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UuvoD

Paliativni tim je tim strokovnjakov, ki skrbi za celostno
obravnavo bolnikov z neozdravljivimi kroni¢nimi boleznimi
in njihovih svojcev. Farmacevti imamo v timu pomembno
vlogo, ki je bila v preteklosti pogosto spregledana. Vioge
in odgovornosti farmacevta v paliativnem timu so zelo raz-
nolike, od administrativne do posvetovalne vioge in bolj
kompleksnih klinicnih odloCitev ter izobrazevanja drugih
Clanov tima (1-5). Vloga farmacevta v paliativni oskrbi bol-
nikov je odvisna tako od samega farmacevta kot okolja, v
katerem deluje. Dejavnosti, ki jih farmacevt opravlja, morajo
biti prilagojene potrebam institucije, v kateri deluje — bol-

POVZETEK

Paliativni tim kot tim razli¢nih strokovnjakov lahko
deluje v zelo razli¢nih okoljih, zato je tudi vioga far-
macevta v teh timih lahko zelo razlicna. V sploShem
lahko dejavnosti razdelimo na tiste, ki jih izvajajo
farmacevti tudi v drugih okoljih pri vsakodnevnem
delu in se obravnavajo kot osnovne dejavnosti far-
macevtov v paliativnem timu ter tiste, ki jih izvajajo
farmacevti z dodatnimi znanii iz paliativne oskrbe.
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ABSTRACT

A palliative care team, consisting of different experts,
can work in very different environments, so the role
of the pharmacist in these teams can also vary
greatly. In general, the activities can be divided into
those performed by pharmacists in other settings
as part of their daily work, which are considered
basic activities of pharmacists within the palliative
care team, and those performed by pharmacists
with additional knowledge of palliative care.
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niSnice, hospica, doma starejsih ob¢anov (DSO), mobilnega
paliativnega tima ali zunanje lekarne (1-5).

OSNOVNE DEJAVNOSTI
FARMACEVTOV V PALIATIVNI
OSKRBI

V paliativni oskrbi se uporablja veliko zdravil za lajSanje
simptomov, med njimi je najbolj problematicen simptom
bolecina. Ker gre pogosto za zelo mo¢no bole€ino, se za
lajanje zelo pogosto uporabljajo opioidi. Farmacevt mora
poznati regulatorne zahteve za predpisovanje in izdajo teh
zdravil in v praksi nadzoruje delovne procese ter nudi pod-

poro drugim ¢lanom tima pri predpisovanju in aplikaciji
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opioidov (5). Pri obravnavi paliativnih bolnikov se pogosto
pojavi potreba po pregledu vseh zdravil, ki jih bolnik pre-
jema; pri sprejemu v bolniSnico oz. drugo ustanovo (ho-
spic, DSO) ali kot redno periodi¢no pregledovanje farma-
koterapije (6, 7). Farmacevti na vseh nivojih zdravstvene
oskrbe so najbolj kompetentni strokovnjaki na tem podrocju
in izvajajo preglede uporabe zdravil in aktivnosti brezSivne
skrbi, s €imer zelo pripomorejo k zmanjSanju tveganja za
neustrezno zdravljenje bolnika. Pri sprejemu bolnika v ka-
tero koli ustanovo je sodelovanje farmacevta v veliko po-
mocC predvsem pri uporabi zdravil brez recepta, prehranskih
dopolnil in drugih dodatkov, ki jih ti bolniki pogosto upora-
bljajo. Pri pregledu zdravil mora farmacevt z upostevanjem
z dokazi podprte medicine oceniti predvsem ustreznost
izbrane terapije za potrebe posameznega bolnika in pre-
soditi, kakSno je razmerje med dobrobitjo posameznega
zdravila in tezavam, ki jin zdravilo povzroCi, ne sme pa po-
zabiti na ustrezno izbrano pot aplikacije zdravila glede na
sposobnosti bolnika. Pomembna vioga farmacevta je tudi
v komunikaciji s bolnikom in njegovimi svojci glede spre-
memb v terapiji ter rokovanju z zdravili, ki jin bolnik ve¢ ne
potrebuje 0z. so ostala svojcem po bolnikovi smrti (8, 9,
10). Prav tako imajo farmacevti pomembno viogo pri pri-
pravi magistralnih zdravil, prilagojenih posameznemu bol-
niku, ki se pri terminalno bolnih bolnikin pogosto uporabljajo
(npr. mazila, kapljice, elastomerne &rpalke) (5).

SPECIALIZIRANE
DEJAVNOSTI FARMACEVTOV
V PALIATIVNI OSKRBI

V okviru specializirane paliativne oskrbe, ki jo izvajajo bol-
niSnice s paliativnimi ambulantami in oddelki, hospici in mo-
bilni paliativni timi, se vedno pogosteje v interdisciplinarne
time vkljucuje tudi farmacevte, ki imajo dodatna znanja iz
paliativne oskrbe. Farmacevti v teh okoljih sodelujejo z

ALI STE VEDELI?

¢ \Vloga farmacevta v paliativnem timu je zelo odvisna
od institucije, v kateri paliativni tim deluje.

e Farmacevt ima pomembno viogo pri zmanjSevanju
tveganja za neustrezno zdravljenje z zdravili pri pre-
hodih med razli¢nimi ravnmi zdravstvene oskrbe.

e Paliativha oskrba ima svoje specifike, zato so za iz-
vajanje farmacevtskih storitev dobrodosla dodatna
znanja iz paliativne oskrbe.

zdravniki z izvajanjem farmakoterapijskin pregledov, saj so-
delujejo pri oceni simptomov, spremljanju laboratorijskih iz-
vidov, uporabi in predpisovanju zdravil ter svetujejo pri izbiri
najprimernejsin zdravil za posameznega bolnika, ki so tudi
najbolj stroskovno ucinkovita (10, 11). V bolniSnicah je far-
macevt vkljuCen tudi v svetovanje na sistemskem nivoju v
primeru predpisovanja zdravil z visokim tveganjem, pripravi
navodil in algoritmov za uporabo teh zdravil ter sodelovanja
v komisijah za zdravila. Prav tako ima klju¢no viogo pri
spremljanju in poro¢anju morebitnih nezelenih ucinkov zdra-
vil ter izvajanju brezSivne skrbi ob prehodu med razli¢nimi
ravnmi oskrbe (12, 13). Predvsem je pomembna vloga far-
macevta ob poslabSanjih zdravstvenega stanja pri iskanju
reSitev v primerih, ko peroralna pot aplikacije ni ve€¢ mogoca,
in odlocitvah o smiselnosti farmakoterapije (npr. statini, an-
tidementivi) (14, 15, 16). Veliko vlogo ima farmacevt tudi v
izobrazevanju tako medicinskih sester glede aplikacije zdra-
vil, zdravnikov o predpisovanju zdravil kot Studentov vseh
specialnosti in nenazadnje bolnikov in njihovih svojcev.

SKLEP

Farmacevt je v paliativnem timu s svojimi znanji zelo do-
brodosel ¢lan, njegove aktivnosti pa so odvisne predvsem
od okolja, v katerem deluje. V ambulantnem okolju in pri
bolnikih, ki jih obravnavajo mobilni paliativni timi, ima pred-
vsem svetovalno viogo glede izbire zdravil za lajSanje simp-
tomov in ob tezavah z aplikacijo. Bolnisni¢no okolje in ho-
spici pa dajejo farmacevtu moznost, da sodelujejo pri
optimizaciji terapije in spremljajo zdravljenje z zdravili na
prehodu med razli¢nimi ravnmi oskrbe.
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