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UuvoD

Prehode bolnikov med ravnmi zdravstvenega sistema ze
dolgo prepoznavamo kot kritiéno tocko v procesu konti-
nuiranega zdravljenja bolnikov. Prekinjena oskrba bolnika
z zdravili in slabo poznavanije (ne)namernih sprememb oz.
neskladij v terapiji in razlogov zanje lahko vodi v tezave,
povezane z zdravili, in posledi¢no v negativne izide zdra-
vlienja. Za namen zagotavljanja varnih prehodov so se raz-
vile razli¢ne aktivnosti brezsSivne skrbi, vsem pa je skupna
multidisciplinarnost razli¢nih zdravstvenih profilov. Kot po-
memben ¢len pri tem procesu je kot strokovnjak za zdravila
prepoznan tudi farmacevt (1-6).

POVZETEK

Prehodi bolnikov med razlicnimi ravnmi zdravstve-
nega sistema so kritiCni za nastanek tezav, pove-
zanih z zdravili. Z letoSnjim letom smo v Sloveniji
priceli sistemsko uvajati aktivnosti brezSivne skrbi s
ciliem zagotavljanja vecje kakovosti in varnosti pa-
cientovega zdravljenja z zdravili ob prehajanju med
primarno, sekundarno in terciarno ravnjo zdravlienja.
Zaradi narave dusevne bolezni, Se vedno prisotne
stigmatizacije in vprasljive adherence pri zdravljenju
so bolniki z depresijo ena izmed skupin bolnikoy,
pri katerih lahko storitve brezSivne skrbi pomembno
izboljSajo terapevtske izide.

KLJUCNE BESEDE:
adherenca, brezSivna skrb, depresija, prehodi med
ravnmi, psihoedukacija

ABSTRACT

Transitions of patients between different levels of
the health system are critical to the emergence of
drug-related problems. Seamless care activities
have started to be implemented systematically in
Slovenia from the beginning of this year, aiming to
ensure greater quality and safety of the patient's
medication management when transitioning be-
tween primary, secondary and tertiary medical set-
tings. Due to the nature of the mental iliness, the
still-present stigma and questionable adherence to
treatment, patients suffering from depression could
benefit from seamless care services.
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adherence, depression, psychoeducation, seamless
care, transition care

BREZSIVNA SKRB V
SLOVENIJI

Posamezne aktivnosti brezsivne skrbi so se v omejenem
obsegu zacele izvajati ze pred leti (4, 7). Pravno se je po-
drogje uredilo z Zakonom o lekarniski dejavnosti (ZDL-1,
2017) (8) in za bolniSnice s Pravilnikom o izvajanju storitev
lekarniske dejavnosti v bolnisnicni lekarni (Pravilnik) (9). S
Splo$nim dogovorom z Zavodom za zdravstveno zavaro-
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BREZSIVNA SKRB PRI BOLNIKIH Z DEPRESIJO

vanje Slovenije (ZZZS) za leto 2023 (10) se je delno uredilo

tudi financiranje izvajalcev.

ZacCetek izvajanja brezsSivne skrbi so z januarjem 2023 prev-

zele bolniSnice v omejenem obsegu na bolnikih, pri katerih

so prepoznale vecje tveganje za slabe izide zdravljenja ob
prehodih zdravstvenih ravni. V nadaljevanju je predvideno
stopenjsko vkljuCevanje drugih nivojev za sklenitev kroga

brezsivne skrbi, Siritev obsega storitev ter razvoj storitve s

sodelavci na vseh ravneh ter s tem vkljucitev vseh klju¢nih

deleznikov (Ministrstvo za zdravje, ZZZS, lekarne na pri-
marnem nivoju, specialistiéne ambulante itd.) pa je predvi-
den v prihodnijih letih.

Aktivnosti brezsivne skrbi, ki jih po Pravilniku (9) farmacevti

v bolniSnicah izvajajo, so:

- pregled terapije z zdravili in drugimi izdelki, ki jih je bolnik
prejemal pred sprejemom v bolniSnico,

- usklajevanje zdravljenja z zdravili (UZZ) ob sprejemu v
bolnisnicno zdravljenje ter ob odpustu iz bolnidnice,

- izdelava farmakoterapijskega porocila (FP) z vsemi rele-
vantnimi spremembami v terapiji glede na terapijo pred
sprejemom in z razlogi za spremembe, s seznamom vseh
izdanih zdravil ob odpustu in s planom za preskrbo z
zdravili, ki jih na primarni ravni ni mo¢ pridobiti, in je del
odpustne dokumentacije,

- izdelava osebne kartice zdravil (OKZ) z vsemi relevantnimi
podatki za bolnika,

- izdaja zdravil v koliCini za varen prehod med zdravstvenimi
ravnmi (predvsem na novo uvedena zdravila, zdravila, ki
jih ni mo¢ pridobiti v lekarni na primarni ravni),

- svetovanje bolniku oz. svojcem ob izdaji zdravil.

BREZSIVNA SKRB PRI
BOLNIKU Z DEPRESIJO

Depresija je pogosta bolezen, ki se lahko pojavi v vseh Zi-
vljenjskih obdobjih. Lahko se pojavi samostojno ali kot po-
sledica drugih bolezni, npr. pri bolnikih z rakom, internisti-
¢nih bolnikih, kot posledica travme, izgube bliznjega itd.
Zanjo je znadilen Sirok spekter razlicnih tezav, tako psihi¢nih
kot somatskih, zato jo pogosto tezko prepoznamo. Ne-
prepoznana ali prepozno prepoznana depresija lahko vodi
bolnika v samomor (11, 12).

Vklju¢evanje bolnikov z depresijo v brezSivno skrb je smi-
selno, saj imajo zaradi narave in dojemanja bolezni vecje
tveganie za slabse izide zdravljenja (13). Aktivnosti brezSivne
skrbi pri bolniku z depresijo se po nasih izkusnjah v osnovi

ALI STE VEDELI?

¢ BrezSivna skrb pri bolnikih z depresijo je v osnovi
enaka kot pri ostalih bolnikih.

¢ \/ ospredju so izzivi, kot so adherenca, stigmatizacija
in pogoste spremembe Vv terapiji s hospitalizacijami.

e Za optimalen ucinek brezsivne skrbi je potrebno kon-
tinuirano sodelovanje na vseh ravneh zdravstvenega
sistema, najbolie s kombinacijo razli¢nih intervencij.

ne razlikujejo od aktivnosti brezSivne skrbi pri ostalih psi-
hiatricnih ali somatskih bolnikih, v ospredju pa so izzivi,
kot so Se vedno prisotna stigmatizacija, slabSa adherenca,
pogostejSe hospitalizacije in spremembe terapije ter ne-
nazadnje tudi pravo¢asna preskrba z zdravili.

3.1 REHOSPITALIZACIJE

Farmacevti imajo lahko z intervencijami v okviru brezSivne
skrbi pomembno viogo pri prepreCevanju rehospitalizacij
(14). Rehospitalizacije v 30 dneh po odpustu namrec pred-
stavljgjo 20 % vseh hospitalizacij (13). Od tega naj bi bilo
priblizno 21 % rehospitalizacij posledica z zdravili povezanih
nezelenih dogodkov, 69 % pa naj bi se jih dalo prepreciti
(15). Vzroki nezelenih dogodkov so obi¢ajno posledica na-
mernih sprememb v terapiji, kadar bolnik z njimi ni ustrezno
seznanjen, jin ne razume ali informacije niso ustrezno pre-
dane med zdravstvenimi ravnmi. Del vzrokov predstavljajo
tudi nenamerne spremembe ali neskladja in adherenca pri
zdravljenju z zdravili (16-20).

V primerjavi z izvajanjem enega samega tipa intervencije
S0 se za ucdinkovitejSe izkazale kombinacije razli¢nih inter-
vencij, npr. pregled zdravil, usklajevanje zdravljenja z zdrauvili,
edukacija bolnika in prenos informacij med zdravstvenimi
ravnmi, ponekod tudi izobrazevanje zdravstvenega osebja
in spremljanje bolnika v obdobju po uvedbi zdravila (fol-
low-up). Za optimalen ucinek naj bi intervencije izvajali na
vseh ravneh zdravstvenega sistema kontinuirano in ne le
na eni (npr. le v bolnisnici) (14, 21, 22).

3.2 SPREMEMBE V TERAPIJI

Bolniki z depresijo so zaradi narave bolezni in slabSe ad-
herence podvrzeni pogostejSim spremembam terapije in
hospitalizacijam. Izziv kontinuirane obravnave ob prehodih
med zdravstvenimi ravnmi zato predstavija predvsem ucin-
kovito sledenje celotni aktualni terapiji z zdravili in/ali ostalimi
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izdelki za samozdravljenje, ki jih bolnik jemlje in lahko vpli-
vajo na predpisano terapijo.

Za pridobivanje tocnega seznama zdravil so farmacevti
kot strokovnjaki za zdravila in ostale izdelke edinstveno
kvalificirani (23). Ob sprejemu v bolniSnico pridoblien se-
znam zdravil bolnika uskladijo s terapijo v bolnidnici, tudi z
vidika medsebojnega ucinkovanja (j. aktivnost usklajevanja
zdravljenja z zdravili), ki ji nato sledijo do odpusta, ko po-
novno izvedejo usklajevanje zdravlienja z zdravili (20). Ob
odpustu pripravijo farmakoterapijsko porocilo z vsemi re-
levantnimi spremembami in s tem zmanjSajo moznosti za
potencialne ali dejanske tezave, povezane z zdravili po od-
pustu, ko npr. zdravnik na primarni ravni ne ve, zakaj je
bilo dolo¢eno zdravilo ukinjeno (interakcije z novo uvedeno
terapijo, nezeleni uCinki itd.) in ga uvede nazaj. Pomemben
del farmakoterapijskega porodila je tudi podajanje indikacij
za zdravila, saj imajo zdravila v psihiatriji pogosto vec razli-
¢nih indikacij, pogosteje pa jih tudi predpiSejo izven ob-
mocja indikacije (off label) ter v odmerkih, ki so glede na
indikacijo prekoraceni.

Tezave ob prehodih lahko zmanj$Samo tudi z ustrezno edu-
kacijo bolnika o spremembah v terapiji (ukinitev ali uvedba
zdravil, spremenjen rezim odmerjanja, generi¢na ali tera-
peviska zamenjava zdravila) in zdravilih, ki jih prejema. Ob
tem je pomembno, da je informacija podana jasno in na
bolniku razumljiv nacin tako v ustni kot tudi v pisni obliki (tj.
aktivnost izdelave osebne kartice zdravil) (20, 24).

Ob prehodu bolnika na primarno raven podatek o terapiji
bolnika ob odpustu v obliki osebne kartice zdravil pridobi
tudi farmacevt v lekarni (22). S pomocjo osebne kartice
zdravil lahko bolniku ob izdaji zdravil ustrezneje svetuje ter
s tem izboljSa adherenco bolnika. Ob vkljucenosti bolnika
v brezSivno skrb lahko farmacevt pozorneje spremlja izdaje
zdravil (frekvence dvigov, spremembe v terapiji) ter prepo-
zna tezave, kot je npr. opuscanje terapije ali nenamerno
podvajanje zdravil, in ob tem ustrezno in pravocasno
ukrepa.

3.3 STIGMATIZACIJA DEPRESIJE

Bolniki z depresijo imajo pogosto ob&utek krivde in sramu,
zaradi ¢esar so lahko socialno bolj izolirani, teZje sprego-
vorijo o svojih tezavah in tezje pois¢ejo pomoc (25). Pri-
meren pristop k obravnavi in naéin komunikacije z bolnikom
ima zato pomembno viogo v zagotavljanju ¢im bolj opti-
malnega izida zdravljenja.

Eden izmed izzivov farmacevtov pri obravnavi bolnika z
depresijo zaradi stigmatizacije je, kako na ustrezen nacin
podati informacije o namenu uporabe zdravila (indikaciji)

bolniku ter kako to informacijo zapisati na osebno kartico
zdravil, ki je nato dostopna tudi vsem zdravstvenim delav-
cem, ki obravnavajo bolnika.

V nasi klini¢ni praksi se je izkazalo za koristno, da indikacijo
za zdravilo zapiSemo &im bolj na bolniku razumljiv in prijazen
nacin. Tako npr. za duloksetin, eno pogosteje predpisovanih
ucinkovin, navodilo za uporabo zdravila bolniku razumljivo,
a obsirno navede in pojasni vse indikacije zdravila, kar
lanko bolnika zmede, zato je na osebni kartici zdravil bolj
smiselno navesti le bolnikovo indikacijo. Prav tako bi bilo
za bolnika manj razumljivo, Ce bi uporabili nacin, kot je za-
pisan v povzetku glavnih znacilnosti zdravila, saj je le-ta
velikokrat prevec strokoven. Tako v primeru, da je zdravilo
predpisano za zdravljenje depresije, na osebno kartico
zdravil pod namen uporabe ne zapiSemo »antidepresivx,
temve& navedemo »za izboljSanje razpolozenja«. Podobno
pri zdravilih za pridruzeno anksioznost ne navedemo »ank-
siolitik« ali »pomirjevalo«, temve¢ namen uporabe opisemo
kot »za lajSanje tesnobe«. S tem po naSem mnenju zmanj-
Samo stigmatizacijo, po izkusnjah pa je tak nacin tudi dobro
sprejet pri bolnikih. Izpis dejanske indikacije zdravila je pri-
meren tudi takrat, ko zdravilo predpiSejo izven uradne in-
dikacije (off-label), saj je lahko koristna informacija tudi za
farmacevta v lekarni na primarni ravni, ki na ta nacin ustre-
zno poda informacije bolniku. Bolnik tako dobi od vseh
udelezencev enako informacijo, s tem pa se lahko izboljsa
njegovo zaupanije v zdravilo.

3.4 ADHERENCA IN OPOLNOMOCENJE
BOLNIKA Z DEPRESIJO

Bolniki z depresijo pogosto opuscajo jemanje zdravil. Po
nekaterih raziskavah naj bi tretjina bolnikov opustila zdra-
vlienje z antidepresivi ze po enem mesecu zdravljenja,
slaba polovica pa po treh mesecih po uvedbi antidepresiva
(25, 26). Razlogi za to so lahko nemotiviranost, strah pred
nezelenimi ucinki in odvisnostjo ali pa so povezani z neza-
dovoljstvom z obravnavo, s premalo edukacije o bolezni in
zdravljenju ter s (pre)zahtevnimi shemami zdravil ob ko-
morbidnosti (27).
Pomemben del pri spodbudi k adherenci je na primeren
nadin in z ustrezno komunikacijo izvedena edukacija bol-
nika, Se posebej ob prvem predpisu zdravil za depresijo.
Edukacija vkljuCuje informacije o naravi bolezni, terapevtskih
pri¢akovanjih in o zdravilih, ki jih prejemajo. Te informacije
S0 (28, 29):
- pri¢akovan nastop ucinka zdravila, potek in cilji zdravlje-
nja,
- pomembnost rednega jemanja predpisanih zdravil,
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- prepoznavanje tezav, povezanih z zdravili, ali znakov po-
slabSanja bolezni,
- toleranca oz. odvisnost od zdravil,
- vpliv drugih bolezni na zdravljenje depresije in obratno
(sladkorna bolezen, sréno-ziine bolezni),
- previdnost pri so€asnem jemanju zdravil brez recepta in
prehranskih dopolnil.
Pozitivna vloga farmacevtske intervencije pri izboljSanju
adherence bolnikov je bila Ze veCkrat prepoznana na vseh
ravneh zdravstvenega sistema (20, 24, 26, 30, 31). Kot
strokovnjak za zdravila lahko farmacevt ob prvi izdaji zdravil
ter tudi ob naslednjih izdajah z ustreznim svetovanjem
opolnomocdi bolnika ter ga motivira za nadaljevanje zdra-
vlienja. Ta vloga je Se posebej pomembna pri ambulantno
zdravljenih bolnikih, ki ob zacetku zdravljenja od zdravnika
obi¢ajno prejmejo manj informacij kot bolniki v ¢asu bol-
nisnicnega zdravljenja, prav tako je nadzor ob uvajanju te-
rapije slabsi. Bolniki v asu bolniSni¢nega zdravljenja prej-
mejo ve¢ informacij o bolezni in zdravljenju z zdravili, kar je
pricakovano, saj so zaradi bivanja v bolnidnici dalj§i ¢as v
stiku z zdravstvenimi delavci. V tem ¢asu so tudi pod
zdravniSkim nadzorom, zaCetne teZave, ki se lahko pojavijo
ob uvajanju specifinega zdravljenja (nezeleni ucinki, neod-
zivnost na terapijo itd.), pa so hitro prepoznane in obrav-
navane (28).
K adherenci bolnika pripomorejo tudi intervencije farma-
cevta ob polifarmakoterapiji. Klinicni farmacevt lahko s svo-
jim znanjem o zdravilih in bolezni predlaga optimizacijo ce-
lotne terapije z namenom poenostavitve na raven, ki bo za
bolnika Se obvladljiva. S pravogasnim prepoznavanjem po-
tencialnih ali dejanskih interakcij med zdravili ter med zdravili
in hrano ali s prilagoditvijo rezima jemanja zdravil lahko
zmanjSa pojav nezelenih ucinkov, ki bi bolnika odvrnili od
jemanja zdravil (11, 28, 32, 33).

3.5 PRESKRBA Z ZDRAVILI

PravoCasna oskrba z zdravili je pomembna za uspeSnost
zdravljenja in tudi za vzdrzevanje adherence, saj lahko
vmesne prekinitve zdravljenja bolnike z depresijo Se do-
datno spodbudijo k opusCanju zdravil. V praksi se tezave
najveckrat pojavljajo ob pomanjkanju zalog v lekarnah bo-
disi zaradi nedobavljivosti zdravil bodisi zaradi manjsih po-
treb po dolo€enem zdravilu v okoliSu lekarne. Vecji problem
so petki popoldan in konci tedna, ko lekarne nimajo vec
moznosti zdravilo naroCiti (2).

Eden vedjih doprinosov brezSivne skrbi k reSitvi problema
je oskrba bolnika z minimalno zalogo zdravil ob odpustu iz
bolniSnice. Farmacevti v bolniSnicah imajo ob tem tudi

moznost, da zdravnike vnaprej opozorijo na morebitno ne-
dobavljivost zdravil na primarni ravni in s tem omogocijo
pravoCasno prilagoditev terapije. Prav tako lahko bolnike
opozorijo na zdravila, ki niso dobavljiva v lekarnah na pri-
marnem nivoju in jim ob tem predajo plan oskrbe z njimi.

SKLEP

Bolniki z depresijo so zaradi narave bolezni in dojemanja
le-te pogosto podvrzeni spremembam v terapiji in hospi-
talizacijam, zato je njihova vkljuCitev v brez8ivno skrb smi-
selna in potrebna. Neprekinjena obravnava bolnikov z
ustreznim prenosom informacij o zdravljenju in zdravilih ter
pravocasna oskrba z zdravili sta namre¢ kljucni za varno
prehajanje med ravnmi zdravstvenega sistema. Kot po-
memben &len je v tem procesu kot strokovnjak za zdravila
prepoznan tudi farmacevt, ki lahko z opisanimi intervenci-
jami v okviru brezSivne skrbi pripomore k izboljSanju tera-
pevtskih izidov. Za optimalen ucinek brezSivne skrbi za
bolnika z depresijo je potrebno kontinuirano sodelovanje
na vseh ravneh zdravstvenega sistema, najbolje s kombi-
nacijo razli¢nih intervencij. Ker pa v Sloveniji brezsivno skrb
Sele uvajamo in jo trenutno izvajamo v omejenem obsegu,
si zelimo ¢im prejsnje razSiritve aktivnosti tudi na ostale
ravni zdravstvenega sistema.
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