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1. UVOD

Lekarenska starostlivost’ je neoddelitelnou sti¢astou zdravotnickej starostlivosti, ktora
sa neustale dynamicky vyvija. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), prostrednictvom
rezolucie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia (WHA 47/1994/REC/1) vyzvala uz v roku
1994 farmaceutov aich profesijné asociacie rozvijat, v spolupraci s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi, koncept podpory raciondlneho pouzivania liekov a aktivneho
participovania pri podpore zdravia a v prevencii vyskytu ochoreni (Joncheere a Gustafsen,
1999). Zapojenie sa lekdrnikov do prevencie ochoreni je suCastou smernic Spravnej
lekarenskej praxe vo verejnych a nemocnicnych lekarnach (GPP - Good Pharmacy Practice),
ktor¢ vydala WHO vramci vzdjomnej spoluprace s Medzindrodnou farmaceutickou
federaciou FIP (WHO/PHARM/96.1). Podl'a FIP hlavnou oblastou, v ramci ktorych mézu
lekérnici prispievat’ k zdravotnickej starostlivosti je jednak pomdhanie 'udom vyhybat’ sa
ochoreniam a udrziavat’ si zdravie a tiez dozeranie na spravne a racionalne uzivanie liekov.
Mobze sa teda jednat’ o primarnu prevenciu ochoreni u 0s6b bez priznakov ochoreni, formou
zdravotnickych sluzieb zalozenych na uskuto¢novani skriningovych vySetreni réznych
rizikovych faktorov, ale tieto sluzby mozno poskytovat’ tiez v rdmci sekundérnej prevencie v
suvislosti so sledovanim ucinnosti a bezpecnosti lieCby.

Na Slovensku sa problematikou poskytovania skriningovych vySetreni v podmienkach
verejnej lekdrne zaoberd uz niekolko rokov na odbornej vedeckej trovni kolektiv
pracovnikov Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave (FaF UK) (Matejka a kol. 2000 — 2006).
V ramci vyskumného projektu FaF UK ,,Chranime si svoje srdce* zameraného na prevenciu
aterosklerézy v lekdrni, boli uskutocnené¢ jednak prieskumy zdujmu obyvatel'stva
o poskytovanie vySetreni v lekarni ajednak pilotny projekt s dokumenticiou prinosu
poskytovania skriningovych vySetreni v lekarni spolu s vypracovanim névrhu Standardnej
metodiky.

Postupnym uskuto¢niovanim dotaznikovych prieskumov v ramci projektu ,,Chraime si
svoje srdce!* vo vybranych mestach na Slovensku v rokoch 2000 az 2003 sa zistil vysoky
zaujem navstevnikov lekarni (81%) o skriningové vySetrenia v lekdrni, pricom vicSina
respondentov by spominané vySetrenia vyuzila aj za urcity poplatok (Matejka a kol. 2004).
Prvou lekarfiou na Slovensku, ktora zacala vramci projektu ,,Chranme si svoje srdce!*
uskutocnovat’ pilotny projekt vysetreni rizikovych faktorov ateroskler6zy pod patronatom
Prof. MUDr. Pavla Sveca bola Fakultna lekarent FaF UK v Bratislave.

Pocas takmer Sestro¢ného obdobia vyuzilo moznost’ premerania parametrov urcujucich
riziko rozvoja aterosklerdzy vo Fakultnej lekarni viac ako 1000 klientov, ktori v rdmci svojich
vyse 2000 navstev absolvovali viac ako 4 500 jednotlivych biochemickych vySetreni hladiny
glukézy, cholesterolu a triglyceridov z kvapky kapilarnej krvi atakmer 2000 vySetreni
krvného tlaku. Navstevy boli vzdy spojené s konzultaciou a poradenstvom prispdsobenym
individudlnym danostiam klienta. Sledovali sa r6zne modely finan¢nej thrady za vySetrenia
v ramci ktorych sa potvrdil zdujem pacientov a klientov lekarne podielat’ sa financne na
uhrade materidlu za vySetrenia. V ramci spominaného projektu sa taktiez u osdb
vyuzivajucich vySetrenia v lekarni potvrdilo znizenie vyskytu rizikovych faktorov
ateroskler6zy a celkového koronarneho rizika a taktiez moznost’ lekarnikov vyuzit’ vySetrenia
ako idedlnu prilezitost’ na konzultaciu a odborné poradenstvo o prevencii ochoreni, zdravom
Zivotnom style a spravnom, raciondlnom a bezpe¢nom uzivani liekov (Matejka a kol. 2005,
Matejka a kol. 2006).



Uvedené aktivity boli prednedavnom podporené aj v ramci legislativneho prostredia na
Slovensku, ked” od 1.9.2006 vosla do platnosti Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
lekarenstvo (Vestnik MZ SR z 13.10 2006 — osobitné vydanie ¢. 19939-1/2006 - SKC)
a Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd farmacia (Vestnik MZ SR z 13.10
2006 — osobitné vydanie ¢. 20084-1/2006 — SKC). Vykonavanie rutinnych fyziologocko-
biochemickych vySetreni patri podla oboch tychto materidlov medzi hlavné ulohy
a vymedzené Cinnosti farmaceuta v ramci odboru lekarenstvo a klinickd farmécia, pricom
verejna lekéren je jednym zo zakladnych pracovisk oboch tychto odborov.

FaF UK v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou (SLeK) maju zaujem na
zaklade vysledkov pilotného projektu rozsirit poskytovanie skriningovych vysSetreni za
podmienky dodrzania S$tandardnych podmienok do viacerych lekarni na Slovensku.
RozSirovanie vysetreni do lekarni ma mat’ charakter spolocného projektu FaFUK a SLeK.

Poskytovanie rutinnych fyziologickych a biochemickych vySetreni v podmienkach
verejnych lekarni spojené s konzultaciou a cielenym poradenstvom, sa javi ako vyhodné
a efektivne z viacerych dovodov:

1. Lekarne predstavuji u nas najrozsirenejsSiu siet’ zdravotnickych pracovisk, ktoré s 'ahko
dostupné vicsine populécie.

2. Lekaren je zdravotnicke pracovisko, ktoré denne navsStevuju nielen pacienti, ale aj vel’ka
Cast’ zdravej populécie.

3. Zuskuto¢nenych prieskumov vyplyva, Ze névStevnici lekdrni maju vysoky ziujem
o poskytovanie skriningovych vySetreni v lekéarni.

4. Lekérnici st zdravotnicki pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim.
Mnoho lekarnikov hl'add moznost’ SirSieho uplatnenia svojich odbornych vedomosti.

6. Mnohé stadie potvrdili prinos poskytovania vySetreni spojenych s odbornym
poradenstvom v lekarni pri znizovani meranych parametrov resp. celkového rizika
(Madejski a Madejski 1996; Shibley a Pugh, 1997; Tsuyuki a kol., 2002)

7. Lekarne samotné maji zaujem takéto sluzby poskytovat’ v zdujme vybudovania $irse;j,
stalejSej a spokojnejsej klientely.

8. VCasnd zachytenie rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni formou
skriningovych vySetreni moze viest’ k zniZzeniu vyskytu tychto ochoreni v populécii.

Predstavuju tak idedlne miesto prvého kontaktu pre I'udi, ktori neskdr navstivia Poradne
zdravia pri RUVZ, ambulanciu svojho obvodného lekara, respektive iné $pecializované
pracoviska. Treba zdoéraznit’, Ze ciePom vySetreni v lekarni v Ziadnom pripade nie je
diagnostika ochoreni ani zasahovanie do vyluénych kompetencii lekara. Jedna sa len
o orientatné najmd preventivne vySetrenia, ktor¢ moézu informovat o potrebe Upravy
niektorych parametrov. Cielom zapojenia sa lekarnikov do poskytovania rutinnych vySetreni
ma byt’ nadviazanie spoluprace s lekarmi - ako kolegami pri odhalovani rizikovych pacientov
pricom a pri konzultaciach tykajucich sa ur€ovania a sledovania lieCebného postupu v zmysle
platnej legislativy (Zb.z. 545/2006).

Dolezita je hlavne tizka spolupraca zapojenych lekarni s Poradiiami zdravia fungujicimi
pri RUVZ. Tieto $pecializované pracoviska by mali zabezpegit’ komplexnejsie konzulticie a
podrobné sledovanie pacientov/klientov, ktori si to vyzaduju. Maju pre tento ucel tim lekérov
a prepracované systémy sledovania pacienta/klienta a jeho motivacie. Vzajomna spolupraca
by mala byt’ obojstranne prospesna a hlavny prinos z nej pociti hlavne pacient/klient.



Skriningové vySetrenia poskytované v lekarni sa mézu tykat’ fyziologickych parametrov
akymi su napriklad, krvny tlak, mnozstvo telesného tuku, hmotnost’, obvod pésa, alebo
biochemickych parametrov akymi su hladina cholesterolu triglyceridov ¢i glukozy v krvi.
Poskytovanie rutinnych fyziologicko - biochemickych vysetreni farmaceutmi uvadza
posledna Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka farmécia ako jednu zo
Standardnych Cinnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka farmécia, ktora
vosla do platnosti od 1.10.2006 (Vestnik MZ SR, 2006).

V ramci dosiahnutia a udrziavania Standardne vysokej kvality poskytovania vySetreni a
naslednej konzultacie v lekarni, je potrebné pri vySetreniach dodrziavat’ Standardnti metodiku.
Dodrziavanie Standardnej metodiky v lekarni je mimoriadne dolezité najmid v ramci
poskytovania biochemickych vySetreni. Autori projektu ,,Chranme si svoje srdce™ preto
vypracovali predloZzeny ndvrh metodiky tychto vySetreni, ktorej dodrziavanie by malo byt
zabezpecené prislusnymi inStiticiami. Dohl'ad nad organiza¢nymi a odbornymi zalezitostami
metodiky by mala zabezpecovat’ Slovenska lekarnickd komora v spolupraci z Farmaceutickou
fakultou adohlad nad dodrziavanim metodiky z hygienického hladiska by mal byt
v kompetencii Uradu verejného zdravotnictva SR.

Predlozena Standardnd metodika sa snazi v zaujme dosiahnutia vysokej kvality
poskytovania sluzieb spojenych s poskytovanim biochemickych vySetreni v lekarni
zohl'adnovat’ odporucania, ktoré uvadza FIP vo svojom materidly nazvanom ,,FIP Statement
of Policy Point Of Care Testing in Pharmacies” z roku 2004 (FIP Statement, 2004 — Priloha
1.), v ktorom zaujala stanovisko jednozna¢ne podporujice poskytovanie takychto vySetreni
v lekérni.



2. ZAKLADNE PRAVIDLA

Rutinné biochemické skriningové vysetrenia, ktoré mozno uskutociiovat’ v lekdrni st

zalozené spravidla na principe suchej biochémie — v zahrani¢nej literatare sa tieto vySetrenia
oznacuju ako Point Of Care Testing (POCT). Tieto vysetrenia sa v lekarni vykonavaji vo
vzorkdch roznych telesnych tekutin, pricom vécSina vySetreni sa uskutocnuje z kvapky
kapilarnej krvi. Pri poskytovani POCT v podmienkach verejnej lekarne platia nasledovné
zéakladné pravidla, ktorych dodrziavanie podlieha kontrole:

Lekéaren ma pre ucel poskytovania vySetreni biochemickych parametrov k dispozicii
Specialny diskrétny priestor, v ktorom sa dodrziava Specidlny rezim.

Osoby, ktoré vykonavajii biochemické vysetrenia v lekarni spiiiaju vybrané kritéria.

Pristroje a material uréeny na merania maji $tandardna kvalitu (CE certifikat, SUKL
koéd) a spolahlivost’ merani sa pravidelne sleduje vykonanim overovacich postupov
uréenych vyrobcom.

Skrinngové vysSetrenie v lekarni sa uskutoctiuje podla Standardného postupu, pricom
neoddelitelnou sucastou kazdého vySetrenia je tiez odbornd konzulticia
s interpretaciou nameranych vysledkov, cielené poradenstvo a identifikacia pripadnych
farmakoterapeutickych problémov. Pokial’ sa pri konzulticii s pacientom zaznamenaju
osobné udaje, ich ziskanie, pouZzivanie a archivovanie musi byt plne v stlade
s prislusnou legislativou (Zb.z. ¢ 363/2005).

Medzi Standardné ukony suvisiace s vySetrenim patri kontrola spolahlivosti merania
pristrojov (internd resp. externd kontrola kvality) a pravidelné vyhodnocovanie
poskytovania vySetreni. Pokial’ sa v rdmci koordinovaného projektu zbieraji vysledky
vySetreni z lekdrne sa poskytuju pod kédovym oznacenim bez osobnych tdajov
vysetrovanych osdb

Infekény odpad, ktory vznikd pri poskytovani vySetreni z biologického materidlu sa
likviduje v zmysle platnej legislativy (Zb.z. ¢ 223/2001). Lekaren musi mat’ vytvorené
podmienky na likvidéaciu biologického infekéného odpadu.

Cely proces vySetrovania biochemickych parametrov sa Standardne dokumentuje.

3. BIOCHEMICKE PARAMETRE VYSETROVANE V LEKARNI

Z biochemickych parametrov sa v lekarni vel'mi jednoduchym sposobom premeriavajua

rézne biochemické parametre. Medzi tieto parametre patria napriklad hladiny glukézy,
celkového cholesterolu a triglyceridov v krvi. Podl'a hodnoét tychto parametrov mozno urcit’
riziko rozvoja aterosklerdzy. Pri ur€ovani normalnej, zvySenej a vysokej hladiny jednotlivych
parametrov sa lekaren riadi podl'a aktuadlnych odporacani slovenskych lekarskych odbornych
spolo¢nosti, akymi su napriklad Slovenska kardiologicka spolo¢nost’, Slovenska internisticka
spolo¢nost, Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost’ a d’alsie (Raslova a kol. 2003)



4. KLIENTI SO ZAUJMOM VYSETRENIA V LEKARNI

VySetrenia biochemickych parametrov v lekarni si uréené najmé pre:

1. vsetky osoby, ktoré nepoznaju svoje hodnoty vySetrovanych parametrov,

2. osoby so sedavym zamestnanim a Zivotnym $tylom s nedostatkom pohybu,

3. osoby, ktoré sa nestravuju zdravo a maju vyssi prijem cukrov a tukov v potrave,
4

osoby s ochorenim tykajucim sa vySetrovaného parametra v osobnej alebo rodinne;j
anamneéze.

VySetrenie biochemickych parametrov v lekarni sa nevvkonavaju:

1. uosdb, ktoré maju menej ako 18 rokov bez pisomného suhlasu ich rodica,
zodpovednej osoby alebo lekara,

2. uosob, ktoré maju znizeni obranyschopnost’ voci infekciam, zahfiiajuc osoby
nasadené na imuosupresivnu lie¢bu (napr. po transplantacii)

3. uosdb s infekénym ochorenim.

5. PRIESTOR PRE USKUTOCNOVANIE VYSETRENI V LEKARNI

Vysetrovanie biochemickych a klinickych parametrov v lekdrni prebieha v priestore,
ktory je oddeleny od ostatnych casti lekdrne (obrazok 1, priloha 2). Priestor poskytuje
klientovi dostato¢ne pokojnu a diskrétnu atmosféru pre konzultaciu a udrziava sa v Cistote
podl'a Standardného sanitacného programu lekarne. Priestor sa asponl 2krat do tyzdna
dezinfikuje beznymi dezinfekénymi prostriedkami alebo UV-lampou (germicidnym
ziaricom). O Case aspOsobe dezinfekcie priestoru, vktorom sa vykondvajii merania
biochemickych parametrov sa vedu v lekdrni osobitné zaznamy. V priestore ur¢enom pre
uskutocnovanie biochemickych vySetreni sa nesmie konzumovat jedlo, pit ani fajcit.
Zakladné vybavenie diskrétneho priestoru pre uskuto¢iiovanie biochemickych vySetreni
v lekarni tvori cca 4 m*:

e stol

o 2 stolicky (stolicka pre klienta s operadlom) s umyvatelnym povrchom, alebo
pratelnym pot'ahom.

e odporucané pristroje a materidl pre biochemické vysetrenia
e Specidlne nddoby na likvidaciu infekéného odpadu
e formulare pre sledovanie parametrov urcujucich riziko rozvoja aterosklerdzy

e predtlacené materialy pre pisomny vystup z vySetrenia a konzultacie poskytovany
klientovi a tla¢ené edukacné materialy pre verejnost’



6. 0OSOBY USKUTOCNUJUCE BIOCHEMICKE VYSETRENIA
V LEKARNI

Za dodrziavanie Standardnej metodiky, vedenie dokumentacie a koordinaciu postupu
podla pokynov pracovnej skupiny je zodpovedny vzdy jeden urceny lekarnik.

Vysetrenie biochemickych parametrov vykonavaju v lekdrni len lekarnici, ktori
absolvovali Specializované Skolenie na tému vysetrovania danych parametrov zaradeného do
oficidlneho systému d’alSieho vzdelavania lekarnikov schvéaleného Slovenskou lekéarnickou
komorou a ziskali certifikdt SLeK o uspeSnom absolvovani S$kolenia. Certifikdt ma
obmedzenu platnost’ a lekarnici uskuto€iiujici vysSetrenia v lekarni st povinny obnovovat’ si
platnost’ certifikatu i€ast'ou na Specializovanych Skoleniach minimalne jedenkrat ro¢ne.

V priebehu merania biochemickych parametrov nosia vysetrujuce osoby osobitny
ochranny plast, ktory sa nepouziva pri praci vinych Ccastiach lekarne. Osoby, ktoré
uskutociiuju biochemické vysetrenia v lekarni musia byt zaockované proti hepatitide typu B.
Ockovanie proti hepatitide typu A je odporucané.

7. PRISTROJE A MATERIAL

Na vysetrovanie biochemickych parametrov v lekarni sa pouzivaju pristroje a material,
ktoré boli zaregistrované v Slovenskej republike prislusnou $titnou instituciou (Statnym
Gstavom pre kontrolu lie¢iv) ako zdravotnicke pomdcky s pridelenym kodom SUKL)
Material, ktory sa pouziva na meranie biochemickych parametrov spifia $tandardné
poziadavky uvedené zvlast pri kazdom type materidlu (vid’ nizsie). V lekarni sa za ucelom
uskutocnenia biochemickych vySetreni pouzivaju vyhradne vySetrovacie pruzky a sety,
ktorym neuplynula doba expiracie (pouzitelnosti). Pruzky a sety sa skladuju v podmienkach
podl’a odporti¢ania vyrobcu.

Odberové pero a lancety pre poskytovanie POCT v lekarni

Na ziskanie vzorky kapilarnej krvi z prislusného miesta na tele vySetrovanej osoby —
spravidla z prsta (niekedy z uSného lal6¢ika) sa pouziva v lekarni Specialne odberové pero. Do
odberového pera sa vklada Specialna ihla — lanceta. Nabijaci mechanizmus pera umoziluje
vystrelenie lancety s nastavite'nou intenzitou do prislusnej Casti tela, ¢im sa narusi integrita
koze a ziska sa tak vzorka — kvapka kapilarnej krvi.

Odberové pero pouzivané na ziskanie kapilarnej krvi v lekarni spiha nasledovné
Standardné poZziadavky:

e poskytuje moznost’ nastavitelnosti hibky vpichu,
ma ochranny mechanizmus zamedzujici opakovanému vpichu tou istou lancetou,
umoziuje vymenu lanciet bez nutnosti dotyku s hrotom ihly
odber je bezbolestny.

Dalsi material pre poskytovanie POCT v lekarni
Na uskutocnovanie POCT v lekarni sa ako d’alsi material pouzivaja:
latexové vysetrovacie rukavice
tampony z buniditej vaty
spiritus dilutus alebo spiritus cum benzin
3 % roztok peroxidu vodika
Standardné nadoby na infekény odpad
kontrolné roztoky pre overovanie spolahlivosti merania pristroja
odberové heparinizované kapilary



Pri odbere kapilarnej krvi sa pouzivaju Standardné latexové vySetrovacie rukavice, ktoré
sa vymienaju po kazdom odbere. Miesto vpichu sa Cisti, dezinfikuje a odmastuje pouzitim
tamponov z bunicitej vaty, napustenych roztokom riedeného liehu alebo liehobenzinu. Pouzité
latexové rukavice sa likviduji spolu s ostatnym biologickym odpadom (pouzité tampony,
lancety) v Specidlnych nadobach - podl'a odporicani spolo¢nosti likvidujucej infekény odpad.

Na overovanie spolahlivosti merania pristrojov sa pouzivaji kontrolné roztoky urcené
vyrobcom minimalne jedenkrat do tyzdna.

8. STANDARDNY POSTUP PRE USKUTOCNOVANIE VYSETRENI V
LEKARNI A NASLEDNE KONZULTACIE A PORADENSTVO

Vysetrenie biochemickych a klinickych parametrov v lekarni pozostava z niekol'kych
Standardnych krokov. Priebeh vySetrenia byva u klientov, ktori priS§li na premeranie
parametrov do danej lekarne prvy krat a u klientov, ktori prisli na opakované premeranie
mierne odliSny. Preto sa lekarnik eSte pred samotnym vySetrenim presviedca, ¢i klient, ktory
prejavil zaujem o vySetrenie parametrov uz niekedy v danej lekarni takéto vySetrenie
absolvoval. V pripade, Ze klient priSiel na vySetrenie po prvy krat, postupuje sa Standardnym
sposobom od jeho zaciatku (od bodu 1), tzn. - klient sa obozndmi s cielom a sposobom
merania parametrov aziska sa od neho pisomny informovany suhlas s premeranim
biochemickych parametrov v krvi. U ostatnych klientov sa vySetrenie zalina podla
Standardného postupu od bodu 3.

Standardny postup vySetrenia parametrov v lekarni pozostava z nasledovnych krokov:
Oboznamenie klienta s cielom a spdsobom merania (cca 2 — 3 min.)

Ziskanie pisomného informovaného sthlasu kliental (cca 1 — 2 min.)

1
2
3. Zistene relevantnych udajov od klienta ako podklad pre konzultaciu (cca 5 min.)
4. Meranie parametrov (cca 2 — 10 min.)

5

Konzultacia (cca 5 — 30 min.)

Podla uvedeného Standardného postupu sa meranie parametrov v lekarni uskuto¢ni za
cca 15 — 50 minat v zavislosti od poétu premeriavanych parametrov a dizky konzultacie
s klientom. Tento ¢as byva zvycajne kratsi u klientov, ktori prisli do lekarne na opakované
premeranie parametrov.

8.1. Ziskanie informovaného suhlasu klienta

Vsetci klienti, ktori absolvuji vySetrenie biochemickych parametrov v lekarni po prvy
krat, su oboznameni scielom asposobom merania v kontexte uvedenom na tlacive
informovaného suhlasu klienta, uvedenom v prilohe (priloha 3). V pripade, ze klient ma
nad’alej zdujem o premeranie parametrov v lekarni , svojim podpisom na uvedenom tlacive
potvrdi svoje informovanie o cieli a sposobe merania, ako aj svoj sthlas s vySetrenim
parametrov z kapildrnej krvi v lekarni.



8.2. Zistene relevantnych udajov od klienta

Od klienta lekarne, ktory potvrdil svojim podpisom suhlas s premeranim biochemickych
parametrov z kapilarnej krvi v lekéarni sa ziskavaji nasledovné udaje:

e priezvisko,

e meno,

e rok narodenia,

e konkrétne parametre, ktoré si chce nechat’ premerat’,

e (iuziva aktualne nejaké lieky na ovplyvnenie meranych parametrov,
e (iuziva aktualne nejaké iné lieky — ak ano, aké,

e (i trpi nejakym chronickym ochorenim,

e (i ma okrem zdkladnych informacii o premeranych parametroch zdujem aj o d’alSie
informécie v niektorej oblasti tykajucej sa prevencie ochoreni alebo uzivania liekov.

Pokial’ sa u klienta meraju z kapilarnej krvi biochemické parametre urcujuce riziko
rozvoja aterosklerdzy (celkovy cholesterol, triglyceridy), zistuju sa aj nasledovné udaje:

e (i priSiel na premeranie nalacno,

e (i prekonal on alebo niekto z prvostupiiovych pribuznych nejakt kardiovaskularnu
prihodu vo veku menej ako 60 rokov,

e (i fajci alebo fajcil v minulosti.
e ¢i trpi na infekéné ochorenie, alebo bol, respektive je lieCeny na zavislost od
omamnych a psychotropnych latok

Uvedené udaje sa ziskavaju pomocou Standardného dotaznika (priloha 4). Dotaznik pre
sledovanie parametrov urcujucich riziko rozvoja aterosklerozy, je univerzalne pouzitel'ny pre
vySetrenie biochemickych aj klinickych rizikovych faktorov aterosklerdzy. Jeho prva stranu
moze vyplnit’ klient pred meranim a druhd stranu vypliiia lekarnik pri rozhovore s klientom
v priebehu merania alebo pocas konzultécie.

Lekarnik zapisuje do dotaznika datum merania, registracné Cislo klienta a tudaje
o vysledkoch merania, poskytnutych informdcidch a odporacaniach. Registraéné Ccislo
pridel'uje lekarnik klientovi Standardnym vzostupnym systémom pri prvom merani
akychkol'vek parametrov v lekdrni. Pod tymto registraénym ¢islom sa eviduju vsetky jeho
d’alSie merania a konzultacie v lekarni.

8.3. Spravne meranie biochemickych parametrov v kapilarnej krvi

Meranie biochemickych parametrov v lekarni tvori suslednost nasledovnych
vSeobecnych krokov:

1. vyber miesta vpichu

Standardnym miestom vpichu lancetou pri odbere vzorky kapilarnej krvi v lekarni je
brusko prsta na ruke. Najvhodnejsi je, vzhl'adom na svoju velkost, prekrvenost’ a relativne
mensiu pouzivanost’ prostredny prst na tej ruke, ktora sa pri vySetreni mdze opierat’ o stol.
Miestom vpichu je Standardne bo¢na strana bruska prsta — mierne lateralne od stredu smerom
k malicku.



2. Vydistenie, dezinfekcia a odmastenie miesta vpichu

Pred vycistenim miesta vpichu ma lekérnik na rukach vySetrovacie rukavice. Miesto
vpichu sa Cisti, dezinfikuje a odmast'uje pouzitim tamponov napustenych roztokom riedené¢ho
liehu alebo liechobenzinom (obrazok 2, priloha 2). Po pouziti tampdénu sa necha zvyskovy lieh
odparit’ tak, aby bolo miesto odberu krvi pred vpichom uplne suché.

3. Vpich do bruska prsta

Vpich do bruska prsta (obrazok 3, priloha 2) sa v lekarni uskutocnuje Standardne
odberovym perom nabitym sterilnymi lancetami, pri¢om tento material spiiia vietky $tandarné
poziadavky kladené na odberové pero a lancety pouzivané v lekarni v rdmci POCT (vid’
kapitola: Odberové pero a lancety pre poskytovanie POCT v lekarni). Po vpichu sa pouzité
lancety okamzite bezdotykovym spdsobom odstrania z pera do Specidlneho kontajnera na
ostry infekény odpad (urceného na to spolocnost'ou s povolenim na likvidaciu nebezpec¢ného
odpadu).

4. Izolacia kvapky kapilarnej krvi

Po uskutoc¢neni vpichu sa z prsta miernym tlakom vytlac¢i kvapka kapilarnej krvi. Na
meranie biochemickych parametrov sa pouziva plna kapildrna krv (nie plazma). Prva kvapku
krvi, ktord sa vytvori po jemnom zatlateni bruska prsta sa spravidla nepouziva na meranie,
nakol’ko méze byt zriedena intersticindlnou tekutinou z tkaniva poskodeného pri vpichu. Téato
kvapka sa preto zotiera a opatovnym miernym zatlacenim bruska prsta sa pokracuje v izolacii
d’al$ej kvapky. Dostato¢ne velkd a vol'ne visiaca kvapka kapilarnej krvi je pripravena pre
kvapnutie na policko prislusného vysetrovacieho pruzku. V pripade, Ze sa kvapka krvi rozleje
po brusku prsta, tdto kvapka sa zotiera a vyizoluje sa nova kvapka. V pripade, Ze je potrebné
vyizolovat’ a uchovat’ viac nez jednu kvapku krvi pri zdmere zmerat’ viacero parametrov, je
mozné vyhnut’ sa nutnosti opakovania vpichu tym, ze krv ziskand pri vpichu sa v potrebnom
mnozstve uchova v Specialnej heparinizovanej kapilare. Ak sa pri izolacii kvapky krvi stane,
ze krv znecisti okolie merania, tieto zneCistenia je potrebné okamzite vycistit’ s pouzitim
tamponov napustenych 3 % roztokom peroxidu vodika.

5. Kvapnutie kvapky kapilarnej krvi na vySetrovaci pruzok

Vyizolovand kvapka kapilarnej krvi sa kvapka na policko prislusného vysetrovacieho
prazku pre dany parameter (obrazok 4, priloha 2) tak, aby bola prislusné ¢ast’ vySetrovacieho
prazka rovnomerne pokryta krvou. Po ukonceni izolacie krvi akvapnuti kvapky na
vySetrovaci prizok, sa zotiera z bruSka prsta zvySok krvi a miesto vpichu prekryt’ Cistym
tamponom z bunicitej vaty, ktory moze byt’ napusteny 3 % roztokom peroxidu vodika.

6. Odditanie vysledku

U kvalitativnych a semikvantitativnych testov sa vysledok zisti podla prislusného
navodu do niekol’kych minut od kvapnutia kvapky krvi na policko vySetrovacieho prazku. Po
uplynuti uréitého casového intervalu, pristroj zobrazi na digitalnom displeji hodnotu
merané¢ho parametra v prisluSnych jednotkdch. Pri merani biochemickych parametrov
v lekdrni pomocou pristroja sa dodrziavaju vsetky pokyny uvedené v navode vyrobcu,
urcujuce presny sled vkladania vySetrovacich prizkov do pristroja, postup kalibracie pristroja
a d’alsie dolezité skutoCnosti.



8.4. Konzultacia a poradenstvo

Standardnou suc¢ast'ou kazdého vysetrenia akychkol'vek parametrov v lekarni je odborna
konzultacia a poradenstvo.

Pokial to situacia dovol'uje, konzultacia sa uskutociiuje uz v pripadnych pauzach pocas
merani jednotlivych parametrov. Lekarnik poskytuje klientovi pocas konzultacie poradenstvo
v oblastiach suvisiacich s premeriavanymi parametrami a v oblastiach, o ktoré v dotaznikovej
Casti prejavil zaujem. Konzultacia sa zameria na tri hlavné oblasti:

1. Lekarnik zhodnoti a interpretuje klientovi vysledky ziskané zmeranim
parametrov z hladiska ich rizikovosti ( hodnotenie syst¢tmom SCORE,...) v celkovom
kontexte podl'a zistenych skutoc¢nosti z dotaznika a d’alSieho rozhovoru.

2. Poskytne klientovi informdcie o moznostiach ovplyvnit' namerané parametre
smerom k optimdlnym hodnotam. Hlavne o zasadich zdravého zivotného Stylu,
rezimovych opatreniach, ale aj o moznostiach vyuzitia patricnych vyzivovych doplnkov.
Na zaklade stanovenych kritérii vybranym klientom odporué¢i navstevu Poradne zdravia
pri RUVZ.

3.Na zéklade informacii z dotaznika a nésledného rozhovoru identifikuje mozné
farmakoterapeutické problémy, objasni ich pacientovi a navrhne rieSenie. V pripade
potreby odporuéi lekarnik klientovi navstevu oSetrujuceho lekara.

Pokial’ ma klient zdujem o d’alSie informdcie v niektorej oblasti tykajicej sa prevencie
ochoreni alebo uzivania liekov, lekarnik podl'a aktudlnych ¢asovych moznosti poskytuje tieto
informécie ihned’ alebo pontkne klientovi moznost’ poskytnutia tychto informdcii pri d’alSej
konzultacii (v lekarni, telefonicky alebo prostrednictvom internetu).

Na zaver konzulticie poskytne lekdrnik klientovi prislusné vysledky merania
v pisomnej forme. Klientovi sa poskytni tiez tlatené edukaéné materidly schvalené
pracovnou skupinou.

9. DALSIE STANDARDNE UKONY SUVISIACE S MERANIM

9.1. Kontrola spolahlivosti merania pristrojov

Kontrola spolahlivosti merania sa vykondva u pristrojov interne lekarnikmi lekarne
aexterne vramci auditu. Na kontrolu spolahlivosti pristrojov merajicich biochemické
parametre sa pouzivaji Specialne kontrolné roztoky od vyrobcu pristroja, ktorého
spolahlivost’ sa overuje. Interné overovanie spolahlivosti merania sa vykonava pravidelne
minimalne jeden krat do tyzdna apo kazdej vymene batérii v pristroji na meranie
biochemickych parametrov. O datume a vysledku vykonanych internych aj externych kontrol
spolahlivosti merania pristroja sa vedu zaznamy, ktoré st sucast'ou Standardnej dokumentacie
poskytovania biochemickych vySetreni v lekarni.

9.2. Hodnotenie poskytovania vySetreni v lekarni

Poskytovanie vySetreni v lekdrni sa hodnoti jednak prostrednictvom prieskumu
spokojnosti zo strany klientov lekarne vyuzivajucich vySetrenia a jednak objektivnym
vyhodnotenim nameranych vysledkov zo strany lekarne. Prieskum spokojnosti
s poskytovanymi vySetreniami sa uskutocfiuje prostrednictvom jednoduchych anonymnych



dotaznikov, ktoré¢ klienti po vyplneni vhadzuji do urny v oficine lekarne. Prieskum sa
uskutocnuje minimalne raz ro¢ne na vzorke aspon 30 respondentov.

Vysledky vySetreni biochemickych parametrov zistenych v lekarni sa vyhodnocuju
minimalne raz rocne, pricom sa hodnoti najmé pocet vySetreni jednotlivych parametrov za rok
a prevalencia rizikovych hodnét meranych parametrov. Hodnotenie vysledkov vySetreni
v lekarni mdze byt vypracované externe, priCom sa mimo lekdrent neposkytuju osobné udaje
klientov. Hodnotenie vysledkov vySetreni parametrov meranych v lekarni je stcastou
vyrocnej spravy k vySetreniam.

9.3. Vyroéna sprava k vysetreniam poskytovanym v lekarni

Do vyrocnej spravy sa spracuva hodnotenie poskytovania akychkol'vek vySetreni
(biochemické vySetrenia, krvny tlak, atd’.) uskuto¢nenych v lekarni za kalendarny rok.
Vyroéna sprava k vySetreniam poskytovanym v lekarni, ktord je stacastou Standardnej
dokumentacie obsahuje:

1. spracované vysledky prieskumu  spokojnosti  klientov s meraniami
poskytovanymi v lekarni,

2. spracované vysledky vsetkych vysSetreni s poctom uskutonenych vySetreni
jednotlivych parametrov a prevalenciou rizikovych hodnét jednotlivych
vySetrovanych parametrov.

3. dokumentaciu k poskytnutym konzultaciam: témy, navrhnuté rieSenia, ziskané
vysledky navrhnutych rieSeni. Farmakoterapeutické problémy st popisované a
hodnotené schvalenym systémom klasifikacie.

9.4. Likvidacia infekéného odpadu

V lekérni sa pri poskytovani vysetreni biochemickych parametrov produkuje infekény
odpad ako su pouzité ihly, vySetrovacie pruzky, diagnostické sety, tampony a rukavice.
Lekaren ma preto vzmysle platnej legislativy (Zb.z. ¢ 223/2001) uzavreti zmluvu so
spolocnostou akreditovanou na likvidaciu infekéného odpadu. Na likvidaciu infekéného
odpadu sa v lekarni pouzivaju Specialne nadoby pre tento ucel, ktoré odporucila spolo¢nost’
likvidujica infekény odpad. O datumoch likvidacie infekéného odpadu vedie lekaren
evidenciu, ktor4 je stiCastou Standardnej dokumentécie biochemickych vySetreni.



10. STANDARDNA DOKUMENTACIA BIOCHEMICKYCH VYSETRENI

10.

V LEKARNI

Standardna dokumentacia vySetreni biochemickych parametrov v lekarni obsahuje:

e tlacivéd s informovanym stihlasom klientov s vySetrenim biochemickych parametrov
v lekarni,

e formulare obsahujuce udaje od klientov, vysledky vySetreni a poskytnuté
odporucania,

e ziznamy o Case a spOsobe dezinfekcie priestoru, v ktorom sa vykondvaji merania
biochemickych parametrov,

e zaznamy o Case a vysledku internych a externych kontrol spolahlivosti pristrojov na
meranie biochemickych parametrov,

e zmluva so spolo¢nostou akreditovanou na likvidaciu infekéného odpadu (alebo zo
zdravotnym strediskom, ktoré ma takato zmluvu),

e zaznamy s datumami likvidacie infek¢ného odpadu,

e vyrocna sprava lekarne k vySetreniam poskytovanym v lekdrni.
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