav rozhodl ve spolupraci s tymem klinickych farmaceutll Nemocnice Na Homolce
a za podpory Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv zmapovat realnou situaci v uzivani léka
v domovech pro seniory. Na zakladé ziskanych dat potom navrhnout konkrétni feSeni, jak ji
zlepsit (pfitom se inspirovat v zahrani¢i) a ukazat dobrou praxi. Jak popiSeme déle, jde o
velice zavazny problém, jehoz podcenovani potencialné ohrozuje kvalitu Zivota a zdravi

mnoha tisict klientl seniorskych socialnich zafizeni v celé Ceské republice.



2. Dotaznikova Setreni.

Vroce 2015 provedl ULP dotaznikové Setfeni k tématu predepisovani lékd v 8
domovech pro seniory napti¢ Ceskou republikou. Do dotaznikového $etfeni se zapojilo 8
zafizeni socialnich sluzeb z celé CR, ktera jsou registrovana jako domovy senior(. Kritérium
pro vybér byla ochota jejich vedeni, oSetfovatelského personalu a pfedepisujiciho Iékafe se
do projektu zapojit. Domovium byla poskytnuta plna anonymita. Vyhodnoceni dat z dotaznika,
ktera popisovala situaci 859 klientd, ukazalo na obecné a ¢asto systémové problémy v péci o
cilovou skupinu multimorbidnich seniortl v primérném véku 81,6 let, kdy 99% téchto klientd

uzivalo léky.

Ziskana data ukazuji na velké mnozstvi farmak, které klienti uzivaji. Primérny pocet léku je
6 na predpis lékare. Pouze 7% klient ma Iéky u sebe a uziva je samostatné. Zbytek klientu
je zcela Ci pfevazné zavisly na pomoci personalu pfi uzivani l1ékd (napf. vlivem demence).
71% klientd ve vzorku uziva psychofarmaka, pfitom psychiatr dochazi do zafizeni max. 1x
mésicné. U vice jak 16% klientd nebyla jejich farmakoterapie revidovana Iékafem delSi dobu

nez 3 mésice, u témeér 5% déle nez rok.

Kromé dat tykajicich se lékd, tym zaznamenal skuteCnosti, které ukazuji na vazné
systémové problémy, spojené zejména s nedostateCnou dostupnosti praktického Iékafe a

zdravotnich sester v téchto zafizenich.

* Role praktickych lékafll v domovech pro seniory je Casto nedostacujici. V jednom
zarizeni méli napfiklad 200 klientd (v€etné téch vyzadujici zvySenou péci), ale 1ékar

je navstévoval pouze dvakrat tydné po dvou hodinach.

* Byly zaznamenany stesky praktickych lékafd k moznosti koordinovat predepisovani

Iékd, kdyz je senior v péci nékolika specialistd.

* Hlavni roli koordinatora péce, &i toho kdo indikuje ke ,zhlédnuti* klienta Iékafem a
také k predepisovani lékl, maji zdravotni sestry, jejichz pocet v zafizeni socialnich
sluzeb stale klesa a domovy pro seniory se potykaji s problémem jak je zaplatit.
V dotaznikovém Setfeni byl domov, kde jedna zdravotni sestra méla v noci

odpovédnost za 177 klient(!

* Sehnat lékafe, ktery by dochazel v odpolednich hodinach &i o vikendech je témér
nemozné. Proto stfedni zdravotnicky personal v téchto hodinach vola radéji

zachranku.

* Geriatr, ktery by mél byt soucasti primarni pée o kiehké seniory je v nékterych

oblastech naprosto nedostupny.



» Zfejmé velmi problematicka je v mnoha zafizenich dostupnost psychiatrické péce a
prace s psychofarmaky. Mnohde je obtizné psychiatrické konsilium vibec zajistit,
jinde pfijizdi psychiatr striktné jen ve zjevné nedostateéné frekvenci, takze
psychofarmaka nejsou vyladéna, nefeSi se jejich nezadouci ucCinky (pfetlumeni,

poruchy pohybu a dalSi nezadouci ucinky).

Tento nepfiznivy stav ma velmi hluboké kofeny a pfiCiny spocCivaji v ostudném odkladani

koncepéniho feSeni a financovani dlouhodobé zdravotné- socialni péce.
2. Podrobné rozbory medikace.

Na dotaznikové Setfeni navazaly dalSi planované aktivity projektu ,SENIOR". Jednalo
se o0 podrobné rozbory farmakoterapie u jednotlivych klientd s cilem maximalizovat
bezpe€nost a minimalizovat rizika jejich léCby. Sekundarnim vystupem pak bylo pochopeni
nejpaléivéjich problému farmakoterapie u institucionalizovanych seniord v CR. V této &asti
projektu sehral vyznamnou roli zejména pfistup kraje VysocCina, ktery se aktivné a plosné
zapojil do farmakoterapeutickych auditi svych ,domov(“ a poskytl tak vyznamny a

reprezentativni vzorek pro dalSi zpracovani a vyhodnoceni.

V kraji Vysoc€ina probéhly rozbory farmakoterapie v letech 2016 a 2017 v Sesti zafizeni,
celkem u 284 klientll. Vybér klientid provedl lékaf spolu s oSetfujicim tymem ze svého
odborného pohledu a na zakladé zdravotni potfebnosti klienta. V kazdém zafizeni pracoval
tym C&tyf klinickych farmaceutl 2-3 dny (primérné zpracoval medikace 20 klientd denné).

VSichni klienti, jejichz dokumentaci KF posuzovali, podepsali informovany souhlas.

Klini¢ti farmaceuti posuzovali Ucelnost a bezpefnost farmakoterapie na zakladé informaci
pfipravenych oSetfujicim personalem o jednotlivych klientech a na zakladé studia
oSetfovatelské a Iékafské dokumentace, s moznosti konzultovat nejasnosti a klast otazky
bud oSetfovatelskému personalu, nebo pfimo lékafim (Castéji telefonicky). Posouzeni
farmakoterapie probihalo v Sirokém kontextu zdravotniho stavu klienta, jeho individualnich
steskl a dostupnych laboratornich ukazateld. Nalezené polékové problémy byly
zaznamenavany a fazeny pomoci mezinarodni klasifikace PCNE polékovych problémi (5).
Nasledovalo vypracovani klinickych doporu€eni ze strany farmaceutického tymu pro

oSetfujiciho Iékafe a oSetfovatelsky personal a jejich pfedani |ékafi/oSetfujicimu tymu.

2.1. Nejcastéjsi nalezy a doporuceni
Analyzou vSech provedenych farmakoterapeutickych doporuceni (n=647) bylo
zjisténo, ze 21% problému (n=135) se tykalo tzv. nadlé€enosti klientd, tzn., Ze chybéla

diagnéza pro dané lécivo, respektive nebyla dohledatelna informace, jak dlouho a z jakych



divodu pacient dané |éCivo uziva. Problematika spravnych indikaci je Casto spojena s
,nekompletnimi informacemi“ o klientech a jejich diagnézach. Ve 14% (n=92) se
pfipominky KF vztahovaly naopak podlééenosti, tzn., Ze chybélo I1éCivo s jasné prokazanym
ucinkem na progndzu pacienta &i kvalitu jeho zivota (napf. FeSeni fraktur po padu, zachovani
sobéstacnosti a dustojnosti klienta). 65% doporuceni upozorfiovalo na dal$i vyznamna
rizika 1é€by. Mezi tato rizika patfi nevhodné davky IéCiv (vysoké), klinicky vyznamné lékové
interakce, nevhodné lékové formy, kontraindikace, duplicity, manifestované nezadouci ucinky
nebo chybéjici laboratorni monitorace bezpecénosti Ié€by. Podrobné vyhodnoceni jednotlivych

skupin je znazornéno v grafu ¢. 1. .
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lékové problémy

2.2. Metodologicka uskali projektu

V ramci realizovaného projektu nelze mluvit o reprezentativnosti dat, a to zejména

z nasledujicich dlvodu:

* Pocet a vybér zafizeni byl vazan na ochotu zafizeni spolupracovat a poskytnout
Udaje. Lze se dlvodné domnivat, ze tato krajem zfizovana zafizeni patfi k tém lepSim
v oboru, kterd nemaji co skryvat, jsou registrovana, maji standardy socialni péce,
chtéji peci poskytovat co nejlépe, maji vice & méné efektivné nastavenu spolupraci
s praktickymi Iékafi a jejich managementy jsou otevieny k odborné spolupraci a ke

zlepSovani sluzeb, které poskytuiji.



* Vybér Klientd, ktefi byli ,auditovani“ (jejich lékova preskripce prosla hodnocenim
klinickych farmaceutd), nebyl nahodny. Vybér byl ponechan na zvazeni
oSetfovatelského personalu. Piedpoklad byl, Ze k auditu budou doporuéeni klienti,

jejichz stav to vyzaduje (neni zcela jisté, ze se predpoklad vzdy naplnil).

3. Shrnuti a zhodnoceni o€ekavani realizatora projektu

Vysledky projektu, i pfes v8echna metodologicka uskali ukazuji, ze seniofi v zafizeni
socialni sluzeb jsou ohrozenou skupinou, pokud jde o ucelné, efektivni a bezpecéné
pfedepisovani a podavani lékd. DUvodem je nejen samotny zdravotni stav a potfeba
odborné zdravotni péce, ale zejména organizace a pfistup k této zdravotni pééi. Uloha
praktické lékafe jako koordinatora zdravotni péle je nezastupitelna a v dosavadnim
nastaveni systému se jevi jako nedostateCna. Moznosti se jevi urcitd forma zapojeni
klinického farmaceuta do multidisciplinarnino tymu péce v domovech, napfiklad formou
konzultaci. Ve druhé poloviné roku 2017 doSlo ve dvou prazskych domovech pro seniory
k vytvofeni systematizovaného mista pro klinického farmaceuta, ktery je nedilnou soucasti
tymu pecujiciho o klienta. DalSi moznost pfimych konzultaci pro ambulantni 1ékafe (nejen
pro ty, ktefi predepisuji Iéky klientim v domovech pro seniory), nabizi Ustav Iékového
privodce prostfednictvim své konzultaéni linky (tel: 731 630 981) nebo mailové
korespondence (pomoc@lekovypruvodce.cz). ZkuSeni klini¢ti farmaceuti takto denné

odpovidaiji na pfimé dotazy Iékarl Ci pacientu Iékafem zaslanych.
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