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Resumo

A noc¢do de Farmacia Comunitaria tem evoluido ao longo dos anos, desde a sua
implementacdo como um local de producéo e dispensa de medicamentos, para a atual
nocdo holistica que ndo so prima pela dispensa de farmacos, mas por todo um cuidado
paralelo, e muitas vezes profilatico, em que mais do que curar os problemas de salde, se
tenta manter um estado constante de bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Como a ultima unidade curricular presente no curso, e também aquela com mais
horas de contacto, o estagio curricular em Farmacia Comunitaria apresenta-se como uma
excelente oportunidade para os futuros farmacéuticos ndo sé aplicarem o conhecimento
que desenvolveram durante os atuais quatro anos e meio de formagdo, como também
trabalharem outras &reas menos exploradas durante o curso, mas de extrema importancia
no contexto atual de Farmacia Comunitaria, num ambiente de contacto intimo com o
utente, que €, afinal e primariamente, o foco de toda a acdo farmacéutica, como definida
no Cddigo Deontoldgico [1].

Deste modo, tive o prazer de fazer parte da equipa da Farméacia S& da Bandeira —
Porto, que ndo s6 me acolheu e me ajudou a construir conhecimento nesta area de
intervencdo profissional, fazendo-me crescer como farmacéutico ao entender as
particularidades inerentes ao trabalho em Farmacia Comunitaria, como me permitiu
desenvolver acdes de sensibilizagcdo, nomeadamente pela construcdo e divulgagdo de
folhetos informativos sobre solares e protecdo solar, um tema necessario e da maxima
importancia dada a altura em que decorreu o estagio, e também a divulgacdo de novas
patentes cosméticas que poderdo ser de um enorme interesse para o utente em geral, mas
que podem ndo ser corretamente identificadas por este, dada a miriade de formulacdes e
principios atualmente disponiveis no mercado. Ainda na linha da cosmética, pude inquirir
utentes que tém as suas necessidades no campo da dermofarméacia perfeitamente
delineadas e como tal acrescentar valor a acdo farmacéutica para este publico-alvo em
particular, mas também usar desse conhecimento para aumentar o grau de satisfacdo de
todos os utentes com interesse e necessidade em produtos de dermofarmaécia e cosmética.

Finalmente dado o impacto atual do consumo de benzodiazepinas em Farmécia
Comunitéria, sendo das classes mais vulgarmente dispensadas e em maior volume, foi-
me permitido fazer um levantamento de vendas para melhor perceber a prevaléncia do
consumo desta classe quimica, tirar possiveis ilacdes quanto a sua imensa expressao e por

fim comentar esse volume de vendas e as consequéncias que dai advém.
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Com o desenvolvimento deste relatorio, espero ndo s6 focar-me mais
profundamente nos trabalhos desenvolvidos, como também ceder uma descricdo, ainda
que parca, da realidade atual na Farmacia Comunitaria, com todas as suas vertentes de

gestdo e funcionalidade que poderao nao ser imediatamente 0bvias para o utente em geral.
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Parte | — Descricao de atividades desenvolvidas na Farmacia Sa da Bandeira —

Porto

1) Introducéo

O estégio curricular, com a sua componente de indole obrigatoria, em Farmacia
Comunitéria apresenta-se como uma excelente oportunidade para os futuros
farmacéuticos treinarem e cultivarem, num ambiente mais controlado, as caracteristicas
e aptidbes que os vao distinguir no mundo de trabalho, caso optem por enveredar por
farmécia de oficina.

Apesar de poder ndo ser o primeiro contacto, como ndo o0 é no meu caso particular,
com esta realidade, sera muito provavelmente o contacto mais extenso que 0s jovens
farmacéuticos terdo ao terminarem o curso. Isto torna o estagio extremamente precioso
na medida em que permite podar os conhecimentos adquiridos e molda-los as
necessidades reais do utente e das farmécias. Adicionalmente, s6 o facto do estudante se
ver inserido neste contexto diferente demonstra ser uma valiosa licdo, pois permitir-lhe-
a desenvolver competéncias que sdo muito proprias do trabalho em Farmacia Comunitaria
e com as quais o contacto serd minimo ou inexistente, até a data.

Ao longo desta primeira seccdo do relatdrio, tentarei por isso descrever de forma
relativamente sucinta a realidade de uma Farméacia Comunitaria, atendendo no entanto
que certas componentes poderao ser especificas a Farmacia Sa da Bandeira — Porto e ndo

terem por isso um paralelo apreciavel com o trabalho desenvolvido noutras farmécias.

2) Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia Sa da Bandeira - Porto

2.1) Descricéo geral

A Farmacia Sa da Bandeira — Porto, sita na Rua S& da Bandeira, 236/54, sob a
direcdo técnica da Dr.2 Alexandra Rendeiro, esta localizada numa zona privilegiada no
centro da cidade do Porto: proxima de varios pontos de referéncia como sdo a zona
comercial de Santa Catarina, a interface de comboios em Séo Bento e locais de interesse
vario, nomeadamente turistico, como o sdo o Mercado do Bolhdo e a Avenida dos
Aliados. Dada a sua localizag&o singular, associada a politica de primar pela exceléncia

e dindmica no trabalho desenvolvido por toda a equipa, a farmacia experiencia um



afluente bastante elevado de utentes numa base diaria, tendo como tal um publico diverso,
desde clientes habituais e fidelizados pelo servigo, a clientes de ocasido, dada a
localizag&o, como ocorre frequentemente com turistas.

A Farmacia Sa da Bandeira — Porto esta aberta de segunda a sabado, das 8h30 as
19h30, encerrando aos domingos e feriados. Apresenta-se também como farmécia de
servigo, realizando servico em permanéncia a cada més, altura na qual, por um dia, a
farmécia ndo apresenta horario de encerramento.

Adicionalmente, a Farmacia S& da Bandeira — Porto faz parte de um consorcio de
farmacias, envolvendo mais quatro farmécias, atuando em parte como a sede dessa
mesma rede de farmécias ao servir de base de operacdes transversais ao grupo, por conter
0s gabinetes de gestdo de marketing e recursos humanos do grupo, mas também por
assumir parcialmente algumas das tarefas administrativas de todo o grupo, como a
encomenda de medicamentos diretamente aos laboratorios, que serdo depois distribuidos

a todas as farmécias do grupo.

2.2) Espaco fisico

Quer o espacgo exterior como o interior da Farmacia Sa da Bandeira — Porto, rege-
se em concordancia com as Boas Praticas de Farmécia, como dispostas pelo Decreto-Lei
n.° 307/2007, de 31 de Agosto [2].

O exterior da farmacia identifica-a pela cruz verde associada a profissdo, pelo
préprio nome da farméacia que se encontra exposto e, mais pessoalmente, pelo tom verde
mais claro, conhecido pelos clientes do grupo, que pode ser notado nas montras expostas
em todo o redor da farméacia. As montras, a anunciarem as promoc¢des, campanhas e
produtos a sequir, sofrem revisdes frequentes de modo a melhor servir os utentes e manter
uma visdo fresca do trabalho prestado. Tudo isto pode ser identificado na figura 1, no
final desta seccao.

No interior, o utente podera facilmente observar 0s nove postos de atendimento
ladeados por prateleiras, vulgarmente designadas como “lineares”, preenchidas com
produtos de venda livre de interesse particular para o utente, puericultura, fitoterapia,
dermocosmeética e produtos promocionais, como por exemplo os solares, entre outros
(figura 2). Tal como ocorre com a fachada do edificio, também os lineares sofrem
variagcOes constantes de forma a cativar os utentes, mas também para melhor mostrar as

promogdes em vigor, nomeadamente a marca do més — ou “sorrisos do més” — que se
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trata de uma das marcas de dermocosmética que num dado més apresenta 25% de
desconto em todos os produtos da sua gama, variando a marca mensalmente, e sendo
exposta de acordo (figura 3).

Também na zona de atendimento, mas separado fisicamente desta, existe um
gabinete que confere uma maior privacidade ao utente, caso seja necessaria, ou onde
podem ser efetuadas as medicOes de pressdo arterial, pardmetros bioquimicos ou debito
respiratdrio, a pedido do utente (figura 4). Existem ainda gavetas por detrds dos balcdes
de atendimento onde estdo guardados os medicamentos de alta rotacdo (GBA), para
permitir um atendimento mais rapido, e uma zona onde estdo arrumados, embora em
pequena quantidade, virtualmente todos os medicamentos presentes na farmécia, de
forma a que, em teoria, o farmacéutico ou técnico de farmécia ndo tenha de sair deste piso
para servir o utente.

Ainda no rés-do-chéo, estdo também situados o armazém principal da farméacia
que alberga praticamente todos os produtos vendidos e onde também decorre a rececao
para stock dos produtos que chegam dos fornecedores, a zona de descarga de mercadoria
dos fornecedores, um laboratério destinado a preparacao de manipulados, o armazém para
ortopedia e puericultura, o gabinete da direcdo técnica, uma sala para os colaboradores e
as instalacdes sanitérias.

J& no primeiro piso, encontram-se uma sala de reunides, 0s gabinetes dos recursos
humanos, do marketing e da gestdo e administracdo da farmécia, e ainda duas salas de
atendimento para servicos prestados na farméacia como enfermagem e nutricdo, bem como
um hall de entrada com acesso préprio destinado a fornecedores, candidatos a entrevistas
e delegados de vendas, para que ndo tenham de passar pela farmécia propriamente dita

guando necessitam de falar com os 6rgaos de gestao.



Figura 2 — Espaco interior da Farméacia Sa da
Bandeira — Porto

Figura 3 — Montra demonstrativa
com os produtos em desconto
especial da Marca do Més

Figura 4 — Sala de atendimento da Farmécia Sa da Bandeira — Porto



2.3) Recursos humanos

A Farmécia Sa da Bandeira — Porto € composta por uma equipa jovem e dindmica
que diariamente, com zelo e simpatia, prima por levar ao utente o melhor servico possivel.
Nesta medida, o quadro da farmacia é constituido por cinco farmacéuticos nas pessoas do
Dr. Anténio Liberal (proprietario), Dr.2 Alexandra Rendeiro (diregdo técnica), Dr. Luis
Gongalves, Dr.2 Ana Esteves e Dr.2 Margarida Monteiro; 10 técnicos de farmacia e
técnicos auxiliares de farmacia, nas pessoas de Ana Sofia Aguiar, Antonio Anjos, Inés
Moreira, Catia Martins, Flavio Oliveira, Ricardo Rafael, Miguel Aradjo, Otilia Pinto,
Manuel Ferreira (técnico de laboratdrio) e Ricardo Coimbra (auxiliar de armazém); dois
estafetas para entrega ao domicilio nas pessoas de Paulo Barbosa e Pedro Reuss; uma
equipa administrativa nas pessoas de Leticia Andrade e Susana Oliveira; uma gestora de
marketing na pessoa de Branca Ferreira; e um seguranca e funcionaria de limpeza que
resultam de subcontratacbes a firmas especializadas. Aparte desta equipa, outros
prestadores de servicos integram a equipa em certas ocasifes, nomeadamente
nutricionistas ou promotores, que aconselham os utentes quanto a sua alimentacdo ou

guanto a uma marca, ou conjunto de marcas, especifica, respetivamente.

3) Gestao e administracdo da Farmécia S& da Bandeira — Porto

3.1) Sistema informatico

Dada o panorama atual das farmécias, com a imensa variedade de escolha que
existe, ndo s6 em produtos de venda livre mas também em medicamentos, torna-se
imperativo recorrer a um sistema informatico que sistematize toda a informacéo
necessaria. No caso da Farmécia S& da Bandeira — Porto o sistema de trabalho é o Sifarma
2000, um pacote de software desenvolvido pela Glintt® que permite ndo s6 a encomenda
e rececdo de produtos, — encomenda essa que pode, inclusive, ser colocada diretamente
ao fornecedor através do programa, sem ser necessario o envio por fax ou email — venda
de produtos, consulta do historico de vendas, gestdo de devolugdes, stocks e prazos de
validade, impressdo de cddigo de barras para identificacdo dos produtos, sistematizagdo
de produtos através do uso de etiquetas no programa que o localizam no armazeém, bem
como consulta de informagdo técnica e cientifica dos medicamentos, entre outras

funcionalidades.



3.2) Aprovisionamento e armazenamento

De forma a que a farmacia possa colmatar devidamente as necessidades
especificas dos seus utentes, é imperativo uma gestdo consciente do stock de produtos
disponiveis. ldealmente, a rotacdo de stock deve ser a maxima possivel para a farmécia,
diminuindo o custo dos produtos dado estarem a ser encomendados nas quantidades
estritamente necessarias. Na realidade, este valor é complexo de definir, como tal é
comum designar-se um nivel minimo e maximo de stock para cada produto, de forma a
que o produto nunca esteja esgotado na farmécia, sendo prontamente e automaticamente
encomendado mal o nimero de unidades seja inferior ao designado como minimo, dado
que o esgotamento do produto na farmécia traz obviamente mais custos, diretos e
indiretos, do que os custos de manter excedente de stock nas prateleiras.

A gestdo de stock é por isso de suma importancia, de forma a que a visdo que o
Sifarma 2000 apresenta das quantidades de produto corresponda a realidade e ndo existam
nem excedentes nem quebras de produtos inesperadas. Por outro lado, associado a isto,
h& que fazer-se também uma gestdo dos prazos de validade, que assume importancia
acrescida em produtos que tenham pouca expressdo na farmacia, mas para 0s quais seja
necessario existir stock; numa primeira fase os produtos sdo colocados numa prateleira
individualizada, destinada a produtos que vdo atingir o seu prazo de validade nos
préximos 6 meses, de forma a poderem ser identificados e mais facilmente escoados, e
posteriormente, no més em que termina 0 prazo, 0os medicamentos em armazém sdo
devolvidos ao fornecedor ou laboratdrio para que possam ser destruidos.

Aparte dos prazos de validade, outras razdes podem ocorrer para que um produto
seja devolvido, desde o produto chegar danificado a farméacia, um produto ter chegado a
farmécia sem ter sido encomendado — colocando-o como um erro de faturacdo — ou até
por pedido do laboratério e intervencdo do INFARMED, que pode ordenar a retirada do
mercado de um lote especifico ou de toda uma apresentacdo, que terad neste caso de ser
devolvida ao fornecedor, caso o produto exista na farmécia.

Para que o stock mantenha os niveis necessarios, todos os dias na Farmécia Sa da
Bandeira — Porto, sdo efetuadas duas encomendas aos trés fornecedores com que a
farmacia trabalha, — OCP Portugal, Cooprofar (grupo Medlog) e Alliance Healthcare —
estas encomendas tratam-se de pedidos em quantidade de varios produtos diversos, no

entanto estes fornecedores podem atuar também como distribuidores de laborat6rios
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especificos. A titulo de exemplo, encomendas em quantidade de genéricos da Actavis®
sdo feitas diretamente ao laboratério mas entregues pela OCP Portugal, agindo esta
empresa como distribuidora do laboratério. Em ambos os casos, estas encomendas sdo
colocadas por criacdo de uma lista de produtos, com as quantidades especificadas, na
ferramenta especifica do Sifarma 2000 e enviadas por fax, email ou diretamente pelo
Sifarma 2000, consoante o fornecedor tenha ou néo esta Ultima funcionalidade ativa. O
Sifarma 2000 gera ele proprio uma lista potencial de produtos a encomendar, ao cruzar o
valor de stock méximo de um dado produto com a quantidade que efetivamente existe na
farmacia. Ao funcionario responsavel pelas encomendas cabe-lhe aceitar ou ndo essa
proposta de encomenda, e adicionar, remover, aumentar ou diminuir a quantidade dos
produtos a encomendar, tendo em conta ndo s6 o nimero médio de vendas para um dado
produto num dado més, mas também outros fatores, como sensibilidade e visdo de
mercado para um aumento expetavel de vendas para um dado produto (Biafine® durante
0s meses de Verdo, por exemplo), condigdes especiais que o fornecedor possa estar a
fazer para um dado produto e também algum grau de instinto e visdo de futuro que decorre
da experiéncia no ramo.

Adicionalmente a estes pedidos em quantidade, ocorrem também pedidos de
produtos individuais, normalmente para colmatar algum pedido em especifico de um
utente. Esses pedidos sdo colocados usualmente por telefone, ficando na farmécia uma
nota assinada por quem tenha feito o pedido, a designar quer o produto, quer o utente a
que se destina, para que quem faz a rececdo das encomendas possa saber em gque nome
separar o0 produto para que este seja facilmente entregue ao utente quando 0 mesmo
retornar a farmacia.

Aguando da rececdo das encomendas na Farméacia Sa da Bandeira — Porto é
primeiramente confirmado o nimero de volumes entregue, face a guia de transporte ou
fatura que deve acompanhar a encomenda, antes da encomenda ser recebia e assinada.
Posteriormente, utilizando a funcionalidade para o propdésito presente no Sifarma 2000, a
encomenda é rececionada, produto a produto, confirmando-se o preco de venda a
farmécia, o preco de venda ao publico e as condi¢fes de venda do produto. Uma vez que
no programa tenha sido indicado o nimero da fatura ou guia, e dado que esta fatura se
encontra associada a uma encomenda colocada pelo proprio programa, o Sifarma 2000
sera capaz de alertar caso algum produto se apresente em falta, ou ndo tenha sido

encomendado, face a encomenda que foi colocada através dele. Apés a rececdo de todos



0s produtos, estando tudo conforme, a fatura é carimbada e assinada com um carimbo de
controlo de qualidade do armazém e enviada ao departamento contabilistico.

Quanto aos produtos, parte deles, dependendo da quantidade existente em stock,
sdo separados para serem arrumados na zona de atendimento, enquanto a maioria sera
armazenada no armazém principal.

O esquema de armazenamento de produtos da Farmécia Sa da Bandeira — Porto
baseia-se primariamente na forma farmacéutica e em segundo plano na ordenacao
alfabética. Deste modo, preparac6es oftalmicas, auriculares e nasais (incluindo inaladores
e nebulizadores) tém uma zona propria de arrumacao, assim como preparacfes para
higiene corporal, produtos mucodentérios, preparac@es retais e vaginais, gotas orais,
dermocosmeética, puericultura, ortopedia, granulados, protocolo de diabetes (tiras e
agulhas para controlo glicémico) e preparacfes veterinarias. Todas estas formas tém
zonas distintas e facilmente identificaveis de arrumacdo no armazem, sendo que o
restante, comprimidos e cépsulas, sdo arrumados em gavetas por ordem alfabética,
consoante 0 nome comercial ou a designacdo comum internacional, com a excegéo de
medicamentos de GBA e de medicamentos genéricos com condi¢Ges mais atrativas para
a farmacia e os clientes, que também detém local préprio de arrumacgédo no armazém. O
armazenamento das formas farmacéuticas segue também uma ldgica de First Expired
First Out — FEFO — de modo a garantir que a rotacdo de stock envolva primeiramente 0s
produtos de prazo de validade mais curto, evitando devolugdes desnecessarias.

Uma vez que a Farmécia Sa da Bandeira — Porto funciona em grupo com mais
farmécias, agindo em parte como sua sede, parte da gestdo de stock passa pela encomenda
em quantidades mais elevadas de produtos com bonificacdo, de forma a colmatar as
necessidades ndo s6 da prépria farméacia, como as necessidades esperadas para todas as
outras farmacias do grupo, aumentando neste caso o valor bonificado e conseguindo
melhores condi¢Bes de venda. Deste modo, ap6s encomenda e rececdo deste tipo de
produtos por parte da Farmacia Sa da Bandeira — Porto, as outras farmécias do grupo
estdo encarregadas de enviar uma listagem por eles redigida com as quantidades de que
necessitam dos produtos, para que possam ser separadas e debitadas pelos funcionarios
da Farmécia S& da Bandeira — Porto e enviadas para 0s respetivos parceiros do grupo,
agindo neste caso a Farmacia Sa da Bandeira — Porto como um fornecedor para as outras
farmacias do grupo Sa da Bandeira.

Como estagiario da Farméacia Sa da Bandeira — Porto foi no aprovisionamento,

armazenamento e separacao de produtos para as outras farmacias do grupo em que passei
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mais tempo, de forma a poder inteirar-me de todo o processo de gestdo e administracao
que ocorre longe da vista do utente, mas que é essencial para o servi¢o prestado em

Farméacia Comunitaria.

4) Dispensa de produtos

Na édtica do utente em geral, a farméacia é o local por exceléncia onde ¢ oferecida
a dispensa de uma vasta gama de produtos; quer medicamentos, quer de um conjunto de
produtos particulares, como artigos de puericultura ou cosmética, tal como inscritos na
lista de venda autorizada definida no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto [2].

Assim sendo, é expetavel que este servico farmacéutico corresponda a uma
parcela fundamental da Farméacia Comunitaria, que nao deve ser entendido como a mera
entrega de um produto a pedido de um utente, ou de um medico, através da prescricao,
mas sim como a dispensa de um produto associado a toda a informagéo profissional
considerada relevante para o utente, potenciando assim o uso do produto dispensado. Foi
neste registo que fui treinado pela equipa da Farméacia S& da Bandeira — Porto, e é esse 0
tipo de dispensa que sinto que devo fazer, por providenciar o0 maior grau de seguranca
possivel ao utente. Assim sendo, a dispensa de produtos, nomeadamente medicamentos,
rege-se pelas Boas Préticas de Farmacia, estando por elas definida como um ato néo so6
de cedéncia do produto apos avaliacdo ponderada e coerente, mas também da cedéncia
de informacéo que condicione o uso correto e racional dos artigos dispensados [3].

Neste molde, a dispensa de produtos num atendimento em Farméacia Comunitaria
pode ser vulgarmente dividida em duas situagdes distintas, a dispensa de produtos ndo
sujeitos a receita médica, incluindo produtos ndo medicamentosos; e a dispensa de

medicamentos sujeitos a receita médica, obviamente mediante prescricao [4].

4.1) Artigos ndo sujeitos a receita médica

Englobando automedicacgéo e produtos de venda livre e como tal ndo abrangidos
pela lista de artigos sujeitos a prescricdo médica valida, a dispensa de produtos neste
regime envolve um acompanhamento extenso por parte do farmacéutico. Apesar de ndo
sujeitos a prescricdo medica, nem por isso 0s produtos dispensados nestas circunstancias
serdo menos lesivos para a salde, pelo que assim como ocorre nos medicamentos sujeitos

a receita médica, a atencdo e discernimento do farmacéutico face as necessidades reais do
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utente sdo de uma importancia extrema, de forma a garantir um uso seguro e correto do
produto dispensado.

Como tal, aquando o acolhimento do utente durante o atendimento, torna-se
extremamente necessario definir de forma rigorosa néo sé a necessidade do utente, como
também se o produto a escolher se tratara da melhor opcéo dado o utente individual. Desta
forma podera ser garantido um atendimento por exceléncia, que trara valor ao utente e
potencialmente superard as expetativas colocadas por ele no servigo.

Ha que notar o papel preponderante e o valor do farmacéutico nesta area de acéo
em particular. Dado o contexto atual, muitas vezes a farméacia € posto de salde primario
com o qual o utente tem contacto. Dada essa realidade, o farmacéutico, particularmente
em situacOes de automedicacdo, tem a responsabilidade de agir como um agente de
triagem para o utente. Ao definir exatamente o seu grau de atuacdo, o farmacéutico pode
ndo sé dispensar um produto que trate o estado de doenca menor que aflige o paciente,
como identificar esse estado como de uma gravidade superior, para la do seu grau de acao,
encaminhando assim celeremente o utente para unidades de salde mais especializadas,
que possam lidar mais corretamente com esse estado de salide menos favoravel e de
resolucdo mais complexa.

Paralelamente, a quantidade e variedade de produtos ndo sujeitos a receita médica
é imensa, devendo o farmacéutico trabalhar ativamente de forma a para manter o seu
conhecimento nesta area particularmente atualizado, pois quando inquirido pelo utente,
ndo tera acesso a nenhum auxiliar de acesso simples com a informacdo sistematizada
como ocorre com um Resumo das Caracteristicas do Medicamento, pelo que s6 dele
dependeré o grau de satisfacdo do utente com o artigo dispensado.

Atendendo que atualmente a Farméacia Comunitaria tem a disposicéo, entre outras,
linhas de puericultura, ortopedia, fitoterapia, diagnodstico, suplementacdo alimentar,
produtos naturais, dermocosmética, cuidado capilar, dispositivos médicos, cuidado e
higiene corporal ou até de produtos de veterinaria ndo sujeitos a receita médica, para além
dos proprios medicamentos ndo sujeitos a prescri¢cdo médica, e que cada uma destas linhas
apresenta em si mesma uma extensdo de produtos elevada, com por vezes diferengas
minimas entre produtos, mas que trazem valor distinto para o utente, € expetavel que
tenha de existir um esforco mensuravel do farmacéutico para prestar o melhor servico
possivel.

A titulo de exemplo, sé na gama de protecédo solar existe uma oferta imensuravel

de artigos que, apesar de facilmente diferenciaveis pelo grau de protecdo, apresentam
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ainda uma imensa variedade dentro de um mesmo fator de prote¢éo solar. Assim sendo,
dependendo do tipo de aplicagdo que o utente deseja, como por exemplo se deseja um
produto de aplicagdo mais duradoura, ou um protetor solar que ndo se note na pele, o
produto dispensado podera ser completamente distinto, estando o grau de satisfacdo e a
prépria confianca do utente no farmacéutico dependentes da capacidade de discernir e
saber colmatar essas mesmas particularidades individuais nos produtos e nas necessidades

expressas pelo utente.

4.2) Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sujeitos a prescricdo médica sdo medicamentos que, tal como
indicado no Decreto-Lei n.° 51/2014, de 25 de Agosto, quer por usarem do potencial para
constituirem um risco a saude do utente, nomeadamente por conterem substancias que
necessitam de avaliagdo cuidada quanto a sua acdo e efeitos adversos, por serem
utilizados de forma recorrente, por serem utilizados em quantidade ou por necessitarem
de ser administradas parentericamente, s6 poderdo ser dispensados mediante apresentacdo
de uma prescricdo medica valida [4].

Deste modo, para que possa ser dispensado ao utente um medicamento sujeito a
prescricdo meédica, este deve fazer-se acompanhar da mesma aquando da vinda a
farmacia. Atualmente as prescricbes médicas sao maioritariamente informatizadas, so
podendo ocorrer prescricdo manual em casos de faléncia informatica, inadaptacdo do
prescritor, prescricdo no domicilio ou pelo prescritor ndo atingir as 40 prescricdes
mensais. Com o atual processo, inscrito no guia de tratamento presente na prescri¢cdo estao
cddigos de barras identificativos da receita, 0 codigo de acesso a mesma e o cédigo de
direito de opc¢édo caso o utente opte por um medicamento genérico de preco distinto do
assumido por defeito pelo sistema. Em todo o caso, atualmente o processo tende a
caminhar na dire¢éo da total informatizacao da prescri¢do, com vista a, no futuro, utilizar-
se 0 Cartdo de Cidaddo como fonte da receita, tornando as atuais prescricdes em papel
obsoletas.

Para uma prescri¢do ser considerada vélida, tem de incluir obrigatoriamente a
designagdo comum internacional para cada medicamento prescrito, a forma farmacéutica,
0 numero total de unidades e a quantidade que podera ser dispensada para um dado
medicamento por receita, até um maximo de duas unidades iguais, num total de quatro

unidades possiveis de prescrever por receita. Adicionalmente, pode ser utilizada a
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denominacdo comercial de origem, ou um medicamento genérico devidamente
patenteado e especifico, caso se verifique uma das trés excecdes possiveis de constar
numa prescrigao, sendo elas:

Excecdo A — Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

Excecdo B — Intolerancia ou reacdo adversa prévia;

Excecdo C — Continuidade de tratamento superior a 28 dias [5].

Em caso de se verificar, e estar devidamente identificada na prescrigdo, uma destas
excecdes, o medicamento dispensado terd de ser obrigatoriamente o indicado, sem
margem para trocas, excetuando no caso particular da excecdo C, em que podera ser em
alternativa dispensado um medicamento de preco igual ou inferior ao designado na
prescrigéo [5].

A prescricédo terd também de fazer mencao ao utente, pelo seu nome e namero de
utente, ao plano de comparticipacdo em vigor para este, ter presente a vinheta do
prescritor, estar assinada pelo prescritor e mencionar a data de prescricdo. Para mais, a
receita tera de ser dispensada dentro do prazo de validade designado na mesma, de forma
a ser considera um documento valido. Em casos particulares, como por exemplo para
doentes que padecam de Alzheimer, podem estar também em vigor planos de
comparticipacdo particulares que séo identificados pela alusdo a uma portaria especifica.
Estas portarias s6 podem ser utilizadas por um prescritor especializado na area e sé para
0s medicamentos e utentes a que essa portaria diga respeito.

Encontrando-se a prescricao valida, pode ser aviada em conformidade quer com
0 prescrito quer com os desejos do utente. Atualmente com o regime de prescrigdo
informatizada, utilizando o codigo de acesso presente no guia de tratamento ndo s6 o
plano de comparticipacao é automaticamente assumido, — tendo s de ser corrigido para
planos adicionais como ocorre com o do Sindicato de Assisténcia Médico-Social (SAMS)
—como os préprios medicamentos constantes na receita aparecem ja diretamente no menu
de atendimento do Sifarma 2000, tendo apenas de ser selecionado o laboratério de opcao
do utente, para o caso em que existam genéricos do principio ativo prescrito. Quaisquer
excecOes que possam estar presentes na receita sdo também automaticamente assumidas
pelo sistema, assim como a comunicagédo dos pregos permitidos para os medicamentos a
dispensar.

Prescricbes que contenham substancias ativas da classe dos psicotrépicos e
estupefacientes, que requerem por lei um maior controlo quer na encomenda quer na

dispensa, também ndo podem atualmente ser dispensadas utilizando o regime de
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prescricdo eletronica, por este ndo se encontrar até a data capacitado para lidar com a
maior complexidade destas prescricbes. Uma prescricdo contendo um produto
estupefaciente ou psicotrépico ndo pode conter outros medicamentos que ndo estes e
também nunca podera ter uma validade superior a 30 dias ap0s a prescri¢do. Aquando do
aviamento de uma receita deste tipo, o Sifarma 2000 esta programado para pedir
automaticamente os dados do utente e médico, mas também do adquirente, que teréa de
ser identificado no sistema pelo nimero do seu documento de identificacdo legal e a
validade do mesmo, bem como pela sua morada e idade. No final da venda, além da
impressdo no verso da receita e da impressdao da fatura, agdes comuns a qualquer
prescri¢do, sdo também impressos dois taldes de psicotropicos que devem ser anexados a
receita e a uma copia da receita, que serdo verificadas em separado das restantes

prescricoes.

4.3) Comparticipacao e receituério

Apesar de existirem varios regimes de comparticipacdo possiveis de assumir no
Sifarma 2000, de uma forma geral os regimes praticados atualmente incluem apenas o
Sistema Nacional de Saude (SNS) e a Caixa Geral de Aposentacdes. Adicionalmente
podem também ser acrescentados 0s planos de complementaridade para comparticipagdo
particular do SAMS e SAMS Quadros, tendo os restantes planos possiveis de praticar,
como utentes da Medis, funcionarios da Caixa Geral de Depositos ou benificiarios de
comparticipagdo por doenga profissional, por exemplo, uma expressédo francamente
reduzida face a estes na Farmacia S& da Bandeira — Porto. Uma excec¢do ocorre para
receitas que contenham tiras e lancetas para diagnéstico dos niveis de glicémia que,
apesar de se tratarem de um plano de comparticipacéo ao cargo do SNS, tém designacédo
especial e uma tabela de comparticipacdes distintas.

As receitas assim dispensadas sdo agrupadas em lotes de 30 consoante o seu plano
de comparticipacdo e a impressao que as identifica no verso, impressao esta que contém
um numero de lote e de série, para serem faturadas. Assim que um lote se encontra
completo com as 30 receitas que o compde, pode ser fechado e envolto pelo verbete de
identificacdo do lote, que contém a informagdo sumariada do lote e de cada receita
pertencente a este. No final do més, lotes de receitas com comparticipacdo assegurada
pelo SNS sdo enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas, enquanto que os lotes

de receitas de outros regimes de comparticipacdo sdo enviados para a Associagdo
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Nacional de Farmaécias, que se encarrega de entregar as receitas aos respetivos organismos
de faturacéo. Apds os respetivos organismos terem conferido as receitas para assegurar a
inexisténcia de erros de faturacdo, o volume monetario da comparticipacao sera restituido
a farmacia em questdo. Em caso de ocorrerem erros numa dada receita, esta vira devolvida
a farmacia que devera fazer por corrigir a irregularidade e voltar a incluir a prescri¢cao nos

lotes a faturar no més seguinte.

5) Medicamentos manipulados

Apesar de j& ndo ter a expressao que seria possivel antever em épocas anteriores,
ainda hoje a produgdo em Farmacia Comunitéria de medicamentos manipulados assume
um papel preponderante: quer porque o utente necessita de uma determinada forma
farmacéutica, nao disponivel comercialmente, quer porque a dosagem ndo pode ser
convenientemente atingida com as opgdes disponiveis, ou até porque o utente demonstre
uma reacdo adversa a um excipiente que impeca a toma de todas as formas farmacéuticas
em comercializacdo para uma dada substancia ativa. Em todo o caso, é ainda hoje
necessario a uma Farmacia Comunitaria ser capaz de preparar medicamentos
manipulados, de forma a melhor poder servir 0s utentes.

A Farmécia S& da Bandeira — Porto é a farmécia do grupo encarregada pela
producdo de medicamentos manipulados, ndo estando mais nenhuma farmécia do grupo
autorizada a fazé-lo e devendo encaminhar o pedido para esta.

Tal como designado pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, deve entender-se
por medicamento manipulado qualquer formula magistral ou preparado oficinal que seja
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [6]. Assim assumido,
0s medicamentos manipulados sdo normalmente preparados em vista a um utente em
particular e sob indicacdo médica para tal.

A preparacao de medicamentos manipulados deve reger-se pelos mesmos padrdes
de elevada qualidade que se rege a preparacdo industrial de formas farmacéuticas, de
forma a que possa, inequivocamente, ser assegurada a qualidade do produto dispensado
ao utente. Assim sendo, toda a area referente aos medicamentos manipulados, incluindo
as boas praticas de fabrico de medicamentos manipulados, as listas de substancias ativas
cuja utilizagdo nestas preparagdes ndo é permitida, o calculo do preco de venda do

medicamento manipulado e a propria legislacdo da garantia de qualidade se encontra
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devidamente estipulada em Decretos-Lei e Portarias, que conseguem assim melhor
definir o &mbito e garantir a seguranca dos medicamentos manipulados [7].

Por, normalmente, estar dependente do pedido do médico, atraves da prescricao,
0s medicamentos manipulados podem também eles ser comparticipados. A lista de
medicamentos manipulados sujeitos a comparticipacdo esta ao cargo do INFARMED,
mas inclui normalmente todos os preparados oficinais inscritos na Farmacopeia
Portuguesa e no Formulario Galénico Portugués (FGP), dispondo geralmente de uma
comparticipacao de 50% [7]. Em todo o caso, para que uma prescricdo médica de um
medicamento manipulado seja considerada valida, tem obrigatoriamente de obedecer as
regras que regem as prescri¢des de medicamentos sujeitos a receita médica, com a adenda
de, na linha que explicita 0 medicamento, deverem também estarem escritas as palavras
“Manipulado” ou “FSA” (Fac Secundum Arte).

Na Farméacia Sa da Bandeira — Porto os medicamentos manipulados de maior
expressdo de pedidos e vendas sdo preparacdes queratoliticas para aplicagdo cutanea
(contendo ditranol, &cido salicilico, coaltar ou ictiol); preparacdes para aplicacdo cutanea
com efeito anti-inflamatorio e comedolitico (contendo tretinoina); solugcdes e suspensdes
antibacterianas para tratamento de infecBes urinarias (contendo trimetoprim ou
nitrofurantoina); solugdes para crescimento capilar (contendo minoxidil); e solucdes
desinfetantes para limpeza e tratamento de feridas (contendo &cido bérico). Este tipo de
preparacdes, dada a elevada procura, tendem a ser preparados com alguma antecedéncia
no laboratério de manipulados, para que quando o utente as peca, estas Ihe possam ser
imediatamente entregues, optando-se assim por manter sempre em stock uma embalagem
deste tipo de produtos, atendendo obviamente as condi¢des de armazenamento e ao prazo
de validade permitido por lei.

Durante a minha estadia no laboratério de manipulados, tive a oportunidade de
produzir, acondicionar e rotular as seguintes preparacdes para posterior dispensa: Pomada
Hidrdfila (inscrita no FGP); Pomada de Acido Salicilico a 10%; Solug&o hidro-alcodlica
(contendo glicerina) de Minoxidil a 5%; Solucdo de Minoxidil a 5% (inscrita no FGP) e
Suspensao oral de Trimetoprim a 1% (inscrita no FGP). A titulo de exemplo, encontra-se
no Anexo | a ficha de preparacdo da Solugdo de Minoxidil a 5%, contendo informacao
dos materiais utilizados, quantidades, preparacéo, rotulagem, acondicionamento e preco.

Tive também a oportunidade de preparar uma Solugdo alcodlica de Acido
Salicilico a 6% e Resorcina a 7% para uso externo a pedido de um utente, que trazia uma

receita para esse manipulado. A ficha de preparacdo dessa solugéo, juntamente com a
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copia da receita podem ser encontrados no Anexo Il. Interessantemente, a receita, como
pode ser observado, utilizava como veiculo alcool a 70°, sendo que o laboratdrio sé utiliza
alcool a 96°, que necessitava obviamente de uma diluicdo. A alteragdo da graduacdo do
alcool por diluicdo com agua seguiu uma tabela presente no FGP, tabela essa que se

encontra presente no Anexo Ill, exatamente como aparece na edi¢ao de 2001 do FGP.

6) Servicos

Como disposto na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, as Farmacias
Comunitérias podem agir como prestadoras de outros servicos que ndo a dispensa de
medicacdo na prépria farmacia [8].

Nesta Otica, a Farméacia S& da Bandeira — Porto, em associacdo com as outras
farmacias do grupo, dispde ao utente servicos de nutri¢do, podologia, rastreios auditivos,
consultas de pé diabético e servigos de enfermagem, nomeadamente a administracdo de
vacinacdo ndo presente no Plano Nacional de Vacinagdo, todos assegurados por
especialistas nas diversas areas.

As conselheiras das marcas de cosmética e beleza presentes na Farmacia Sa da
Bandeira — Porto também integram a equipa de prestacdo de servigos, e em datas
estipuladas transmitem os seus conhecimentos aos utentes das varias farmacias do grupo,
através de acdes de sensibilizacdo especializadas.

Esta também ao dispor do utente consultas do estado da pele, assim como a
monitorizagdo de parametros fisicos e bioquimicos, nomeadamente monitorizacdo do
peso, indice de massa corporal, pressao arterial, glicémia, colesterol e triglicerideos; de
forma a que o utente possa sempre dispor do melhor estado de satde possivel e notar 0s
efeitos dos tratamentos medicamentosos de que € alvo. Nestes casos, pode ser benéfico
para o utente o registo dos parametros monitorizados, ao cargo do farmacéutico, de forma
ndo so a notar os efeitos da medicacéo, mas também a monitorizar as flutuac6es possiveis
num dado parametro, que poderdo ou ndo ser razdo de alerta. De facto, foi-me mais
regularmente pedido que medisse a tensdo arterial e era também comum que, apos a
medicéo e a discussdo dos valores, o utente me cedesse um cartdo onde anotar, neste caso,
a pressdo sistdlica, diastdlica e pulsacéo, para depois mostrar ao médico.

Num esforco de controlar o desperdicio de recursos, a Farmécia Sa da Bandeira —

Porto também é ponto de recolha de medicamentos fora do prazo de validade, ao abrigo
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do programa providenciado pela VALORMED, assim como de radiografias, cuja
reciclagem reverte a favor da Assisténcia Médica Internacional (AMI).

Adicionalmente, a Farmacia Sa da Bandeira — Porto também esta habilitada pelo
INFARMED a proceder a entregas ao domicilio, quer de produtos de venda livre, quer de
medicamentos sujeitos a receita médica. Esta dispensa pode processar-se atraves da
Internet, mediante apresentacdo de receita valida no caso de medicamentos sujeitos a
receita médica, estando a Farmacia Sa da Bandeira habilitada pelo INFARMED para o
fazer. Para melhor servir este interesse do utente, a Farmacia Sa da Bandeira — Porto tem
um website dedicado, o primeiro do género em Portugal, tendo sido pioneira neste modo
de apresentacdo de servigos, assim como uma aplicacdo para telemovel que facilita o
pedido de medicacdo usando as novas tecnologias como a Internet e os telemdveis de
ultima geracao.

Toda esta oferta de servigos, farmacéuticos ou ndo, melhora a relacdo entre o
utente e a farmécia, aumentando ndo s6 o grau de confianca e apreco pelo trabalho
prestado pela equipa da farmécia, como também valorizando o conforto do utente, para
que este tenha acesso a um leque superior de funcionalidades sem complicacdes

acrescidas para a sua parte.
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Parte Il — Apresentacdo das atividades de inovacdo por mim desenvolvidas na

Farmacia Sa da Bandeira — Porto

1) Exposicéo e protecdo solar — Sensibilizacdo para um problema sazonal

1.1) Enquadramento

Com a chegada do Verdo a exposi¢do solar aumenta tremendamente, ndo so6
devido ao fenémeno fisico da aproximacéo do planeta ao astro, que logicamente alonga
os dias e faz subir as temperaturas e o indice de radiacdo que atinge a superficie do
planeta, como também por uma aparente necessidade intrinseca do ser humano em
aproveitar este pico de radiacdo solar ao méximo. De facto, € comum na nossa cultura
optar por ir de férias na altura do Verdo, particularmente com a intengdo de utilizar esses
dias de maior calor para aproveitar a época balnear.

A exposicdo solar s6 por si ndo seria um problema maior, mas se aliarmos um
fator de descuido, desinteresse ou falta de informacgéo na protecéo solar, quer este seja
intencional para aumentar o bronzeado da pele ou ndo, nota-se uma potenciacgao de efeitos
negativos a curto e a longo prazo nomeadamente a nivel dos olhos, sistema imune e da
pele. De facto, o pico de incidéncia de exposicao solar desprotegida nos meses de maior
radiacdo é tdo alarmante que diversas agéncias nacionais e mundiais para a satde dedicam
um esfor¢o imenso a alertar a populacdo exatamente para este fenémeno [9-11].

Dos sistemas previamente mencionados, sdo os efeitos na pele para os quais a
populacdo estd mais alertada, devido as varias campanhas de sensibilizacdo pelas
agéncias de salde e ao facto destes efeitos serem mais notorios, é hoje em dia mais
expetavel que a populacdo em geral tenha conhecimento de que a exposi¢do prolongada
e desprotegida ao sol pode provocar fotoenvelhecimento, fotodermatoses, eritema solar

(vulgarmente “escalddo”) e aumento do risco para desenvolver cancro da pele [11].
1.2) Objetivos
A Farmécia Sa da Bandeira — Porto langca anualmente uma revista transversal ao
grupo na época balnear a anunciar a campanha de protetores solares em vigor para esse

ano. De forma a capitalizar este veiculo de informacéo, juntamente com o departamento
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de marketing, optou-se por gerar uma revista em que para além de constarem todas as
linhas de protetores solares se expusessem alguns conceitos simples mas de importancia
extrema e aplicacdo pratica para o utente.

Num esforco para simplificar a mensagem a transmitir, ndo foram discutidos
conceitos superiores e possivelmente mais abstratos como as diferencas praticas nas
varias formulagdes disponiveis no mercado, o significado teorico e aplicado do Fator de
Protecdo Solar (SPF) ou a enumeracédo exaustiva dos varios efeitos que a exposicao solar
ndo protegida podera ter no individuo. Ao invés, optou-se por gerar uma revista que
apelasse repetidamente a protecdo, quer pelo uso de protetores solares ilustrados na
revista, quer pela mencéo de outras medidas de protecdo importantes como a utilizagdo
de chapéus ou vestuario apropriado, tendo os conceitos de mais complexa exposicao
serem remetidos para o invariavel aconselhamento farmacéutico que se processa sempre
gue o utente mostra interesse em adquirir um protetor solar.

Nestes tramites a versdo finalizada da revista de solares podera ser encontrada no
Anexo 1V, deixando-se a discussdo mais técnica, tal como ocorria normalmente no

aconselhamento, para a sec¢do seguinte.

1.3) Discussao

A exposicdo solar tem um impacto extremamente positivo na vida humana,
permitindo ndo s6 a producdo de vitamina D necessaria por exemplo a manutencdo do
bem-estar 6sseo, como também melhorando o bem-estar geral, nomeadamente no que diz
respeito a fungdo cognitiva, particularmente quanto a estados depressivos, como notavel
na menor incidéncia de depressdo em paises com maiores indices de radiacdo solar,
quando comparados com paises nordicos, com notoria falta de exposicéo solar [12-14].

No entanto é importante conter a quantidade de radiacdo a que nos submetemos,
devido a efeitos nefastos que podem dai advir, como o eritema solar, fotoenvelhecimento,
inflamacGes oculares e cancro de pele [11].

Posto isto, 0 Verdo é logicamente a altura do ano em que a exposicao solar é
superior e como tal os riscos a ela associados deverdo estar mais presentes na mente das
pessoas. Com o aproximar da Orbitra da Terra ao Sol, os niveis de radiacdo atingem o seu
méaximo durante esta estacdo do ano, e embora a radiacao que atinja a superficie terrestre

se divida entre radiagédo infravermelha, visivel e ultravioleta (UV), € esta ultima, que por

19



deter uma frequéncia e, como tal, energia superior se apresenta como um problema para
a satde humana.

A radiacdo ultravioleta pode ser sistematizada em UVA com comprimento de
onda entre 315 e 400nm; UVB compreendido entre 280 e 315nm; e UVC compreendido
entre 100 e 280nm. A radiacdo UVC e completamente absorvida ao nivel da atmosfera,
nunca chegando a atingir a superficie terrestre. Similarmente, 90% da radiacdo UVB
também é absorvida a este nivel. Assim, somos banhados por virtualmente 10% da
radiacdo UVB e a totalidade da radiacdo UVA emitida pelo Sol [11].

Relativamente a efeitos no organismo, a radiacdo UVB € a principal causa do
eritema solar e do cancro da pele, enquanto que a radiacdo UVA promove efeitos a longo
prazo na elasticidade da pele, levando ao fendmeno de fotoenvelhecimento. A UVA
parece também deter potencial carcinogénico, para além de potenciar a acao
carcinogeénica da radiacdo UVB, sendo que o0s atuais protetores solares também estdo
desenhados para impedir a penetracdo cutanea da radiacdo UVA e ndo sé a da radiacao
UVB [15].

Devido aos efeitos nefastos da exposi¢do ndo protegida e continuada a este tipo
de radiacGes, nomeadamente o aumento de incidéncia de cancro da pele, particularmente
o melanoma maligno, a populagio deve ser convenientemente informada e sensibilizada
de forma a proteger a sua salde.

Apesar de um efeito relativamente mais raro, 0 melanoma maligno da pele é o tipo
mais comum — e de pior prognostico — de cancro da pele em Portugal, e deve-se
maioritariamente a exposicdo a radiacdo UV, em que a histdria de cinco ou mais
instancias de eritema solar duplicam a probabilidade de desenvolver melanoma, enquanto
gue um bronzeado continuado sem eritema aumenta a incidéncia de outros tipos de cancro
de pele [16-19]. Como tal, assim como o cancro do pulméo, a incidéncia de melanoma e
outros tipos de cancro de pele poderia ser facilmente abatida tomando medidas
preventivas adequadas.

Armados com estes factos, as agéncias nacionais e mundiais de sadde fazem os
possiveis para indicar normas de seguranca de forma a proteger os utentes dos maleficios
solares, de entre elas: evitar estar exposto ao sol nas horas de maior incidéncia, das 10 as
16h; utilizar chapéus e manter a hidratacéo; utilizar 6culos com protecdo UV para evitar
0s danos a eles provocados como o desenvolvimento de cataratas; utilizar vestuario
apropriado, de preferéncia escuro (roupa branca reflete a luz solar podendo

inadvertidamente aumentar a incidéncia de radiacdo na pele, como ocorre com a areia
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branca na praia); e mantendo uma alimentacdo cuidada, sendo que alguns dos alimentos
da dieta mediterranea detém efeito protetor quanto aos maleficios do sol, como os frutos
e vegetais vermelhos, que contém antioxidantes, peixes ricos em dmega-3, cha verde (este
também protetor quando aplicado topicamente) e condimentos como o alho, tomilho,
orégaos e azeite [9-11, 20-25].

Aparte destas medidas, a aplicacdo de protetor solar ganhou um papel de
relevancia tremendo na sociedade atual pela sua imensa eficicia a bloquear a radiacdo
UV. Os protetores solares podem vir nas mais diversas formas farmacéuticas, desde
locdes, a leites, a brumas, cremes ou toque seco e resistentes ou ndo a 4gua, no entanto, a
base da sua protecdo solar apenas funciona num de dois sentidos: podem ceder protecao
fisica, ao conterem elementos metalicos na sua constituicdo como zinco ou titanio que
refletem a radiacdo impedindo a sua absor¢do; ou utilizarem moléculas que absorvam a
radiacdo UV como cinamatos e benzofenonas que promovem assim uma designada
protecdo quimica [10, 26].

Aos protetores solares estd também associado o SPF, baseado na quantidade de
radiacdo que bloqueia, assim sendo os protetores solares existem em formulagdes com
SPF 15, 30 e 50, sendo valores superiores possiveis e comercializados, mas de parco
efeito aumentado face a estes trés [27, 28]. Desta forma, um protetor solar com SPF 15
impede a absorcdo de 93% da radiacdo que atinge a pele, SPF 30 de 97% e SPF 50 de
98%, ou posto noutros termos, pode também ser utilizada a no¢do temporal, se a pele
desenvolveria eritema solar em 10 minutos, um protetor com SPF 15 aumentaria esse
tempo para 150 minutos (um aumento de 15 vezes), dependendo obviamente se 0 protetor
foi ou ndo bem aplicado e se se mantém efetivamente na pele [15, 27]. Atualmente os
protetores solares incorporam protecdo ndo sé contra a radiacdo UV B, mas também contra
a, igualmente carcinogénica, radiacdo UVA, promovendo um melhor efeito protetor [29,
30].

Aparte do SPF, dois outros fatores condicionam a eficicia de um protetor solar, o
primeiro, mais 6bvio, tem a ver com a aplicacdo do mesmo na pele, quando séo efetuados
os estes em laboratorio a um protetor solar, a quantidade utilizada para atingir o efeito
desejado é de cerca de 2 mg/cm? de pele, estudos levados a cabo ao longo dos anos
demonstram que as pessoas tém tendéncia a aplicar consideravelmente menos quantidade
do que a preconizada nas normas do fabricante, a menos que tenham padecido de
melanoma ou outro efeito particularmente negativo da exposicao solar, sendo que uma

reducdo em metade da quantidade aplicada diminui o efeito protetor num fator
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proporcional & raiz quadrada deste — ou seja, 0 uso de 1 mg/cm? de SPF 50 tem na verdade
um fator de prote¢do solar de 7 — por outro lado, para além da aplicacdo correta, para que
0 protetor solar faca efeito, tem de se manter sobre a pele, o que implica que tem de ser
reaplicado em intervalos regulares, no minimo a cada duas horas, para compensar a perda
natural por transpiracdo cutdnea ou imediatamente apds a ida a agua, na praia, que
removera a pelicula de protetor, por exemplo [10, 27, 31-33].

O segundo fator envolve as diferencas interindividuais no tipo de pele: pessoas
diferentes serdo detentoras de reacOes distintas a exposicdo solar, podendo variar
imensamente a forma e a atencao que devem dar a protecdo solar. Os tipos de pele e a sua
reacdo a radiacgdo solar foram agrupados por Fitzpatrick em seis categorias, vulgarmente
designadas por fototipos, baseadas quer no fen6tipo quer na capacidade de producgéo de
melanina pela pele, podendo esta informacdo ser facilmente consultada na tabela
apresentada no fim desta seccdo. Através da divisdo por fototipo, uma pessoa em
particular pode melhor definir o tipo de protecdo de que necessita, com pessoas com pele
de fototipos mais baixos a necessitarem de cuidados mais intensivos e atengdo redobrada
face aos fototipos que Ihe seguem na lista, é esta lacuna de conhecimento que pode fazer
toda a diferenca na eficacia do protetor solar, pois o desconhecimento do fototipo pode
levar a utilizacdo de um protetor solar menos correto, ou até ao descurar, ainda que

parcial, da protecéo solar [34, 35].

Tabela 1 — Classificacdo da pele por fototipos segundo Fitzpatrick (adaptada) [35]

Fototipo Caracteristicas do fototipo Efeito da exposi¢éo solar

Pele muito palida, normalmente associadaa | Pele qgueima com muita facilidade

individuos ruivos e com sardas e ndo ganha bronze
i Pele pélida, normalmente associada aos Pele queima com facilidade e
povos nordicos e com cabelo claro dificilmente ganha bronze

Pele clara, associada a individuos com cabelo | Pele queima com exposicéo regular

escuro e ganha bronze gradual
IV Pele castanha, associada a individuos de Pele queima ocasionalmente e
ascendéncia latina ganha bronze com facilidade
Pele escura, associada aos povos do Médio Pele raramente queima e
v Oriente e india facilmente fica bronzeada
VI Pele negra, associada a individuos de raga Pele nunca queima e ja se encontra

negra naturalmente bronzeada
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1.4) Concluséao

Dado o potencial danoso da exposicéo solar, a sensibilizacdo da populacdo é um
papel fulcral que em muito pode usufruir da ajuda dos farmacéuticos. Atualmente no
mercado existem vérias formulagdes destinadas a ajudar os utentes, no entanto a esta
imensiddo de informacéo e escolha pode também ter o potencial de se tornar confusa dado
0 seu tremendo tamanho.

Uma vez que os danos na pele podem ser, na sua maioria, facilmente evitados com
0s cuidados certos, e que a populacdo tende a menosprezar os efeitos danosos se nao tiver
passado diretamente por eles, cabe entdo aos profissionais da saude, nomeadamente
farmacéuticos, continuarem a lutar por um puablico mais informado, que aja nos seus
melhores interesses para diminuir os efeitos negativos na salde que se seguirdo [33].

Com a execucao de uma revista sobre solares, espera-se assim que o publico da
Farmacia Sa da Bandeira — Porto tenha interesse reforcado na protecéo solar, e que esse
interesse passe por dar uso aos recursos humanos presentes na farmécia, fazendo por
procurar um aconselhamento especializado sobre a tematica que permita ndo sé esclarecer
as davidas como capacitar o utente com a informagao necessaria para ele préprio poder
sensibilizar outras pessoas.

Efetivamente, o volume de vendas de protetores solares aumentou
consideravelmente ap0s a revista ter sido disponibilizada ao utente, esta fonte de
informacdo, aliada a necessidade inerente deste tipo de produtos que se da nesta época,
estardo provavelmente na base do aumento notorio nas vendas, tendo eu, a titulo pessoal,
sido por varias vezes questionado sobre produtos de protecdo solar, durante o periodo em

que estive a atender utentes.

2) Envelhecimento da pele, cuidados e satisfacdo com o atual mercado de cuidados

cosmeéticos

2.1) Enquadramento
No seguimento da sensibilizacdo para os danos na pele provocados pela excessiva
exposicdo solar, surgiu a ideia de trabalhar e melhor informar o utente sobre o passo

seguinte, como reverter os danos provocados na pele, nomeadamente no que se trata de
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fotoenvelhecimento, focando uma linha cosmetica especializada em fotoenvelhecimento
e acdo antirrugas de compostos polifenolicos, nomeadamente o resveratrol (figura 5, no
fim da seccdo).

Também nesta linha de cuidados a ter com a pele para a manter saudavel e mitigar
0s danos provocados ndo soO pela exposicdo solar mas também pelo desgaste natural que
ocorre ao longo dos anos, achei importante informar-me sobre 0s habitos de consumo das
clientes portuguesas de uma marca cosmetica de elevada exclusividade e, como tal,
teoricamente mais preocupadas com a salde da sua pele, de forma a poder extrapolar
rusticamente o que as atrai naquela gama em particular e como usar desse conhecimento
para melhorar os habitos de cuidado com a pele de outras clientes menos aplicadas nesta

tematica.

OH

HO N

OH

Figura 5 — Estrutura molecular do resveratrol [36]

2.2) Objetivos

De forma a informar as consumidoras da capacidade antirrugas dos polifendis, foi
escolhida uma marca cosmética — a Caudalie® — assim como uma gama especifica — a
Vinexpert® — detentora da patente do resveratrol, um composto polifendlico extraido de
ramos de videira, que possui a capacidade de proteger a pele contra o envelhecimento,
assim como de reverter parcialmente este resultado. Para melhor passar a informacao,
optei assim por construir um folheto sobre a linha de produtos da marca, dando a conhecer
as clientes ndo s6 os produtos que contém este polifenol, mas informando-as também do
efeito benéfico que o resveratrol tem na pele. A versdo final do folheto pode ser
consultada no Anexo V.

Paralelamente, foi criado também um inquérito de satisfacdo e consumo as utentes
da Valmont®, uma marca de mercado relativamente reduzido dada a sua elevada

exclusividade, mas que, por apostar no uso de compostos patenteados Unicos (discutidos
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na seccdo 2.4), detém uma eficacia, assim percebida pelas utentes com quem tive a
oportunidade de discutir o tema, muito mais marcada do que a atingida por outras marcas.

Aparte do regime de exclusividade, trata-se também de uma marca notoriamente
complexa de adquirir, sendo que, tanto quanto me foi possivel averiguar, a Farmacia Sa
da Bandeira — Porto apresenta-se como a Unica farmacia na regido norte e possivelmente
no pais inteiro que de facto tem a marca disponivel para venda imediata.

Para melhor poder perceber ndo sé as qualidades que atraem as clientes para esta
marca em particular, mas também num esforcgo para tentar extrapolar informacao util para
aumentar o interesse das utentes em geral em melhor cuidarem da sua pele foi criado
entdo um inquérito que foi entregue as clientes Valmont® durante a visita da conselheira

da marca para aplicacdo de mini-faciais (Anexo VI).

2.3) Resultados

A producéo de um folheto informativo da linha Vinexpert® da Caudalie® veio, a
meu entender, colmatar uma necessidade basica mas que tera uma importancia crescente
nos meses que sucedem ao Verdo, em que os clientes estardo mais sensibilizados para os
danos que o sol causou na pele devido a exposicao excessiva e muitas vezes desprotegida.

Os folhetos ainda se encontram nesta fase a serem distribuidos, tendo sido
expostos juntamente com os produtos da gama. No entanto a adesdo a Vinexpert® e a
Caudalie® em geral aumentou, consagrando-se em Julho em mais 30% das vendas do
que no inicio do ano (dados ndo detalhados). Apesar de ndo se dever exclusivamente a
este meio de informacéo, tendo obviamente os funcionarios da Farmécia Sa da Bandeira
— Porto contribuido para a informacdo ao utente e adesao a este tipo de tratamentos, o que
é facto é que este aumento bem real e mensuravel advira, pelo menos parcialmente, do
esforgo colocado na informacdo visual sobre cuidado antirrugas, através do folheto, aos
utentes.

Relativamente aos inquéritos as clientes da Valmont®, dado o elevado grau de
exclusividade da marca, na visita da conselheira para aplicacdo de mini-faciais, foi-me
possivel inquirir apenas quatro clientes. No entanto, apesar do numero reduzido, as
respostas das clientes ao inquérito mostraram tendéncias bastante marcadas que permitem
gerar conclus6es validas.

As inquiridas eram todas do sexo feminino e apresentavam uma idade média de

70 anos; 3 das inquiridas sé@o consumidoras dos produtos da Valmont® ha mais de 7 anos,
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altura em que a Farmacia Sa da Bandeira — Porto funcionava ainda como perfumaria e
detinha vérias marcas de elevada exclusividade no ramo da perfumaria e cosmética para
aquisicdo, sendo que apenas uma cliente consumia os produtos ha menos de 7 anos (mas
mais de um ano).

Metade das inquiridas tiveram conhecimento da marca através de amigos ou
familiares, tendo a outra metade sido conduzida até a gama de produtos através de
aconselhamento em farmacia ou perfumaria.

Para aumentar o valor da interacdo da gama com as clientes, foi perguntado que
campanhas poderiam trazer beneficios para as clientes em particular, sendo que 3 das
respostas apontam para que a aplicacdo de mini-faciais e uma campanha de desconto
imediato de 20% aumentaria o grau de contentamento das clientes para com a Valmont®
e potencialmente interessaria outras utentes que ndo fossem, neste exato momento,
clientes Valmont®.

Quando inquiridas ao porqué de consumirem Valmont® as clientes apontaram a
elevada eficacia da marca comparativamente a outras gamas como a razdo por que eram
leais consumidoras, tendo uma utente no entanto caracterizado a exclusividade da marca
como um fator de interesse para a sua escolha.

Finalmente, na tentativa de melhor perceber que produtos sdo mais escolhidos
pelos clientes, as inquiridas notaram, na totalidade dos inquéritos respondidos, que
utilizam produtos reafirmantes, sendo na linha antirrugas que a totalidade das inquiridas
é consumidora assidua. De notar porém que a satisfacdo das clientes para com a eficacia
da marca promove também a preferéncia de outras gamas da Valmont® em detrimento
de outras marcas, nomeadamente uma cliente que utiliza exclusivamente Valmont®,

recorrendo também as linhas hidratantes e de cuidado capilar promovidas pela marca.

2.4) Discussao

O envelhecimento natural da pele em resposta ao acumular dos danos causados
por agressdes externas e constantes, algumas de calibre superior, como a exposicao solar,
é um fendmeno sempre presente, particularmente na vida de individuos de idade mais
avancada. Naturalmente a pele vai perdendo elasticidade e acumulando marcas ao longo
da vida, fruto particularmente da oxidacdo de varios componentes da pele [37-39].

N&o sé no ramo do tratamento topico, mas transversal ao espetro de saude, 0 uso

de antioxidantes tem sido sistematicamente sugerido para melhorar a saude e bem-estar
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individual, sendo moléculas com capacidade antioxidante largamente publicitadas como
aumentando a vida util e protegendo contra possiveis maleficios do acumular da idade,
particularmente a nivel cardiaco. De entre as classes de antioxidantes mais utilizadas, tem
atualmente estado em voga a utilizacdo, investigacao e discussdo dos polifenois, uma
classe de compostos naturais encontrada por exemplo no vinho tinto e sugestivamente
promotores dos efeitos benéficos para a salide dos antioxidantes [40].

O resveratrol, um polifenol presente, entre outros, nos ramos da videira apresenta,
tal como as outras moléculas que compde a classe, efeitos diversos na promocao da satde
humana, desde prevencéo de enfartes ou acidentes vasculares cerebrais, diminuicdo da
inflamag&o e resposta imune exacerbada, mitigador do processo carcinogénico ou até
como capaz de prolongar a esperanca de vida [40-42]. Na verdade o resveratrol tornou-
se um dos compostos de vanguarda da classe, ocorrendo publicacdes e citacdes
sistematicas nele baseadas [40, 43].

No que a efeitos da pele diz respeito, a Caudalie® detém atualmente a patente
comercial da sua utilizagdo em formulagdes de aplicagdo cutanea quando o composto for
extraido dos ramos de videira [44]. Tal como ocorre nos outros sistemas no organismo,
também a pele beneficia da acdo antioxidante do composto, melhorando néo sé o perfil
de envelhecimento, provocado ou ndo pelo sol, mas também aumentando a esperanca do
seu uso como supressor de células cancerigenas na pele [40, 45-48].

Com um enfoque primario em envelhecimento cutaneo e foto envelhecimento em
particular, varios fitoquimicos tém sido empregues para o efeito [39].

Considerando o resveratrol em particular, duas a¢des deste composto podem ser
apontadas como mitigantes do processo de envelhecimento, melhorando o estado da pele
mas também protegendo contra as ameacgas continuadas. A primeira destas acOes é
obviamente o seu efeito antioxidante, a radiacdo UV de elevada energia que penetra na
pele tem capacidade de promover a formacéo de radicais livres, originando inflamagéo e
stress celular [39, 40, 47, 49]. O resveratrol, sendo um antioxidante, cede a energia para
estabilizar os radicais livres, reduzindo assim a extensdo dos danos promovidos pela
radiacédo na pele e sendo, de facto, um dos antioxidantes mais potentes e seguros a utilizar
topicamente [45, 50-52]. Adicionalmente e ainda com efeito antioxidante, o resveratrol
pode estimular a defesa natural do organismo em vez de agir ele como o composto
estabilizador, inibindo cinase de proteina AMP-ativada ou a sirtuina 1 nos queratindcitos
e assim impedindo a sua senescéncia por acumulacdo de danos oxidativos, ou

alternativamente ao promover as defesas naturais da pele como a sintese de glutationa por
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ativacdo do Nrf2, promovendo desta forma igualmente um efeito protetor [39, 40, 45, 53,
54].

Como segunda funcéo, o resveratrol, tal como outros polifendis, € capaz de inibir
a elastase e colagenase, enzimas que, com o tempo, vao alterar a estrutura da matriz
celular, promovendo a formacdo de rugas. Nestes termos, além de um efeito protetor, o
resveratrol torna-se capaz de alterar o balango entre a formagéo e destruicdo da matriz e
assim preencher as rugas, devolvendo a elasticidade a pele [38].

Relativamente ao processo carcinogénico, o resveratrol parece ser detentor de um
duplo efeito, ndo s6 diminuindo a probabilidade de vir a desenvolver cancro da pele por
supressao do Rictor, um componente da cascata tumoral, mas também aumentando a
senescéncia prematura de queratocitos em diferenciacdo tumoral ao bloguearem o
processo macrofagico e potenciarem nestas células a acdo oxidante da UVA, conduzindo
a stress oxidativo a nivel mitocondrial com a consequente abertura do poro de
permeabilidade transitéria mitocondrial e apoptose da célula [46-48, 51].

Como efeito acrescido, o composto tem também capacidade de atuar como
despigmentante, ao inibir a sintese de melanina promovida pela exposi¢édo a radiacdo UV,
removendo desta forma as manchas formadas por excesso de pigmentacdo como resposta
a uma exposicdo excessiva dos melandcitos a radiacdo [55, 56].

Aparte do resveratrol, existem atualmente no mercado toda uma miriade de
produtos cosméticos com constituintes varios detentores de acdo anti-envelhecimento,
rejuvenescedora, protetora ou hidratante. Das varias gamas disponiveis, a Valmont®
destaca-se pela sua elevada exclusividade, tratando-se de uma marca de preco superior,
fruto da utilizacdo de compostos de obtencdo e refinagdo complexa, mas que mantém uma
base de clientes forte e leal [57].

A Valmont® aposta numa estratégia de desenvolvimento tecnologico que lhe
permite deter um efeito marcado na pele da cliente, aumentando assim a satisfagcéo desta.
As formulagdes Valmont® tém usualmente na sua composicao agua de nascentes glaciais
Suicas que, segundo a marca, detém a composicdo ideal em minerais para potenciar a
revitalizacdo da pele promovida pelos produtos utilizados. Paralelamente, e
particularmente nas linhas reafirmantes, as mais utilizadas pelas clientes como notado
pelo inquérito, a Valmont® utiliza quer &cido desoxirribonucleico quer acido
ribonucleico, extraidos e refinados de salmé@o do Canada, que agem como reparadores
tecidulares, dadores energéticos e antioxidantes celulares. Estes compostos séo

encapsulados em lisossomas, de forma a melhorar a biodisponibilidade dos compostos,
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aumentando drasticamente o efeito por estar potenciado o tempo de vida util dos

compostos [58].

2.5) Concluséao

Com a chegada do Verdo, o utente encontra-se mais preocupado com a sua pele,
nomeadamente com a sua protecdo da exposicdo excessiva ao sol, e aos efeitos negativos
que podem resultar dessa mesma exposicdo. Nesse sentido, uma tentativa de
sensibilizagdo para o tipo de produtos que podem melhorar a qualidade da pele, apds ter
passado pelos exatos danos que tentamos evitar com a protecdo solar parece-me que,
apesar de menos subtil do que eventualmente pudesse ser, se torna apropriada e
possivelmente mais bem recebida.

Com a imensa gama de produtos disponiveis atualmente em Farméacia
Comunitaria, mais do que saber informar o utente quanto aos produtos disponiveis,
muitos utentes necessitam de ser direcionados primeiramente para o tipo de produtos que
melhor seré capaz de lidar com a situacdo que levou a necessidade em si. Neste sentido,
um folheto que apresente uma linha cosmética de cuidado anti-idade, com utilizagdo
expressa para combater os efeitos do fotoenvelhecimento, podera ajudar o utente a melhor
formular a sua necessidade.

No extremo oposto do espetro temos 0s utentes que tém as ideias extremamente
bem definidas e sabem exatamente o que querem, levando-0s a optar por marcas de
elevada qualidade, garantia e exclusividade no mercado. O esforco por parte do
farmacéutico, no que a cosmética diz respeito, passa ndo s por informar mas também por
elevar o cuidado com a pele dos utentes para o nivel daqueles que sdo tidos como clientes
por exceléncia.

Assim sendo, deve-se conhecer melhor este tipo de utentes, ndo sé para manter
sempre elevado o grau de servico prestado e logicamente a satisfacdo com o mesmo, mas
também para manter o interesse destes clientes, enquanto paralelamente se podera aliciar,
ainda que apenas um interesse meramente informativo, outros clientes menos zelosos com
a sua pele, a evoluirem nos seus cuidados e atingirem um patamar superior, em que

obtenham os maiores beneficios possiveis da sua pele.
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3) Prevaléncia do consumo de benzodiazepinas pelos utentes da Farmacia Sa da

Bandeira — Porto

3.1) Enquadramento

Pertencendo a classe dos hipnoticos sedativos com acdo ansiolitica, as
benzodiazepinas detém uma quota consideravel de mercado no que diz respeito a
quantidade prescrita e consumida no panorama da Farmécia Comunitéria [59-61]. Esta
classe de compostos atua ao nivel de recetores do &cido gama-aminobutirico (GABA),
nomeadamente em recetores GABAA, potenciando a passagem de cloro por este tipo de
canais ionicos e resultando num efeito depressor do Sistema Nervoso Central devido ao
influxo de cargas negativas para o interior da célula, aumentando a despolarizacao
membranar e impedindo assim a formacéo de potenciais de agéo tdo frequentes [59, 62-
64].

O efeito depressor assim promovido a nivel cerebral induzira de forma rapida um
conjunto de sintomas caracteristicos e desejados no organismo, como o é o relaxamento
muscular, a diminui¢do da ansiedade e o efeito sedativo, sendo que as benzodiazepinas
em mercado sdo desenhadas primariamente para terem um efeito ansiolitico marcado e
terem uma acdo sedativa mais ligeira, s6 de particular utilidade como facilitadoras do
sono, neste caso, e nunca como anestésicos puros [59, 62-64].

A classe veio substituir os barbitdricos, também eles compostos com efeito
sedativo, apresentando-se em tudo mais seguras que estes Gltimos, dado que os seus
efeitos depressores, ainda que se tomados, individualmente, em overdose ndo eram
marcados o suficiente para levar a morte ou consequéncias de maior para o utilizador,
contrariamente ao que ocorria com 0s barbituricos, que poderiam gerar depressdo
continuada e extensa independentemente da ativacdo prévia dos canais pela ligacdo ao
GABA, como necessita de ocorrer com as benzodiazepinas [59].

Talvez em parte por isto se tenha em muito banalizado a prescricdo e consumo de
benzodiazepinas em Portugal, efetivamente tornando-o o terceiro maior consumidor da
classe na decada passada na Europa, dado que relativamente aos barbituricos s6 pareciam
apresentar vantagens, eram mais seguras mesmo em situacOes de abuso, de certa forma
detinham um efeito apreciavel mas menos marcado que os barbitdricos e o seu efeito de

dependéncia era em tudo igualavel ou inferior a estes [59-61].
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O efeito de dependéncia mediado por esta classe de compostos € algo de
particularmente importante para a manutencdo da saude publica, a existéncia de uma
maior seguranca aliada a classe poderd em parte ter despreocupado os utentes para o
consumo cronico e os efeitos aditivos dos compostos, quer fisicos quer psiquicos, no
entanto, tal como qualquer composto psicoativo com capacidades aditivas, também as
benzodiazepinas sdo capazes de induzir a transmissdo dopaminérgica nos centros de
recompensa cerebrais, nomeadamente na zona ventro-tegmental, provocando o efeito de
euforia e bem-estar caracteristico do consumo de compostos psicoativos aliado também
ao seu efeito aditivo [65-67].

Paralelamente, também devido a esse mesmo perfil de seguranca aumentado, e
um regime de prescricdo possivelmente mais banalizado como consequéncia, a
ocorréncia de associacdes de opidides ou outros depressores do Sistema Nervoso Central
como o alcool a toma de benzodiazepinas tornou-se mais marcada, resultado em situacdes
de perigo de vida para os consumidores que buscam um efeito mais profundo dos
compostos consumidos [68]. Grupos etarios mais debilitados, como os idosos, também
poderdo apresentar um risco acrescido aquando da toma desta classe de compostos, pelo
que qualquer tentativa de reduzir o seu consumo torna-se uma regra de ouro a
implementar [69, 70].

Apesar da procura constante de novas moléculas com os mesmos efeitos que as
benzodiazepinas mas menores possiveis efeitos adversos para a salde humana, ou até
benzodiazepinas refinadas que ndo apresentassem o potencial de adicdo ou perigo de
depressdo extensa, a maioria dos compostos desenvolvidos ndo se apresenta como uma
boa alternativa, continuando as benzodiazepinas ja estabelecidas no mercado a serem a
vanguarda do tratamento imediato de crises de ansiedade [71-73].

Adicionalmente, aliado aos tratamentos preconizados para crises de ansiedade e
facilitacdo do sono, a classe ganhou também relevancia ao assumir valor terapéutico —
real ou parcialmente assumido — em varios outros estados de doenca, nomeadamente
ataques epiléticos ou na doenca de Alzheimer [74, 75].

A possibilidade da utilizacdo destes compostos como facilitadores do sono, aparte
do uso generalizado ja discutido previamente e da funcdo principal como ansioliticos,
podera explicar em parte 0 aumento do consumo de benzodiazepinas no pais ao longo dos
anos, colocando Portugal, inclusive, no topo de consumidores da classe na Europa [60,
76].
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Quanto ao efeito principal da classe, a reducédo dos niveis de ansiedade, atualmente
esta preconizado nas guidelines apenas um uso agudo e esporadico, ou em situacdes mais
graves, como a doenca de ansiedade generalizada, a utilizacdo de benzodiazepinas como
complementares ao tratamento de primeira linha baseado em antidepressivos,
nomeadamente inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, em que o efeito do
antidepressivo pode demorar cerca de 6 semanas a fazer-se sentir e como tal os niveis de
ansiedade poderdo necessitar de ser colmatados com a utilizagdo pontual de uma
benzodiazepina [64, 77-80].

Essa utilizacdo esporadica ndo parece, no entanto, corresponder a realidade da
prescrigdo e consumo quer em Portugal quer na Europa em geral, dado que os valores tém
aumentado gradual mas continuamente ao longo dos anos, fendmeno esse que ja foi por
varias vezes delineado e chamado a atencdo [60, 61, 81, 82].

Devido ao assumido elevado volume de vendas, aliado ao facto de, durante o
periodo de estagio, ter sido a classe que mais me foi pedida a dispensa sem receita médica
(e prontamente negada), as benzodiazepinas assumem um papel preponderante ndo s6 em
Farmacia Comunitaria, como no proprio sistema cultural Portugués. Como tal achei por
bem fazer um levantamento do volume de vendas desta classe para melhor compreender

o fenédmeno de consumo.

3.2) Objetivos e metodologia

Definir o consumo médio de benzodiazepinas hum més-tipo na Farméacia Sa da
Bandeira — Porto. Para o efeito foi utilizado o médulo de consulta de compras e vendas
do Sifarma 2000, ap6s observacdo, num periodo de 12 meses (dados ndo detalhados), das
principais referéncias na classe terapéutica, notou-se um volume de vendas relativamente
estavel ao longo dos varios meses, optando-se por isso, dado o elevado volume de dados
gerado aguando a criacdo de uma listagem por parte do programa com todas as
benzodiazepinas em stock, aliado ao esforco que a analise de todos esses dados teria no
servidor, utilizar o més de Junho decorrente do meu estagio como més-tipo para analise
e colapsar os dados por principio ativo, ignorando a dose, — uma vez que a dosagem
praticada pelo utente pode ser em muito superior a quantidade de substancia ativa presente
na forma farmacéutica e até a posologia prescrita pelo médico — de forma a tornar-se mais

evidente o volume de vendas para cada substéancia ativa.
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Foi, no entanto, notado que apesar da relativa estabilidade ao longo das varias
referéncias no periodo de um ano, ocorria uma flutuacdo mais marcada nos meses de
Agosto e Setembro, havendo um decréscimo de vendas no primeiro e um aumento no
segundo, face a média dos restantes meses, no entanto, a média ponderada dos dois meses
encontrava-se proxima dos restantes meses, apontando o incremento notado em Setembro
como consequéncia direta do decréscimo em Agosto.

Esta flutuacdo mais marcada pode, na minha opiniéo, ser facilmente explicada:
Agosto corresponde ao més em que a maioria da populacéo esta de férias, mais afastada
do stress do trabalho e como tal menos necessitada da acdo ansiolitica desta classe de
farmacos. Por outro lado, os proprios médicos encontram-se potencia e provavelmente de
férias nesta mesma altura, tornando Setembro, em que o stress redobra com o retornar ao
trabalho, assim como com a possibilidade de receber as prescricdes que ndo puderam ser

levantadas em Agosto, um més mais propicio a toma de benzodiazepinas que os restantes.

3.3) Resultados

Na figura 6, inclusa nesta sec¢do, encontra-se um grafico com a totalidade das
vendas de benzodiazepinas no més de Junho de 2015, na Farmacia Sa da Bandeira — Porto.

O zolpidem, apesar de ndo se tratar, quimicamente, de uma benzodiazepina, foi
incluido na analise uma vez que em termos bioquimicos interage com 0 mesmo recetor e
promove 0 mesmo tipo de efeitos que as benzodiazepinas, sendo gque inclusive 0 mesmo
antagonista ao recetor das benzodiazepinas utilizado em caso de overdose, o flumazenil,
também reverte os efeitos de uma overdose de zolpidem, pelo que, na minha opinido, ndo
faz sentido a sua exclusdo de uma anélise deste tipo [59, 83].

Aparte do zolpidem, estdo incluidas no grafico outras 19 substancias ativas, todas
pertencentes a classe das benzodiazepinas, sendo elas: alprazolam, bromazepam,
brotizolam, cetazolam, clobazam, clonazepam, clorazepato dipotassico, clorodiazepoxido
— 0 Librax® (Meda Pharma) uma associacdo de clorodiazepoxido e brometo de clidinio
foi também incluido nesta coluna — cloxazolam, diazepam, estazolam, flurazepam,
loftazepato de etilo, loprazolam, lorazepam, midazolam, oxazepam, temazepam e
triazolam [59, 84].
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Figura 6 — Grafico de vendas de benzodiazepinas no més de Junho de 2015 na Farmacia Sa da Bandeira — Porto
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3.4) Discussao

Os dados recolhidos na Farmécia Sa da Bandeira — Porto parecem apontar
exatamente para uma mesma situacdo de utilizacdo continuada que é, anedoticamente,
suportada pelos proprios utentes que admitem a toma crénica de benzodiazepinas, dado
que ndo é provavel que um regime de tratamento esporadico e em crises agudas resultasse
em tamanha estabilidade de vendas ao longo de um ano. Na verdade os dados mostrados
na seccdo anterior indiciam uma forca de venda de 2000 embalagens mensais de
moléculas pertencentes a classe, resultando esta andlise num alerta para um potencial
perigo a saude puablica, quer pelo uso crénico em detrimento da satde para o individuo,
pelo potencial de dependéncia tremendo que este tipo de utilizacdo traz ou até pela
possibilidade de overdose do composto quer por si sO, devido a habituacdo ao efeito
promovido e necessidade de doses superiores, quer em associacdo com outros depressores
do Sistema Nervoso Central, por procura de sensa¢cdes mais marcadas.

Finalmente é também de certa forma assustador pensar na quantidade de utentes
que, com o parecer médico, necessitam de recorrer sistematicamente a este tipo de
compostos, particularmente por se sentirem extremamente ansiosos ou por nao
conseguirem dormir, fruto ou ndo dessa ansiedade. Este tipo de resultados aponta para
um problema de fundo néo s6 na regido norte, mas no proprio pais, que ndo parece colocar
énfase suficiente em medidas profilaticas e manutencéo holistica da saude, mas optar por
tratar os problemas recorrendo sistematicamente a solugfes farmacéuticas imediatas mas

com elevado custo a longo prazo.

3.5) Concluséao

As benzodiazepinas sdo ainda atualmente uma classe de compostos utilizada como
primeira linha e de forma cronica no tratamento de estados de ansiedade e insonia. Dado
o0 potencial danoso para a satde individual e coletiva que compostos psicoativos tém e
particularmente as benzodiazepinas cuja evidéncia cientifica aponta para a ndo utilizacdo
de forma continuada, é necessaria uma inversao de paradigma profunda em Portugal, de
forma a melhorar a saude dos utentes e remover o pais do topo de consumidores desta

classe farmacéutica em particular [60, 61, 64, 78, 81, 82].
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Desta forma, € imperativo a aposta em medidas profilaticas, na educacéo do utente
face a alternativas para combate da ansiedade ligeira ou insOnias passageiras e
particularmente na implementacao sistematica das terapéuticas com melhor evidéncia
cientifica, para que se consiga melhorar a satde dos cidadaos, a curto e médio prazo, mas
também evitar os danos e custos a longo prazo que estdo aliados ao consumo cronico de
compostos psicoativos, nomeadamente a habituacdo e dependéncia dos mesmos.

Para tentar atingir este objetivo, para aléem de nenhum funcionario da Farmacia Sa
da Bandeira — Porto ceder benzodiazepinas sem prescricdo médica, cada utente que se
apresente com uma prescricdo que contenha este tipo de medicacdo é informado e
aconselhado quanto a classe de compostos e os efeitos que medeia na saide humana.
Desta forma, tentamos que o utente se encontre sensibilizado para o facto de estes
medicamentos ndo serem de todo indcuos e que deve agir de forma a recorrer a este género
de medicacdo o minimo possivel, para que ndo dependa fisicamente dela.

Sendo uma classe de compostos tdo enraizada nas terapéuticas medicamentosas
dos utentes, ndo é expectavel que apenas a nossa tentativa de diminuir a possibilidade de
sobredosagem — ao recusarmos, perentoriamente, a dispensa de benzodiazepinas sem
prescricdo — e de reducdo do consumo — através de sensibilizacdo no atendimento ao
utente — obtenha resultados satisfatorios. De forma a melhor atingir esses objetivos, as
varias classes na saude tém de agir em conjunto para ndo s6 mudar as mentalidades dos
utentes quanto a seguranca e necessidade das benzodiazepinas, mas impedir, mais a curto
prazo, o consumo desmedido da classe ao repensar e eventualmente restringir as

quantidades efetivamente prescritas.
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Anexo |

Medicamentos usados em

Afeccdes Cutdneas
A. I 48.

Wcha de Preparacio l

(Carimbo da Farmdcia)

Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5%
(FGP A.1L48.)

Forma farmacgutica: solu¢do cutinea Data de preparacéo: 0N [06 12015

Nimero do lote: M Quantidade a preparar: M——

& . ¢ Rubrica do | Rubrica do
: 5 ; . | Quantidade | Quantidade | Quantidade i
Matérias-primas N° do lote Origem | Farmacopeia para 100 g calcalads pesada Operador e | Supervisor

dal% e data
Minoxidil 0044 169 (G mem, | T 504 | UO%|Y 0105
Agua purificada |15 02 001( ﬁ:‘\:ﬁﬂ P X0, Og | 60 06 l QO 8

09 106l S focizois

P9loc (2] 04!

Propilenoglicol | OOUIAR| bximasmd F P | 40,0 | 30,0d) BOY |eg) o0 ) 2if] o3 106

Etanol 96% (V/V) [N4oos0 A GA |FP 65,04 | SA®RY 520,09

B9/ v6 (RUA 09 /06( 20

Preparagao
Rubrica do operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar. - d’{

2. Ap6s pesagem das matérias-primas, misturar, em matraz rolhado, previamente ’\H
tarado, a 4gua purificada, o propilenoglicol e o etanol a 96% (V/V).

3. Aquecer a mistura preparada em 2. em banho de 4gua a temperatura de 50- %{
-60°C. 2

4. Dissolver o minoxidil na mistura obtida em 3. t}’(

5. Agitar até dissolugdo completa do minoxidil. d’(

6. Ap6s arrefecimento total completar massa em falta com etanol a 96% (V/V).

7. Filtrar a solug#o. ' ':r(

Rubrica director Téenico Data

e 01 -~0g¢-{
(

FGP 2001 - 1* Adenda (20(55) 15
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A1.48. Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5%

8. Lavar o material utilizado. ‘“
9. Secar o material. (ﬂ
Embalagem

1. Embalar a solug¢@o em frasco de vidro ambar, tipo III (FPVII).

Material de embalagem N° do lote Origem

froaco PVC Gl, Vap, (Aubes BL) 2016 -1 § Fosag

Capacidade do recipiente: 260 'W\\
Operador: i ‘

Rotulagem

1. Proceder a elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de prepara¢do uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem
dispensada.

Modelo de rétulo

Identificagéo da Farmdcia Identificagao do Médico prescritor
Identificagdo do Director-Técnico Identificagdo do Doente
Enderego e telefone da Farmécia
Di Técnica:
4 FARMACIA h,whulundrlmuﬂmd::n
FARMACIA SA DA BANDEIRA, SA
Rua 54 da Bandeirs, 236 - 752 4000-428 Porto ’
Toloona 22 197 4040~ P 21207 4 0’3\ .%u]‘-ll,,
100 g de solugdo contém 2 gou 5 g ¢ :Ule";' NP AT Y Méd"‘h R paragéo)
(Quantidade dispensada) i % SR 20505 utilizagao)
Contém dgua purificada, dlcool e proj————— *a temp ambiente no
(Posologia) NS ev0646) (€ 33,22 Yrud" fechado
Medicamento para aplicagao CULANEa pre em (7 - 06~ 15 Valdase 04 -4 2-20(5 D]
Nao ingerir wiarer wia do alcance das criangas
Uso externo
Operador: ___ Y
2
Rubrica dp/Pirector Técnico Data
! 01-06- 14
2/5 ! FGP 2001 — 1* Adenda (2005)
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Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5%

AlL48.

Verificagdo

Ensaio

Especifica¢iio

Resultado

1. CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

1.1. Cor

Verificar conformidade com a especificacao

1.2. Odor

Verificar conformidade com a especificagio

1.3. Aspecto

Verificar conformidade com a especificagio

2. CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DA
MONOGRAFIA “PREPARACOES LIQUIDAS

PARA APLICACAO CUTANEA” DA FPVIL

3. QUANTIDADE
Tarar previ o ipi de di e, em

Solugio incolor

Solugéo com odor caracteristico
a dlcool

Solugzo limpida

Texto “Liquidos para Aplicagéo

Cuténea” (FGP, Parte I, Cap. 1,
1.3 Formas Farmac@uticas)

g (= 5%)

seguida, pesar o recipiente com o respectivo contetido

(quantidade a preparar)

Nio

Gonforme Conforme

Rubrica
do Operador

O 0O o O

[

s & ox = =

Aprovado [X’

Supervisor__%g‘ 84 /06 /\6

Rejeitado D

Nome e morada do doente

T\e\»(?w‘\c.alo ?M‘ - ?“(’Moolo

Nome do prescritor

FGP 2001 - 1* Adenda (2005)

Rubrica diagimclor Tgcnico

Data

©-06-15]
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Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5% A148.

—~ Cdleulo do prego de venda

MATERIAS-PRIMAS:

embalagem existente ?J':xgod:ed: 2:?::&%::: factor
e AL \nitérls (/VA) | quantidade | multipii- | Y2ior <8 matétizprima
-primas i utilizada na preparagéo
preco de a usar cativo
quantidade sailslcis quantidade F6c0
adquirida (:sllwi) unitaria preg
Minoxidil Al [205,1% Ag |0a9x10g x4 |= 3,89%61
Agua purificada 5 L A,58 A 00003 x Hog [X WA | =0,024 oAb
Propilenoglicol A Ko 6,05 A g (000605 |x 0 g x4 | =0,228%
Etanol 96% (V/V) 4k 1,34 A g [0,00434(|x13Cg |X \ = 0,231%3
X % =
\ x |-
subtotal A| W, U3 AAKL
e
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
forma farmacéutica quantidade F(€) factor multiplicativo valor
valor referente & X =
antidade base . 100 482 3 14 \
rqu ntidade bas Solugao 5 I 1 Q'\
X X =
valor adicional l ‘005 4,82 0,00 g 2,43 5
subtotaiB| [(#,045
MATERIAL DE EMBALAGEM:
materiais de embalagem l preco ;i:/l\alzt)lislqéo ‘ quantidade mulfi:tl:lt:;ﬂvo valor
faonct PVC @0 e anka)] 2 A9 X 4 xi,2 = 2,63
r X x1,2 ‘ =
[ | X xi2 [=
—~ ‘ l X x1,2 \ =
subtotal C 2:63

PREGO DO MEBICAMENTO MANIPULADO:1,3x (A+B+C)
+IVA

D

dispositivos auxiliares prego unitario quantidade valor

de administragéo
subtotal E { ) ‘

1]

PREGO FINAL: D % E

Operador-_‘»iL_/ Supervisor_ﬂ"
/
. Rubrica d;«)irector Técnico : Data
- oA 04-06-15
' §

EGP 2001 - 1* Adenda (2005) 515
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Anexo 11

2.1 — Cépia da prescricdo que especifica o manipulado a preparar (com rotulo)

Receila pMedica N”

6 sgeer  (HNAIATION i

'1101100001579 766000
MSTERIO DA SAODE ) ‘ s
{a‘,w;;&;,—._ o' da (ﬁméb.m, /Z.\ Sonds

e | e

Telekone; R.C.: *163166533 %
Entldade Responsavel: SNS
NP, de Beneficiario:
I
I
‘w \“m \ “Ml‘ Informagao privilegiada S e :
! : 1
1 2 DERMATO-VENEREOLOGIA :
i Especialidade:
: xM1607 3 MI‘“NMWM i
: Teletene: *U13700Q06* \
i R DCH/Neme, dosagem, fama farmacéutica, embalagem, N.° Extenso Kentificagio Otica }
5 [ [Acido salicilico 6 gramas, resorcina 7 gramas, Alooola70° 1 Uma {
§| qbp 100 gramas. Manipulado fsa para uso externo :
5 Posologla: é?}" 5¥ }
’ g - “Izw 4
< 1
c - 1
Sl : |
&
2 i Direcgdo Técnica: 1
O Q\ N 0 (J £ 2 \}J ey G A Ora. Carla Alexandr;rle’icr?taouR:::;rao |
- Y oG (2els o
; e FARMACIA SA DA BANDEIRA, SA
99249 mESEE AL et :
_Utente: . Médico: }
4 Bk S idlcs =€
» é R £ 8 ’\J\‘Pm«t‘,«;\‘ i \'hpuv 1
53 (225) *EMBE )
D Prep.em: o q Oé”'u-‘ \§ Validade: )y .. {2 =20 5 ]
= § 1
N s
o~ 2 )
o)
> E] - "l
< @ !
n 8 '
= :g i
e i
-1 ;
o3 .
‘2 8| validade: 30 dias ;
f=2 -1 :
~ 2| pata: 2015-06-09
o £
o
<
b
(=2}
<
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2.2 — Solucéo alcodlica de Acido Salicilico a 6% e Resorcina a 7%

Ficha de preparacéo dos

< Medicamentos manipulados Pag.: 1 de3
Medicamento manipulado: Lﬁf\»«w& Mo el
Teor em substancia(s) activa(s): 100g (ml ou unidades) contém | ¢, g(ml) de|closdo &Q; Llleo

(p‘&\ o\ AT\ QoM

1 %
Forma farmacéutica@q‘zo aPoscBion —I Data de preparagio] 0% [0 (/205
Namero do lote L’1 3225 j Quantidade a preparar:

Quantidade
; Rubrica e Rubrica e
o
Matérias-primas l’:'te Origem p(ZLa nlq?gug Q;?Qj’,ggge Q”pznsg‘ézde data do data do
unidades) operador s'upewlsor

lo aofie/ b 136 i67 ; /
Acdo Q“<°‘-r§4'é Fug\cv\ bg é% G,QODg (\cﬁog 14 /Tb-a(,-\g
Rertcimg X F;g\c‘-\“ s 73 390 ojfoc 5| GA<o( -5
Q a "‘\.‘Oﬂg- y 3, Cade, i
Ctomol ?D{’{‘-E 7 e RER) %3y y;g»:}w bﬁd:(;ﬁﬂﬁ m{%;g

Nlecol| | §¢°- Nogo| o 367 s )
/ L‘IHJS\Q&L’@# = 55;’;}, 09 ~06 ~15] o/ -6\ 5
Preparacéo:

Rubrica do operador |

Ladin o MReaR o 46° gan eopo gwlmJo t o Nedo Ml

2.Ytiatmeon © Aado Aell ‘Cco &\u A‘ﬂm&? & Q\‘G &Sd‘t@ﬁdv (2
Vongte Poe Promovia a &Mobe«\o
3 Madia o Kgguo, Pramipreads m Copo Geduado

4 Hintmron o Agwx ?M{.\moh a delugio prapreda s 2
5 Baaa - o Wwem

6. Ninfumtan A fuatiEime towm o Dolucsy P A P o
UM Vo, Pane Promev o inieso

7.F1 8% aen Panan freso ﬂubWo Pt oﬂsulmo
S lmpor « wmean Hodo o pdentad whsReads

Sk R A s |4 ac

Embalagem:
. Tipode embalagemgfw,cc. A vidro Baon Rpo e ]
Capacidade do recipiente:
Material de embalagem N.° de lote Origem

Fronco 1260 Yebbice ropalcyn Opa 32%0 Gl e
Operador: M

) _ Rubrica d@ﬂlrector Técnico Data |£Et/9.é/ Ay
L vp.13 ke : i o
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Ficha de preparacio dos [
_ Medicamentos manipulados l Pag

s 2]

Prazo de utllizacdo e condigdes de conservacéo:
: 5 4 ot -

CondicBes de conservaggo:

A" raatins o bindle

\ Prazo de utllizag&o! G SVIVIN
; |i'(00' -2 - 2616

. Operador: d’f
A

Operador:

Verlificac8o!

- ] = Ensaioi« ‘ Especificacéo \ Resultado \ Rubrica do operadoLl
| | \meoPar a C°“’\&€lw | ¥ o
| Oda | canaclinfiho a e Cpad gL ; 7/ _‘1
[ A»\}ﬁo ' l&Q"‘L’% Q\{W'[’;CJ“— | Gmmlrﬂw &'{'f |
L \ = | Qg l e
_ Aprovéé$ ' ) Supervisor: _/ﬁ% 9
“Rejeltado D o . Data: ¢i/6/ 15

“ v

"Nome mgr_‘éda e telefone qg doente:”

\ Informagdo privilegiada

Nome do prescritor; .

. Informagdo privilegiada

]

" Arlotagies: ' . =
A p:*m‘ta_ \‘A‘; o\a.u%b\ O _na r—u\t’u&a,{o e ‘FM’\"\&;,:Q &aﬁ oin. A ‘l
Resine ~ Lo Tudo | ‘ |

Rubrléa dolDirector Téenlco

- NP3
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Ficha de preparagéo dos

. Medicamentos manipulados Pég.: 3 de’3

* Matérlas-primas:

Embalagem existente em
Matérias- armazém

Prego de aqulsicdo de :
uma dada quantidade s Valor da MP

unitéria (s/ IVA) Factor utlllzada na
primas Prego de de ausar | multiplicativo
: Q::ntldad,e aquisicio Quantidade Preco preparagéo
quirida (s/ IVA) unitéria

Kedoaaetl, ¥ | (3,68 | omoviey]| 003
Moo, | A00s |12,56 | Ag | 005€
oo poied 52 | AK8 | A< [0,00006lx 29
crandady AX l'l,m Ag lo,00434 | x 38

| | \

Honorérlos de manlpulaggo:

Forma

farmacgutica \Quantldade

Valor referente & quantidade base
Valor adiclonal

Factor
multiplicativo

x 1,2

Prego de venda ao publico do medicamento manlpulédo:
[ olauys3? |

Dispositivos auxillares de administragéo:

Dispositivo \ Prego unitério ‘ Quantidade . Valor

Prego Final: D+E (24,52 |

Operador':" : & ' ' : ~ Supervisor:

Rubrlca dqriolrector Técnico

] ! Data
o

T

"\i].MI".B

51



Anexo 111

THIE 04

Preparacao de Misturas de Etanol e Agua com Diferentes Graduacoes

TABELA TT {continuacin

Quantidades (em massa) de dleeol de wm determinads grau e de agua purificada para o obtencao de 1kg de mistura hidraalceslicn

Graduagio do l}

o o - " Grad-uﬁuﬁh@mnﬁ!a%bmg rfmlem = 5

Al Apmi | Aleoal dgna | Aleodd hgus | Abesnl | Agua | Abesnl | Apen | Aleeod | Agm | Akl | Agua | Alessl | Agaa
1CH1 A4 SR 30 an 335 s 2 Tl 255 745 x5 75 185 RIS 150 RS
iRl ERN] ATl kR nid 4 ] 5 ik Il T4 1x kel | 154 #l1 133 7
ay 414 A s BT m [ i K| I T35 it T 112 I 155 La k]
a7 441 S50 ElL i} ] 343 X5 Al 1L 24 731 117 plies 195 #05 158 842
] 54 a7 Rl Ehi [ 21| L5 (L4 Ty i 141 159 L] BO2 [[Ex) Heblk
us 452 Sdd 414 Fdih jlin] B35 ila 154 ITH T2 245 ksl HH T 1ok Hi7
n il Sdi 421 e At BN i LY 243 T 44 knld| 2 T 166y LER]
03 467 531 48 a7z 3 B3 T G673 24 T2 153 T k(7] 3 15 32
92 4TS 525 435 65 K3 &7 iz ik LK TR 157 43 £ TR 1m paly
a1 452 E1ES 441 S5 IR Gi2 334 il 3o Tl ] Telin 24 TaA 174 L1
Iy 458 511 447 555 Sud L) 341 L) Rl T I Txh 217 TES 178 R4
Ha 525 473 41 A4 42 ATh I % i Gk 134 Ti& 23 Tishy (B kLI
i Sl 431 h1. 1] ) A58 42 T [CAE} e ail it 2 253 T4 205 T
I} G1h khES Shd 440 27 A3 430 A ATH nlx 134 iy e T2 3 TR
kit il 33 a2 sy 40 b ElT A53 E Any a2 638 Jug T2 Ry FE
[ T4l 5 T4k 252 Sy 42 3y 43 457 343 Hi b jan G 2 3
L] 13 IRT 775 175 6l Al ki 431 k{1 RIk1] 451 50 il AEH] 1as T
i3 o2 s 52 174 7= Ly L] T 1 554 Adi AR 511 Az FAH A 074
E1H] . - 95 =5 HUT BRK] [ iR ald MG 542 458 HE 55 A&l [x0]
13 - - - - 841 ks Lot 7 a7l A a2 i ABi 514 Ao il
an - MRS 135 Th2 238 a7l ix 54l AR HT 553
% - - - AT 121 ] 125 637 343 517 483
an - - - - - ER2 118 725 75 538 412
pr ; - - - - - - BT ees M
mn - - - B . - . 210 (£
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Anexo IV

PROTETORES

SOLARES

DESCONTO* IMEDIATO
MARCAS SELECIONADAS

DE 15 MAIO A 31 AGOSTO DE 2015

Prepare-se =
P para o Verado!

> A pele da crianca & muito vulneravel ac agrescdes do col @
> Protja a crianca eficazments:

- Evite astar na praia ontre as 12 @ ac 16 horas, prvilegiando

ac atividades 3 combra ou 3 secta.

. Aplicar o protetor colar 30 minutos antes de i para 3 praa
@ voltar 2 espalhar de 2 em 2 horas @ sempro que for
necassario. N3o esquecer nunca, 2 orelhas o os péc.

- Usar um chapéu, oculos de sol o t-ghirt sccura.
. Bebar muita agua, cobretudo nee pericdos de maior calor.
. Escolher um protstor solar SPFS0+

ACOMSELNE-SE COM 0 SEU FARMACEUTICO SOSRE
0 PROTETOR MAIS ADEGUADO PARA 0 SEU FILHG

Roche Pozay Antholios Loite infantil SPF 50+
300md

Formaze Scondmica

200ml

Bicdarma Photoderm Kid Leite SPF 50+
100mi

Ofarta Ocules do Naiacdo
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A axposicao profongads a0 ol ¢ um des principaic fatores
da fol thecimento. Para controlar ac rugas, as
manchaz, 3 atrofia ¢ 2 flacides que dai recultam, &

NOCEEEINO tomar precaucies contra 3¢ radiacoec solares.
Evits o fotoervelhoomento com uma protecao colar

adequada durante todo o ano.

Rosto Corpo

0 contorno de othos, o labioe @ o nariz 530 Tonac maic
frageis o vulneraveic por estarem mais axpostas 30 sol Use
um protetor colar am stick para proteger astac Tonas.

ACONSELHE -SE COM 0 SEU FARMACEUTICO SOBRE
N 0 PROTETOR MAIS ADEQUADO PARA 0 SEU ROSTD

Avone Solar kit Lote
2¢100ml
304 Dasconio na 2* Embaisgem

i
ﬁ

Lierac Sunific 1 Spray Lacteo Nacarado
Corpo SPF 50+ 150m1

Roche Pozay Anthelios Loite SPF 50+
300enl

Formaio Econsmico

06 Ds u‘r i 4
106 Dasconio no Apés Sotar -
45C
ey

Oferta Aprés Solgil 100me




A tomna de um suplemanto® em capsulas, antes o durante 3
saposicao solar, 6 3 solucio ideal para preparar a pels para
o sol @ favorecaer um bronzeadoe cublime, homogeneo o

Bronzeado .,
Pe’feito Cabe,o & cecura do couro cabeludo. Ba mesma forma que adota

cuidados com 2 pele do corpo ¢ do rosto, deve tambem

duradouro.
adotar cuidados para praservar 6 cuidar dos seus cabales,
N3o sequeca nunca 2 protecao! evitando que se tornem secoes, bacos o dificeis de pentear.
Sugerimos 2 utilizac3o de um prototor solar com
Por ivadorac do br do ou ate com Uilize champae que aliminem oz residucs com dadk
sloito nacarado. o eficacia, amadiadores ¢ mascaras que reponham o filme

hidrolipedico @ colaree com filtroc protetores.

Apoc 2 exposicao solar, 3 utilizac3o de um reparader
pos-solar 3juds 3 proteger 3 pele contra 3 decidratacio
@2 manter um bronzeado duradourc.

Bioderma Photoderm Bronz Oral -1
W0Capmx2
= Ofarea 3 2* Embatagam

Avone Emulz30 Pos Solar

400l
Corpo @ Resto

Formazo Familiar
Liorac Sunific Serum Regenarador

7o)

125ml
Sérum Prepsracor 0o Erorcsaco

“Deciets 3 ddesc Tastinek, wre Crmplameneds
vs menccis artds, sl § 3 wmacds
= e el

Wi racorrenciace 3 muarac grisktx o Loame:.
Mie cacatar > 2303 resoreancta Conculer ¢ odase
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Champo « Spray Aka Protecde Oloo Sublimader

55



@?&\3

Ferias | \»

- Y FARMACIA
__ C SA DA BANDEIRA

- L5 *RIO TINTO *PORTO- BAIXA

30emd + 10m + TamL+ 30l AIGREJA pE RIO TINTO RUA SA pa BANDEIRA

Lo Decmaquilthants » Mioratante Fadisl « Olsc OMNO « Gal Duche

andmlﬁtv'ngam
Spray ind + 7l
.g—- 100mL Dtsponival am ¥arias Corus

ENTREGAS
A0 DoMIcILID

22 207 40 40

h-mv-l: oo raa Farmiscies 54 2a Ganzaln. S o Garcakn -
e Tiats w Antara, du 1% én Mo u 31 ce Agasto du 2001
sawa nbure i siocks o3 wrTs Hpagrifics
Dascasia 48 25% arw tocoa ou sclres dan marTes Urg
Hevbran, Pache Foaay, Glocerm, Vo, Lisrscs Fi Buin e
Sourmadivel com outrae SERCORATE ® rTms piee Kk,
Fromaptes & s D reiaces sero aeteTi

56



Anexo V

soxsd. ak Ve da Candalie &
R bt Conheca a
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— linha

que 2 fragillizam, desde o fotoanvelhecimeato até
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Anexo VI

[[AroRrToO o

© FACLILOADE DE FAR M.ﬁ.cli B
UMIVERSIDADE DO PORTO FAEF-,']A[lA

Inquérito realizado no dmbito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto

Todos os dados agui imcluidos s8o tratados de forma andnima e
cobertos por total sigilo e confidencialidade

Por favor assinale com um “X" a opgio com gue mais
concordes

Caracterizagio sociodemografica

Tdade: Fénero: D Masculino |:| Feminino

1.Ha quantc tempo & consumidor dos produtos da Valmont?
|:| 1 ano |:| Mais de 1 ano |:| Mais de 7 ancs

Z2_Como teve conhecimento da marca?
|:| BEmigos ou Familiares D Farmacia

[] Publicidade da marca [] Perfumaria

3. 0ue campanhas lhe agradariam mais?

[] aplicacic de mini-faciais [[] carcic fidelidade &=7
|:| Dias especiais de desconto |:| Desconto imediato de Z0%
|:| Desconto em taldo D Bolsas de oferta

|:| Bplicacgdo gratuita da banda de colagénio
|:| Oferta de produtos em tamanho de wviagem

4 _ Como caracterizaria a Valmont?

|:| Pela sua eficacia

|:| Por ter uma imagem apelativa

|:| Por uma boa relagioc gualidade/preco
|:| Paela exclusividade da marca

5_0ue prodotos da gama Valmont utiliza?
|:| Hidratantes |:| Energizantes |:| Tnificantes
|:| Eeafirmantes |:| Cuidado capilar |:| Cuidado Intensiwvo

Muito obrigadoc pela sua colaboracidoc
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List of abbreviations

A&E — Accident and Emergency

CCOT - Critical Care Outreach Team

CCuU - Critical Care Unit

COOP - Care of Older People (now Care of the Elderly, the acronym maintains)
COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CPD - Continuous Professional Development

ITU — Intensive Treatment Unit

JAC - Not an acronym but could be confused as one, hence the inclusion on this list,
stands for the electronic prescribing software used at the Whittington

MAU — Medical Assessment Unit

MI — Medicines Information

NICU — Neonatal Intensive Care Unit

OTC - Over the Counter

SCBU - Special Care Baby Unit

TPN — Total parental nutrition
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Introduction

There’s not much to be stated about why I put down my name to go to the United
Kingdom for three months, it was exactly what is generally regarded as a spur of the
moment decision and, as it turns out, it may very well have been one of the best decisions
| have ever made.

The Whittington Health Trust, and namely the Pharmacy Department at the
Whittington Hospital is an amazing place to be a part of, with the all team more
welcoming than anyone could possibly imagine and, given enough interest, an even
greater place to learn.

The hospital itself is considered a small-sized to medium hospital compared to
other big-named hospitals and given London’s general size, it has six floors constituted
by several wings, which house every ward, department and clinic the hospital has to offer.
The Whittington is a integrated care organization, as such they work in tandem with local
clinical commissioning groups. Also, in an effort to better the community, several
services are provided by hospital staff to individuals and centres outside of the building
itself, such examples include reablement for the elderly, pain and physiotherapy teams
and respite teams for adults with learning disabilities but many more can be counted, and
one such partnership and service, the Highgate Mental Clinic will be further discussed in
the specific section.

The Pharmacy department in itself is stationed on the first floor of the hospital and
is comprised of the Anticoagulation office (not clinic), Dispensary, Distribution area,
Outpatients pharmacy, the several rooms for the Manufacturing team, Clinical office,
Seminar room, Medicines information office, general offices for the higher ranked
pharmacists and of course, the robot and all the storage.

My first day at the Whittington | met with Dr. Caroline Edwards who gave me the
rota for my stay (and was graceful enough to allow me to just change everything and
make a general mess out of it) and showed me the department, after the introduction, |
started learning how to dispense medication for the hospital, as explained in further detail
in the following section. The original rota and the one that we ended up fulfilling after

discussion can be found in the Annex as tables 1 to 4 and 5 to 8, respectively.



On Supplying Medication
Inpatient Pharmacy (also known as Dispensary)

The dispensary is the one of the places from where patients will receive their due
medication, unlike the outpatient pharmacy, it doesn’t deal directly with the patients
themselves, with medication there being dispensed for patients that are staying in the
wards and being looked after by a specific ward pharmacist, who is the one that generates
the lists of patient-specific medication that the dispensary should supply and that will
afterwards be delivered to the ward the patient is on.

The hospital has mostly adhered to electronic prescribing using a software named
JAC (see figure 1) and, given that, most of the work relating to prescribing and dispensing
medication is handled through JAC. A multidisciplinary team on the ward reviews the
patient and decides what medication should be prescribed, the pharmacist on the ward
then screens the medication, looking to identify if the drugs prescribed are the most
appropriate and then prints a list for the patient which includes all the active substances
listed, as well as the strength, quantity and instructions for each drug, the pharmacist
books the patient into the tracking system which gives the green light for the medication
to be dispensed (see figures 2 and 3).

Medication is also dispensed through JAC, normally using a function that allows
to dispense through the electronic version of the printed list (see figure 4), the drugs are
then booked out of the robot and labelled according to the pharmacist’s instructions
relying on several short codes (see an example in figure 5), and all the medication is put
on a tray along with a label identifying the patient and ward and the printed prescription,

the tray is then checked by another pharmacist before being sent up to the ward.

Outpatient pharmacy (also known as Shop)

The shop serves as what would be called an hospital pharmacy in Portugal,
patients that are just passing through the hospital, for instance from Accident and
Emergency (A&E) or from the anticoagulation clinic will be given an hospital
prescription which can only be dispensed through the shop, likewise, patients can buy

over the counter medication (OTC) there as they would in a community pharmacy.



Differently from a community pharmacy, thought, is both the fact that the
outpatients facility only takes hospital prescriptions, as its licencing does not permit
taking in general practitioners’ prescriptions, and also the fact that the prescriptions in the
shop go through the same process as in the dispensary, to guarantee the maximum degree
possible of patient safety. Hence, when coming in, a patient will be asked several standard
questions such as if he is allergic to any medication or if he has any chronic conditions or
other afflictions for which he is taking medication, after the questionnaire, the
prescription is booked in the tracking system and is screened, dispensed and checked
before the medication can be handled out to the patient along with instructions and
advices that the patient should follow while taking the medication, ideally, the whole
process since the prescription is booked in should take less than 20 minutes, which is used

as a measure of efficiency and of level of service.

Distribution, Stores and Purchasing

My knowledge on these areas is limited as | only spent one morning there but, put
simply, medication is put on order as needed by the several services of the hospital, all
this information is gathered in the purchasing office, which guarantees that there’s no
shortage of medication while at the same time trying to arrange the best prices possible
from the suppliers, once the medication arrives, the team in stores handles the correct
storage of the drugs and everything is put into stock, given that most medications are
input into the robot.

Regarding distribution, this area supplies all the stock of the general medication
that is needed on the wards and throughout the hospital, supplies specific medication for
the partners of the Whittington and handles the destruction of medication. The top-up in
the wards themself is managed directly by the specific ward technician, with only

extraneous items being delivered by the distribution team.

Manufacturing (also known as Production)

The Whittington Hospital has a specialized section that handles chemotherapy,
normally patients are referred to a specific ward — Mercers — although with certain
treatments such as subcutaneous injections of metothrexate for rheumatoid arthritis, the

patients don’t need to be referred to the ward, just to a consultant that handles those cases.
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As with everything else, patients are treated by a multidisciplinary team, but two
differences arise regarding the pharmacy department: firstly the prescribing system is
different from JAC and is specific for chemotherapy, secondly, the medications are not
only dispensed by the production team, not going through the shop or dispensary, but also
the 1V treatments are produced in a specialized room inside the hospital by the team, the
room adhering to all the requisites needed for the handling and production of
chemotherapic drugs. Hence, the process is somewhat similar to the dispensary, given
that a prescription for a round of treatment is approved, screened by a clinical pharmacist,
dispensed (regarding in this case subcutaneous injections and complementary therapy
such as anti-emetics) and checked before being sent to the patient, but differs in the fact
that medication is produced by the team when needed, after the screen by the pharmacist
in charge.

Apart from chemotherapy, the production team also handles the ordering of
parental nutrition bags, after a request from the (total) parental nutrition (TPN) team.
Before, the TPN was also produced in the hospital, but given such specific needs for each
feed, it proved less wasteful to outsource the production, with the team handling all the
ordering and checking the receiving product against the order placed by the TPN
multidisciplinary team. While the formulation itself is generally selected by the TPN
team, the production team can always advise on it and their input will be valued and taken

into account before placing the order to the offsite manufacturer.



On Providing Hospital Services
Working on Wards

Every ward works roughly towards the same objective, giving the patient the best
care possible in order for him to be back to the best state of health possible and ready for
hospital discharge, generally speaking, the ward team works towards holistic care, giving
the patient the best state of health that can be realistically achieved, in that sense, the aim
of the wards is not to keep patients in, after all, but to treat the condition or affliction
(even if that affliction is only social and clinically the patient has a clean bill of health)
the patient is experiencing and have them go back to their own homes, where they feel
most comfortable at. To achieve that goal, the hospital employs an immense amount of
specialized staff, from nurses to doctors, pharmacists, dieticians, physiotherapists and
even social workers that can be found on every ward, depending on the patient’s needs,
different teams can also be brought in for further evaluation (as happens with psych
consults, for instance), all of this to ensure that the patient is treated as best as possible
and is on the path of regaining his health.

Keeping this goal in mind, different patients with different needs will be allocated
to different wards. Patients undergoing surgery or recovering from one will stay in a
surgical ward, for instance, while elderly patients, with ongoing chronic issues, will be
going to care of the elderly wards. In every single ward, the role of the pharmacist also
stays generally the same: get the most accurate picture of the patient (ensuring through a
proper drug history that we know everything the patient is or isn’t taking) and making
sure that while the patient stays in the ward, every medication that is prescribed for him
is appropriate and will bring benefits to the patient, with the dosages and medication
interaction needing to be properly assessed, as well as the need of the medication in itself
(medicine rationalisation), also it is also the pharmacist’s job to ensure that the patient
has all the medication he needs available to be given on the ward and that, when going
home, that he has sufficient medication with him.

Wards usually have one pharmacist assigned to it, with all the pharmacists in a
subset of wards having to report to a senior pharmacist which is specialized in that
particular area, so for instance, all the pharmacists on Care of the Elderly (COOP) wards
are expected to raise any complicated queries or doubts they may have with a COOP

specialist, the specialized pharmacist is of course also in charge of managing the care



given by the pharmacists on his allocated subset of wards. The exception would be the
critical care wards, which are usually managed directly by the specialist pharmacist and
not by someone that answers to him, given the increased need of expert input on these
wards.

During my stay | had the chance to go through the several types of wards and |
will now try to give a general idea as to what each ward handles, underlined names are

the wards in which | have been present in some capacity.

Care of the Elderly

COOP wards (Cavell, Cloudesley and Meyrick) handle elderly patients, these
are usually people who have ongoing social and medical issues that need to be sorted
out, as such patients tend to stay on the ward for extended periods of time. This type of
patients are complicated from the pharmacist’s point of view, they are usually
polymedicated, which means that it is more difficult to get a proper drug history, with
an increased risk of something being forgotten and, at the same time, more drugs
generally meaning more possible interactions, less safety and less compliance. A
pharmacist screening on a COOP ward has then to pay special attention to possible
interactions, ensure that the medication and doses are appropriate to each patient
(although not always the case, it is known that elderly people have generally decreased
kidney function, which would alter excretion and metabolism, for instance) and work in
tandem with the doctors to provide a medication review for the patient, making sure the
patient is only taking what he needs and is drawing the most value of the therapeutic.
Likewise, on these type of wards, the pharmacist gives particular attention to the social
situation of the patient and what could be improved to make the patient more likely to

be compliant with the regimen.

Surgical

Surgical wards (Coyle, Thorogood and Victoria) are occupied with preparing
patients for surgery or to take care of patients that have underwent surgery. For the first
lot, this means stabilizing the patient prior to surgery to diminish the possibilities of
anything going wrong while keeping the patient in as much of his regular medication as

advised; for the second type of patients, usually for them pharmacists make sure they are
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having the needed pain relief, while at the same time working with doctors and nurses to
ensure a speedy recovery and as little post-surgery complications such as infections or
bleeds (which, if happen, will of course be dealt with) as possible. Unlike COOP wards,
surgical patients are usually discharged much earlier, with recovery times reducing as
medicine and surgery get better. Coyle and Victoria deal with virtually any surgery that
the hospital is able to undertake, Thorogood acts as a specialized surgical ward, where
patients are prepped and later on recover from either total hip or total knee replacement
surgeries, seeing as the ward works only with these elective surgeries, most of the
procedures are able to be standardized and a general plan pre and post-surgery can be

undertaken for most of the patients.

Medical Admissions

Medical admission wards or also medical assessment units — MAU wards —

(Eddington, Mary Seacole North and Mary Seacole South) work like a triage area,

patients that are unwell enough to be admitted as an inpatient usually stay there and
receive treatment until either they are able to be discharged or a bed in a specialized
ward opens up and the patient can then be transferred to it. Given the nature of these
type of wards, most patients that stay there without need for transfer are acutely unwell
but don’t usually have debilitating chronic conditions that need specialized treatment, as
such, patients in these wards normally just stay there for a short while before moving
on, this of course carries its own implications, for instance, pharmacists on these wards
need to quickly and accurately gather as much information about the patient as possible,
to ensure that the patient is taking all of his regular medication on top of the drugs for
the specific cause of admission, pharmacists also need to counsel patients much more
often given the high turnover and that many of the acute conditions come about because
of misuse of the repeat medications (common with asthma exacerbation following poor
compliance), likewise, due to the high bed turnover, the dispensing for the ward is
critical, as several different patients with different needs will be coming through the
ward in any given day, and most of the specific medication won’t of course be stocked

in the ward itself.

Ambulatory Care



Working also with acute admissions patients, but in a slightly different manner, is

Ambulatory Care, as in Portugal, patients that come to Ambulatory Care have been

discharged from the hospital, being generally considered outpatients, but for whatever
reason, needing a complex dressing changed or undergoing intravenous antibiotic
therapy, for instance, go to the hospital to take their medication or receive treatment. As
with any other acute medical ward, Ambulatory Care is a fast-paced environment in
which the patients will stay for just a short period of time, as they don’t need to be
admitted, and receive their due treatment, which can be prescribed at that moment or have
been done in advance if the patient repeatedly goes there to receive a specific treatment,
as happens with certain injections. The pharmacist in Ambulatory Care, as would happen
in the other wards has then to take the drug history from the patient and screen the

medication that is being administered to him, resolving any issues that may exist therein.

Specialized

Specialized wards (Mercers, Montuschi, Nightingale) are usually long term wards

for patients that have a specific or a prominent issue that can’t be handled by a general
ward. Mercers deals with patients with gastric or haematological issues, encompassing
the oncology treatments, as colorectal cancer and leukaemia are two of the most common
cancers alongside lung cancer, in this Mercers acts as a triple speciality ward, with
complicated gastroenterology or haematology patients but also oncology patients all
being referred to Mercers if possible; Montuschi is a cardiology ward, dealing mostly
with heart failure, heart attacks and similar conditions; while Nightingale is a respiratory
ward dealing with chronic non-controlled thoracic issues, such as asthma, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and complicated pulmonary infections. All these
wards are similar in the fact that they have a specialized team designed to treat the
respective conditions that are common in each medicine branch. As generally speaking
all the patients suffer from a chronic and debilitating condition that needs continuous
monitoring until it stabilizes, the wards experience a low turnover, with patients staying
for extended periods as needed to properly manage either the after effects of the
exacerbation (i.e. COPD and O saturation or heart failure and cardiac function and fluid
overload) or the problems that derive from each condition (i.e. infections in oncology
patients due to reduced immune function). The good thing about a specialized team

encompassing a pharmacist that has long-term patients is that the team can build a better
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level of trust and, of course, improve patient care as every member of the team is actively
trying to manage a very specific condition, aiming to increase quality of life for the
patient, and in the case of chronic condition, the input of the pharmacist is of surmount
importance, as several medication will need to be used and tinkered for each particular

patient.

Paediatrics and Women’s Health

Paediatrics and Women’s Health (Betty Mansell, Cellier, IFOR, Labour, Murray,
SCBU) are of course specific wards to deal either with younger patients (less than 18
years old) or the expecting mothers. Regarding the younger patients, they are taken to a
undifferentiated ward that deals with any patient up to 18 years of age, unless of course
they need more serious treatment in which case they are under an intensive care treatment
ward, otherwise, IFOR ward will look after every single patient that comes from the
outside of the hospital and isn’t yet of age. From a pharmacist point of view, the patients
are generally uncomplicated, with no extensive drug histories and ongoing problems, but
one still needs to consider that, because of the age, certain medication needs to be used
as sparingly as possible (i.e. opioid analgesics due to the bigger potential of early
addition) and at the same time, kidney function or other biological function may not be
as of yet up to function at the adult level, making it necessary for the pharmacist to adjust
the doses, specially of drugs with narrow therapeutics indexes and renal metabolism or
excretion such as vancomycin.

As for the mothers, they start to be followed in the hospital roughly as soon as the
pregnancy is confirmed and with the coming of the due date, they will be hospitalized to
ensure that no complications occur. Every pregnant woman is closely monitored and
induction of labour or use of a caesarean is always on the table as an option to give the
mother the best possible outcome. After labour, they will remain on the ward with their
babies for as long as the medical team and the midwives feel necessary, and both mother
and baby will be taken care of, to ensure both of their health. For a normal or relatively
low risk birth, the time as an inpatient will be short and the mother will be able to be
discharged with her baby as soon as she recuperates from the labour, for these types of
births, the pharmacy team actually doesn’t have any extraordinary input, as most mothers
aren’t on any medication to begin with apart from the needed supplements such as folic

acid, and standard of care is so high in these types of wards that the after labour care is
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pretty mild and just focused on low-potency analgesia and constipation medication for
the mother in the majority of cases.

For complicated births, these usually end up with the baby being transferred for
NICU for intensive monitoring, and the mother being as well more closely monitored
than would be normal, for most of these cases, the reason for the high risk birth is due to
an ongoing infection, which means the pharmacy team will have to supervise any
antibiotics given and adjust the dosages according to weight banding and renal function,
any additional therapy will of course also be checked against the hospital guidelines for
prescribing in neonates and maternity to ensure patient safety, meaning that the weight of
therapies are standardized and there is no room for experimentation in these patients, as
one would expect. When the infant recuperates and is outside the danger zone, he will be
transferred for the Special Care Baby unit (SCBU) which gives the mother a greater
opportunity to bond with the infant, and to train the feeding and every other aspect of
taking care of the baby while under the supervision of the midwives and the medical team,
which will discharge both mother and infant in its due time.

Intensive Care

Intensive care units (ITU, NICU) are wards that mainly deal with patients that are
extremely ill and as such need even more constant and rigorous monitoring. Intensive
treatment unit or critical care unit (ITU/CCU) covers basically any age band, with the
sole criteria of admission to the ward the state of health being so critical that no other
ward would be able to properly take care of the patient. Neonatal intensive care unit
(NICU) is a critical care ward for neonates (babies younger than four weeks), keeping in
mind that any premature baby would be included in this ward as a manner of good
practice, as one of the reasons for premature births is infection, which is of course of
higher concern in neonates given their immature immune system. In both of these wards,
patients experience a more one-to-one contact, with an attempt to have a ratio of one nurse
per patient, of note is also the fact that both the nurses and the pharmacists covering the
ward are specialized in critical care or actively working towards that goal, making for a
more experienced team in general that you would find in most of the other wards. ITU
and NICU are particularly challenging to a pharmacist, as patients there are usually too
unwell to be able to even eat and have oral formulations of medications, making it the

responsibility of the pharmacist to ensure other alternatives, namely enteral
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administration through a nasogastric tube or even a central line (or peripherally placed
central line) placed in the patient, neonates further complicate these type of management
as most drugs are not licensed for use in that particular age band, and as such the
pharmacist will need to act according to the best evidence available, which can involve
relying in unlicensed uses of certain drugs to achieve the needed result, one such example
Is using caffeine as a bronchodilator instead of theophylline in neonates, as caffeine as a
shorter half-life and is hence less likely to promote complications. These type of
administrations come with other risks and issues that need to be addressed, namely if the
drugs are compatible with the new route or if they are compatible with each other, for
instance. The administration of medication through other routes apart from the oral is one
of the common queries a pharmacist is expected to be able to answer on these wards,
which of course means that the pharmacist needs to understand somewhat profoundly the
pharmacokinetics and characteristics of the most common drugs used in the ward (such
as propofol) while at the same time, knowing where to quickly research all the less used
drugs that may be necessary. To make matters worse, one also has to consider the patients
themselves, which are always complicated cases that need to be addressed in an individual
basis and for who the norm doesn’t apply in the slightest. As an example, one patient on
ITU had a meningococcal infection that manage to reach widespread sepsis without ever
promoting meningitis (usually known as meningococcal disease in the literature), the
reaction was so bad that the patient was experiencing extreme vasoconstriction after
undergoing septic shock, even several months after it happening, the patient still had
every limb and face completely purple, even after continuous and rigorous care and, of
course, while the situation was improving dramatically, she was still being considered for
undergoing several amputations. These types of patients are the bread and butter of an
ITU, and one can imagine how complicated and complex it becomes to juggle the
medication in these wards, as one needs to constantly focus on renal and liver function
(pharmacists looking after neonates have to take the differences from adults into account
even when the patient is not in a critical state), catabolism, infection and administration
routes while at the same time knowing that the patient could become suddenly worse for
no evident reason and needing to manage that outcome in the best way possible. This is
one of the reasons why pharmacists specializing in critical care undergo specific training
that has in-depth focus on a great many deal of areas, drug-wise, but also goes to great
lengths to teach pharmacists about the pathophysiology of the conditions that they can

one day be expected to treat alongside doctors and nurses.
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(Total) Parental Nutrition Rounds

There are two teams assessing the need for parental nutrition in patients at the
Whittington, one for adult patients and one specific for NICU patients, these teams make
rounds through the hospital reviewing patients each Monday, Wednesday and Friday and
are constituted by a specialized pharmacist, a specialized nurse and a dietician.

Patients are referred to the team from their individual wards and the team will then
assess the patient and make a decision on whether parental nutrition is appropriate — as a
general rule, if possible all patients should be on enteral feeding, total parental nutrition
is not advised at all, due to the risk of line sepsis, elevated liver function tests, lipaemia
and higher complication rates, as such if needed, parental nutrition should be given as a
complement of the enteral feeding taking place — and if so, what are their specific needs
based on blood results, fluid balance, energetic expenditure and patient specific needs
given his state and actual medication (the use of a thiazide, for instance, is taken into
account, as the potassium will usually plummet on these drugs), the risk of refeeding
syndrome — an individual that has been starving for five days or more and is put on
parental nutrition could have a response that plummets the levels of electrolytes in
response to the sudden glucose intake — is also evaluated, as it is a likely scenario in the
type of patients generally referred to the team (i.e. extremely malnourished). When the
team comes to an agreement the pharmacist will fax the specific prescription for the
nutrition bag of the patient to the production team who will handle the rest of the process.
Regarding specifically the neonates, of course their needs are different from those of the
adults, and need to be met accordingly, as such, age of gestation and corrected age
(gestation age plus how long the infant has been out of the womb) need to be taken into
account, along with the weight of the baby and this specific needs (even more so regarding

micronutrients, which are extremely important in a developing infant).

Anticoagulation Clinic

Most hospitals in England, the Whittington included, use warfarin as their first
choice for anticoagulation. Unlike what one is used to see in Portugal with patients on the
same type of medication, the hospitals keep close tabs on the patients on warfarin,

monitoring their international normalized ratio (INR) at agreed intervals and adjusting
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the dose to prevent an excessive risk of bleeding. As such, the Whittington has a team
that basically just deals with warfarin, from counselling new patients on what the therapy
entails — signs of bleeding, what to do and henceforth — to the regimen and blood analysis
needed — a patient starting on warfarin is generally schedule for a blood test 5 days after
starting the medication, with further blood tests being scheduled according to the result
and changes in therapy needed.

The clinic also handles all changes in the warfarin strength after checking the INR
for the patient, advising him on the new regime and guaranteeing his safety, while at the
same time scheduling the new blood test needed. As with other departments on the
hospital, the anticoagulation clinic is ran by a multidisciplinary team, including
specialized doctors, nurses and pharmacists.

Critical Care Outreach Team

During my final week at the Whittington | was fortunate enough to get the chance
to work alongside the Critical Care Outreach Team (CCOT), this team is comprised of
nurses and doctors that are specialised in caring for acutely unwell patients and use that
knowledge to reduce the mortality outcomes in the hospital. Seeing as ITU has a limited
number of beds available at any given time, the criteria for inclusion in the ward are really
strict, therefore the Whittington put forth a plan to bridge the possible gap in patient care,
simply put, any patient that is well enough to not be triaged into ITU but, while on another
ward, shows signs to be acutely unwell — evaluated in a chart dedicated to monitoring the
four vital signs (blood pressure, body temperature, pulse and respiratory rate) — will be
seen by the CCOT that will judge if the patient should be transferred to ITU or if the
condition affecting the patient could be managed in the ward, under their advisement.

As such, the CCOT acts as a bridge between critical care units and regular wards.
The nurses and doctors on the team are trained in techniques and diagnostic skills that
most of the staff has close to no knowledge on, and as such, they can better advise the
ward staff when a patient becomes acutely unwell — for instance, if he is spiking a
temperature or having consistent hypertension while medicated — on how to manage the
condition and how to proceed. They are also in charge of training the hospital staff in
critical care techniques and showing them what signs to look for in a patient with

deteriorating health.
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Partnerships — the case of Highgate Mental Health Centre

The Whittington maintains several partnerships with other facilities and services
to better the care provided to the population, one such example is the Highgate Mental
Health Centre, a facility that deals strictly with patients suffering from mental conditions.
As happens at the Whittington, in Highgate a patient can attend the facility as an
outpatient (for example, to pick-up a prescription for clozapine), or as an inpatient, as the
centre has its own wards put in place to deal with less stable patients.

Being a mental health facility, the emphasis is more on regaining mental capacity
than on dealing with medical conditions, which of course will be handled as needed, but
unlike a general hospital, they won’t necessarily take centre stage. Seeing as mental
conditions are trickier to deal with, not all the patients will be admitted into the wards by
their own free will, as would happen generally, this due to the fact that they may not have
insight into their particular condition, and could therefore promote a safety risk not only
to themselves but to others. To prevent unbalance patients without insight (as in, they feel
they are fine and do not admit to having a mental condition) to harm themselves and
others, they need to be admitted into a controlled environment, and in England, this can
be achieved even against the patients will through the Mental Health Act.

Mental health conditions are complicated to deal with, on one hand they are
chronic ailments for the most part, or even when not, acute symptoms can become
recurrent, on the other hand they require an even greater input from the patient to be dealt
with accordingly. This second point, in particular, proves to be a challenge, even with
insight, the patients can opt to not take the medication due to the side-effects or the belief
that they are capable of functioning properly without it, another thing to keep in mind is
that with the advances on pharmacology and drug development, usually only the most
complicated conditions reach the wards, namely severe and refractory depression with
suicidal ideation, schizophrenia and bipolar disorder, this is crucial to understand, because
it carries several consequences, the main one being that after discharge, even for patients
with insight that plan on following their regime and receiving support on the community,
as lack of compliance or resistance to treatment can genuinely set the efforts of treatment
back and could have dire consequences, as all these conditions are not only difficult to
treat and manage, but also carry complicated symptoms that could harm the patient.
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On The Quest for Furthering Knowledge

Medicines Information

The Whittington Hospital provides a service that is somewhat commonplace for
hospitals in the United Kingdom, being tasked with answering any medicine-related
query that may present itself in either the community or even inside the hospital itself. As
a general rule, the Medicines Information (MI) team are the first resource for any question
regarding medication that may arise in the borough to which the hospital belongs to, so
much so that the direct hotline for the department is given with every discharge summary
for the patient and doctors are encouraged to follow up on any doubts that they might
have regarding medication with either the ward pharmacist or the MI team itself.

An MI pharmacist works towards the betterment of knowledge amongst all that
come for his services, giving the most concise and up-to-date information possible on the
specific query of the enquirer. The degree of complexity of the response is of course
dependent on the capacity for the enquirer to understand it (for instance, one would
seldom mention differences in metabolizing rates of different isoforms of cytochrome
P450 to the general public, as it would be outside of the wanted scope, but this could be
pertinent information for a medical practitioner), and answers are in that capacity tailor-
made for the enquirer.

The general way it works is relatively simple, the MI department receives the
query, usually by phone or email, and then the MI pharmacist collects all the information
that he considers to be essential, then he comes to an agreement with the enquirer as to
when the answer should be given and after this is concluded, the MI pharmacist will
research several resources, ranging from databases to monographs (usually one would not
be expected to research primary sources as specific as original articles, but that is up to
the MI pharmacist), and collects all the information, then organizing everything in a
comprehensive answer and presenting it to the enquirer.

This service is of course of upmost importance, not only to doctors but to patients
as well, generally improving both patient safety and compliance and awareness between
the takers of a given medication. Furthermore, having the fact that any imaginable query
will be profoundly researched and analysed for us by professionals, the MI team is able
to build a trust in both the hospital and the pharmacy department that is hard to achieve,

a trust that extends to the use of medication as well.

15



Clinical Meetings

Roughly every Thursday morning the pharmacy team attends a one-hour-lecture
by one of its members on the seminar room. The topic of these meetings varies according
to the person doing the presentation, but it is usually focused on the clinical aspect of
pharmacy, with the department getting together to discuss a case study based on one or
more patients, being informed of an audit on the proper use of one medication or another,
or even exchanging important information between the pharmacists of the different wards
with the debate of the several ideas and concerns.

There have been several clinical meetings during my 14-week stay and I won’t
mention them all, but instead will just mention three that fit the descriptions given above.
As an example of a case study, Jaymini spoke to us about Parkinson’s disease medication
and patient safety, to make us aware that, for the best possible results, levodopa needs to
be administered at roughly at the same time every day; as an example of an audit, Hannah
discussed with us the need to meet standards on the prescription of anti-psychotics in
people with dementia, showing us how the Whittington was doing on the topic according
to national and in-house guidelines — for instance, patients should always be started on a
low-dose and reviewed daily to assess the need for up-titration — and what the pharmacy
department could be doing to improve the state of care in the hospital; finally, as an
example of information exchange between the several members of the team, Collette was
working towards implementing the same tracking system that the pharmacy department
uses to track medication inside the hospital to all the wards, alleviating the work of the
ward pharmacist, as any nurse or doctor in the ward could then check by himself if a drug
for a specific patient had already been dispensed by the pharmacy department and whether
it had already been brought up to the ward, for instance; by informing the whole
department on this, we, as a unit, could work towards training the rest of the hospital staff

on the new system and provide suggestions on what could be further improved.

Learning @ Lunch

Apart from the Clinical Meetings, the pharmacy department also comes around
every Tuesday during lunchtime to attend a lecture on varying topics. The speakers,

unlike what happens with the clinical meetings, aren’t only members of the pharmacy
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team, but also specialized nurses, professionals from the pharmaceutical industry and
even people without training in health sciences but working in other areas. These speakers
are invited to speak with the team about their area of expertise, bridging the different
areas of knowledge and bringing the different professionals together.

Given all the different speakers and the varying topics, the meetings themselves
never collide with one another. During my time at the Whittington | learned about
Parental Nutrition from Dr. Edwards (chief pharmacist, in charge of TPN); Pain
management by Dr. Davies (pain nurse); Paediatric asthma from Dr. Moreira and Dr. Datt
(paediatric consultants); Wound management from Dr. Preece (tissue viability nurse);
British sign language from Mrs. Harte (specialized interpreter); Pharmacy in Prison from
Amanda Tringle (rotational pharmacist, at the time in charge of prison pharmacy);
Medicines information queries and skills from Silvia Ceci (pharmacist in charge of MI);
Medicine Reconciliation from Rachel Palmer (rotational pharmacist in charge of
medicine reconciliation training); Sitagliptin, Ezetimibe and the New Oral
Anticoagulation Drugs (namely dabigatran and rivaroxaban) from delegates from two
separate pharmaceutical companies.

Apart from this, the technicians also have their own Learning @ Lunch sessions
occurring on Wednesdays, for which the pharmacists act as speakers and talk about a
broad issue, either a disease or a particular drug. | have attended one of the technicians’
session, and that was regarding Constipation and Diarrhoea — general description and

pharmaceutical management from Helen Ghebrezadik.

In-House Talks (i.e. Joint School), Away Talks (i.e. Falls), Clinical Congresses and
further comments

Apart from MI, the Whittington’s pharmacists also help furthering the knowledge
of the population by other means. For instance, any inpatient in Thorogood, scheduled to
be taken to either a total hip or total knee replacement will be present in a
multidisciplinary session, affectionately named Joint School, in which a nurse, an
occupational therapist but also a pharmacist explain the several steps that will be taken
prior to surgery, what the surgery entails and what to expect regarding recovery. In Joint
School, the pharmacist will then discuss the medication that every patient will be taking

after surgery (i.e. tinzaparin for post-surgery venous thromboembolism prophylaxis) but
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also will advise on the current medications the patients are under and how to manage
them right before surgery.

The pharmacy team also provide advice outside of the hospital, with lectures like
the Joint School occurring in care homes, day hospitals or whichever other place that
happens to be a partner of the Whittington and for which there is interest in providing
expert advice to the patients on a certain topic. One such example which | was fortunate
enough to attend was a lecture for patients of Lordship Lane Primary Care Centre about
the importance of avoiding falls and which drugs could contribute for this happening, this
lecture, the Falls Talk, was directed at older patients, which are both at an increased risk
of falling and at the same time more prone for more prolonged and serious consequences
in case it happens, with hospitalization of elderly patients due to falls being relatively
common, and the bone taking longer to heal afterwards. By informing the patients of the
risks and going with them through the medication that they are taking, one can review the
patient’s therapeutic and ensure a greater level of safety, for instance, by advising patients
on taking antihypertensive drugs while sitting and staying like that for a while after doing
so (alpha-antagonists like doxazosin being one of the most obvious culprits of increased
falls), rising slower (to prevent orthostatic hypotension) and sensitising the patients for
the need to speak with their general practitioners if they fell they are experiencing light-
headedness and other general signs that could culminate in a fall. By providing the
patients with the information, they too can have a positive input in their healthcare and
by doing so, can decrease the likelihood of hospitalisation.

Pharmacists also need to further their own knowledge, one such way that it can
occur is, for instance, by attending a yearly Clinical Pharmacy Congress that takes place
in London, and that is comprised by several talks by experts in that field. | attended the
2015 Clinical Congress and the scheduled | followed in the two days can be seen in Table
9 of the Annex. Events like the Clinical Congress supply a great opportunity for the
pharmacists to speak with other pharmacists with different backgrounds and likewise
different roles, making for a great learning point outside of the hospital itself.

Regarding the Whittington, it amazes me the lengths that one can go to in learning
if that is the goal, during my stay there, | got to experience two things, apart from
everything else that | already discussed, that I don’t feel I would be likely to do in my
home country, for one, during my ITU rotation, | went around in the ward rounds with
Dr. Sarah Gillis, a consultant, and the rest of the medical staff, this is interesting in my

perspective, because it gave me ample opportunity to both assess my knowledge in the

18



medical field, in which I’m far from an expert, but at the same time better place my role
as a pharmacist in an hospital setting, bringing to the table the question of what I could
do to make myself of value in that setting, for the patient. Secondly, | was also able to be
present during a surgical procedure, that by itself has its own merit, | was completely out
of my depth and it was amazing to watch the proceedings by themselves, but it also gave
me a chance to discuss in-depth with the anaesthetics’ team everything, drug-wise, that
the patient was having during the surgery, namely how they were handling the fluid
balance, how they were assessing parameters like renal function, and how they were
checking for signs that the patient was undoubtedly under, all in all, I couldn’t possibly
have asked for a better learning ground, as | learned quite a lot regarding clinical
pharmacy, but also of working with completely different people, with different academic
backgrounds, albeit similar goals, patient-wise.

Apart from events like the Clinical Congress, pharmacists are expected to
maintain updated knowledge in their field, there are several ways to go about doing so,
of course the clinical experienced gained with every new day of work is especially
valuable, but pharmacists in London, from my perspective, seem to have no discernible
ceiling, that meaning, apart from the experience and the mandatory continuous
professional development (CPD) tasks that are mandatory for the profession (9 per year,
that must reflect the scope of work that the pharmacist does), most pharmacists are always
striving to reach new heights. Most of the pharmacists at the Whittington are pursuing
further knowledge either by taking part in a clinical diploma at a university, working
towards another Master of even a PhD degree or by taking the steps needed to specialize
in any given clinical field of interest.

During my rotations | got the chance to try my hands at some of this betterment,
by choosing a patient and doing a patient profile on him, as all the pre-registration
pharmacists (students that have finished the course but are not yet qualified as per the
General Pharmaceutical Council) need to do during their qualification year, | got to know
one patient really in-depth, to go through his medical and social history, and understand
the issues that brought him to the hospital and what could be done in terms of medication
to improve his situation. | organized all my findings and presented this work during a
COOP team meeting, as the patient was an elder male in a COOP ward, with the team
then commenting on the work and bringing new perspectives to the table. My presentation

can be found in the annex marked as figures 6 to 21.
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For me, with my outside view, this constant struggle to achieve a better
understanding of pharmacy, to strive to provide always the best care possible to the
patients and to always be on top of the clinical improvements is not only laudable, but an
extremely desirable effort that should be made as widespread as possible.

For the pursuit of knowledge and for never giving up on knowing as much as
possible, I applaud the pharmacy team at the Whittington, if nothing else, that by itself is
an inspiration for never assuming that we should stop where we are now, that what we
know is enough. Going back to Portugal, I just wish to maintain that level of thought and
to help inspire people to do exactly the same thing, to never feel completely satisfied with
what has already been acquired, but to always look beyond and dream of (and later work

for) more.

Final Remarks

For every single soul reading this report, | am quite aware that much more could
and should be stated on work at the Whittington Health. | tried, with my best effort, to
give a general view of everything that | was able to do during 14 weeks as an abroad,
nearly-qualified pharmacist but [ am sure that I haven’t even began to scratch the tip of
the iceberg.

For the Whittington staff, pharmacy department specially, but also for every single
person whom | came in contact with, I give you now my sincere thank you. | have come
further as a person, not only as a clinical pharmacist, which obviously defines a great big
deal of who | am, but also as an empathic human being that feels a great deal of joy
knowing that he is somewhat helping, because of all your support and the care that you
have provided me with. There are no words to express what that means to me, so from
the bottom of my heart, thank you so much for the experience, it is something that I will
always treasure.

For everyone else, if you are studying pharmacy and considering if London and
the Whittington would be a good fit, I can only ask you, how much of a difference do you
want to make in the world? Does it please you to give everything you have just so you
can make sure that a patient under your care is doing better? Does it make you happy to
know that many of the people that work with you also hold themselves to those ideals,

also care that deeply about complete strangers? If so, go to the Whittington, learn from

20



the best and strive to be in those ranks, | doubt you will ever regret it. If you are not
studying pharmacy, | hope that these words at least bring you hope that there are places
out there with people that not only want to help you, but need to do so, and are quite
actively trying to make things better with each passing day, trying to change the status
quo and bringing the standard of care to new levels, | am not one to generally spare a
great many deal of praise, I certainly won’t do it if I feel it is undeserving, so keep that in
mind when | say that some of the people that | met and had the pleasure of working
alongside these past few weeks are some of the better people and better professionals |

ever had the chance to meet.
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Table 1 — Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 1 to 4)

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 1 AM . Inpatients . Ward Pharmacy P
19/01/15- 23/01/15 4e L?::ﬁgﬁtczg:ré?me) Learning @ Lunch 1- Inpatients Meting 9am Distribution
Dispensary P 2pm Inpatients
PM - . . .
Computer training Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients
(Denise/Abdul) P
Week 2 AM Inpatients
16/01/15 to 30/01/15 Inpatients Inpatients Ward Pharmacy Inpatients
Dispensary Learning @ Lunch 1- Meetlng 9am
Inpatients
2pm
PM - o . . .
JAC training Distribution Inpatients Inpatients Inpatients
(Raj/Denise)
Week 3 AM Inpatients
. . Ward Pharmacy
02_/02/15 to 06/02/15 Inpatients _ Inpatients Meting 9am JAC training (Raj)
Dispensary Learning @ Lunch 1- ;
Inpatients
2pm
PM . . . . .
Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients
Week 4 AM 9 to 10 wards then
09/ .02/ 150 1:.)’/ 92/ = 9 to 10 wards then C_)utpatlents 9 to 10 wards then Ward I?harmacy 9 to 10 wards then
Daily ward visits / . Learning @ Lunch 1- . Meeting 9am X
. . Outpatients Outpatients . Outpatients
Patient Services 2pm Outpatients
PM
Outpatients Outpatients Outpatients Outpatients Outpatients
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Table 2 — Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 5 to 8)

Medicines Information

Medicines Information

Medicines Information

Medicines Information

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 5 AM Wards Ward Pharmacy
16/02/15 to 20/02/15 Wards Learning @ Lunch 1 - Wards Meeting 9am Wards
Daily ward visits 2pm Wards
(clin_ical)pharmacy PM | 14:00 end of month
services ;
review (Jonathan) Wards Wards Wards Wards
Wards
Week 6 AM Manufacturing Ward Pharmacy
23/02/15 to 27/02/15 TPN (Caroline/Ed) Learning @ Lunch 1- Manufacturing Meeting 9am Manufacturing
Manufacturing 2pm Manufacturing
PM
Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing
Week 7 AM Wards Ward Pharmacy
02/03/15 to 06/03/15 Wards Learning @ Lunch 1- Wards Meeting 9am Wards
Daily ward visits / 2pm Wards
Medicines PM
Information Medicines Information | Medicines Information | Medicines Information | Medicines Information | Medicines Information
Week 8 AM Wards Ward Pharmacy
09/03/15 to 13/03/15 Wards Learning @ Lunch 1- Wards Meeting 9am Wards
Daily ward visits / 2pm Wards
Medicines PM
Information

Medicines Information
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Table 3 — Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 9 to 12)

Patient profile

Patient profile

Patient profile

Patient profile

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 9 AM Wards Anticoaqulation Clinic Ward Pharmacy
16/03/15 to 20/03/15 Wards Learning @ Lunch 1- Sa?ah IFaiza Meeting 9am Wards
Daily ward visits / 2pm ( ) Wards
Patient services/ Ml [ PM | 14:00 End of month
review (Jonathan) Wards Wards Wards Wards
Wards
Week 10 AM Wards
. Ward Pharmacy
23/03/15 to 27/03/15 Wards Learning @ Lunch 1- Wards Meeting 9am Wards
Daily ward visits / 2pm W
ards
Ml
PM
Wards Wards Wards Wards Wards
Week 11 AM Wards
29/03/15 to 03/04/15 Wards Learning @ Lunch 1- Wards Wards Wards
Daily ward visits 2pm
PM
Patient profile Patient profile Patient profile Patient profile Patient profile
Week 12 AM Wards Wards Ward Pharmacy
06/04/15 to 10/04/15 Learning @ Lunch 1- Wards Meeting 9am Wards
Daily ward visits 2pm Wards
PM

Patient profile
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Table 4 — Original Rota for my stay at the Whittington Hospital (week 13 and 14)

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 13 AM Wards Ward Pharmacy
13/04/15 to 17/04/15 Wards . Wards Meeting 9am Wards
. . Learning @ Lunch 1-
Daily ward visits 5 Wards
pm
PM
Wards Wards Wards Wards Wards
AM Wards Ward Pharmacy
Week 14 Wards . Wards Meeting 9am Wards
20/04/15 to 24/04/15 Learning @ Lunch 1- Wards
. 2pm
Free-choice week
PM Wards Wards
Wards Wards Wards (End of Placement (LAST DAY - SIGN
Review) OFF FORMS)
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Table 5 — Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 1 to 4)

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 1 AM . Inpatients - Ward Pharmacy o
19/01/15- 23/01/15 4 ;T::sg#tczg:r;?ine) Learning @ Lunch 1- Inpatients Meting 9am Distribution
Dispensary P 2pm Inpatients
PM Computer training . . .
(Michael) Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients
Inpatients
Week 2 AM Inpatients
16/01/15 to 30/01/15 Inpatients Inpatients Ward Eharmacy Inpatients
Dispensary Learning @ Lunch 1- Meetlng 9am
Inpatients
2pm
PM Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients
Inpatients P P P P
Week 3 AM Inpatients
. . Ward Pharmacy
02_/02/15 to 06/02/15 Inpatients _ Inpatients Meting 9am JAC training (Raj)
Dispensary Learning @ Lunch 1- ;
Inpatients
2pm
PM . . . i .
Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients Inpatients
Week 4 AM 9 to 10 Nightingale
09/02/15 to 13/02/15 then Outpatients 9 to 10 Maternity and Ward Pharmacy .
Daily ward visits / J tooll?t C;?i}tle Iﬁtghen Learning @ Lunch 1- Paediatrics then Meeting 9am Mo g)ultvlzzgﬁé then
Patient Services P 2pm Outpatients Outpatients P
PM
Outpatients Outpatients Outpatients Outpatients Outpatients
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Table 6 — Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 5 to 8)

presentation

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 5 AM Ward Pharmacy
16/02/15 to 20/02/15 Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Meeting 9am Wards (Meyrick)
Daily ward visits Wards (Meyrick)
(clinical pharmacy  'PM | 14:00 end of month Away @ UCL
services) review (Jonathan) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick)
Wards (Meyrick) Patient Profile Patient Profile Patient profile
Week 6 AM Manufacturing Ward Pharmacy
23/02/15 to 27/02/15 Manufacturing Learning @ Lunch 1- TPN (Caroline) Meeting 9am Manufacturing
Manufacturing 2pm Manufacturing
PM
Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing Manufacturing
Week 7 AM Wards (Meyrick) Ward Pharmacy
02/03/15 to 06/03/15 Wards (Meyrick) Learning @ Lunch 1- Wards (Meyrick) Meeting 9am Wards (Meyrick)
Daily ward visits 2pm Wards (Meyrick)
PM
Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick)
Week 8 AM Wards (Meyrick) Ward Pharmacy
09/03/15 to 13/03/15 Wards (Meyrick) Learning @ Lunch 1- Wards (Meyrick) Meeting 9am Wards (Meyrick)
Daily ward visits 2pm Wards (Meyrick)
PM Wards (Meyrick)
Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Wards (Meyrick) Patient Profile Wards (Meyrick)
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Table 7 — Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 9 to 12)

Ambulatory Care)

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 9 AM Outpatients Anticoaqulation Clinic Ward Pharmacy
16/03/15 to 20/03/15 Outpatients Learning @ Lunch 1- (gKarina) Meeting 9am Wards (Nightingale)
Daily ward visits / 2pm Wards (Nightingale)
Patient services / PM | 14:00 End of month . .
Medicines . Medicines Information
i review (Jonathan) Wards (Ambul Medicines Inf . Medicines Inf . Medicines Inf .
Information Medicines ards (Ambulatory edicines Information edicines Information edicines Information
) Care)
Information
Week 10 AM Wards (NICU/SCBU)
8 Ward Pharmacy
Zel .03/15 i 2?/93/15 Wards (IFOR) Learning @ Lunch 1- Wards (Maternity) Meeting 9am Wards (Nightingale)
Daily ward visits / 2pm Wards (Nightingale)
Medicines
Information PM
Medicines . . - . - . - .
. Medicines Information | Medicines Information | Medicines Information | Medicines Information
Information
Week 11 AM Wards (ITU)
29/03/15 to 03/04/15 Wards (ITU) Learning @ Lunch 1-
Daily ward visits 2pm
PM A/L A/L BANK HOLIDAY
Wards (Victoria) Wards (Victoria)
Week 12 AM Wards (MSN) Ward Pharmacy
06/04/15 to 10/04/15 Learning @ Lunch 1- Wards (MSN) Meeting 9am Wards (MSN)
Daily ward visits BANK HOLIDAY 2pm Wards (MSN)
PM ;
Wards (MSN) Wards (MsN) | Wards (Montuschiand |\ 4 vis)

29




Table 8 — Rota that was fulfilled during my stay at the Whittington Hospital (week 13 and 14)

(consultant)

Sign-off Forms

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
Week 13 AM Wards (Coyle and Ward Pharmacy
13/04/15 to 17/04/15 Wards (Coyle and Thorogood) Wards (Coyle and Meeting 9am Wards (Coyle and
Daily ward visits Thorogood) Learni Thorogood) Wards (Coyle and Thorogood)
earning @ Lunch 1-
5 Thorogood)
pm
PM Wards (Coyle and Wards (Coyle and Wards (Coyle and Wards (Coyle and Wards (Coyle and
Thorogood) Thorogood) Thorogood) Thorogood) Thorogood)

AM Highgate Mental ITU ward round
Week 14 Wards (ITU) Vs/)ut(rjea(il}Team Health Centre w/Dr. Sarah Gillis
20/04/15 to 24/04/15 ards (Victoria) (consultant) Clinical Pharmacy
Free-choice week PM Surgery observation End of Placement Congress

Wards (Victoria) Wards (Victoria) w/Dr. Hasan Mukhtar Review
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Figure 1 — JAC - the electronic prescribing software used at the Whittington

B Dispensing ﬂil

¢ File  Help

— Systern Information

Whittington e FHM
Version 5.01 -

— Select & program from the List below
ﬁ.&sepﬂc Sute & | | Tooole Program Wies
bl Bulk lssues & O
Dispenzer
ﬂ? Clinical Information Z7DLPRINT
Fe-print Dispensing List
[@ Dispenzing ] E E :
L LABP
Q Drrug Management Labeller
-~ RELABEL
& fgonce Reprirt a label
i General Reporting IJ RXDISP
Frocess Supply Requests
[ Management Reporting -
| | RXDISPU
aManufacturing & Trading Process Supply Requests
- — " ZJRXSELECT
H Murse Administration Dizpenzing List Production
iﬁ Crdering & Invaicing UOR
Unverified Crders Report
ﬁ. Patient Management e
@ Prescribing
7 Prescribing File Mairtenance
= - =

Figure 2 — The screen for booking a prescription in, to be then followed in the tracker

/2 Booking In Screen - IE provided by the Whittington Hospital NHS Trust (Users)

Book-in Prescription

Pharmacy/Printer: Booked in by:
|Whittingt0n Disp. j ;llnpatients Printer j |Elooking in

Type: Patient:

Caontrolled Drugs stock
Inpatient/One stop
Cutpatient
TTO/Discharge Forename:

Hospital Mo.

Surname:

Ward: ltems / No. Disp.:
| [~ [t |1

Prescription required: Text Patient when ready?
& Immediately & Later |

Barcode label required?
~

|[Se|ect Mote to add..]

Close

31



Figure 3 — The tracking system used at the Whittington, from the screen, any
prescription that has been booked-in can be followed, patient information here
withheld to protect confidentiality

Home Book-in Pres

Collection Status Dispensary Status

K

welcome booking in

ards | Whittington Disp.

Actions
172258 Patient Information Withheld O] Book-in Prescription

TTO/Discharge for WVICTORIA
Booked in to Whittington Disp. at 09:09 on 16/04/2015
Last Activity ng for Completion recorded by Booking in

Jut

172267 No data exists for the row/column. (cd book) 2
Confrolled Drugs stock for WACCIDENT & EMERGENCY Respons‘ ble PharmaC‘St
Booked int ittington Disp. at 09:29 on 16/04/2015

Last Activity ng for Completion recorded by Booking in

1 LADHA is currently

hitington Disp
172283 (19) Patient Information Withheld o]

Outpatient for WOUTPATIENTS SCRIPTS

Booked in t ittingten Disp. at 10:01 on 16/04/2015 e .

Last Activity: Waiting for Completion recorded by ALEXANDRA CARDOSO Average Wa\tlng Times
172284 (20) Patient Information Withheld @ e

Qutpatient for WOUTPATIENTS SCRIPTS

Booked in to Whittington Disp. at 10:01 on 16/04/2015 2 hrs. 10mins

Last Activity: Waiting for Completion recorded by ALEXANDRA CARDOSO

0 S0 180
172285 (21) Patient Information Withheld (5]
Outpatient for WOUTPATIENTS SCRIPTS e stop (Whitingtan
Booked in t itington Disp. at 10:02 on 16/04/2015 isp)
Last Activity: Waiting for Completion recorded by ALEXANDRA CARDOSO 39 mins
172286 (22) Patient Information Withheld ] 0 50 120
Outpatient for WOUTPATIENTS SCRIPTS
Booked in to Whittington Disp. at 10:02 on 16/04/2015 Outpatient (Whittington Disp.)
Last Activity: Waiting for Completion recorded by ALEXANDRA CARDOSO

31 mins.
172313 Patient Information Withheld
InpatientiOne stop for SIMMONS HOUSE ADOLESCENT UNIT 0 15 20
Booked in to Whittington Disp. at 10:47 on 16/04/2015
Last Activity. Waiting for Completion recorded by Booking in TTO/Discharge (Whittington Disp.)
- 2 : 28
172314 Patient Information Withheld e
TTOMDischarge for SIMMONS HOUSE ADOLESCENT UNIT
[Done [ [ [ [ [ [S3tocal inkranet

Figure 4 — An electronic dispensing request as appears in RXDISPU function in

JAC, ready to be dispensed, patient information withheld

20|
o Jlic|
[Withheld
Current Ward |BRIDGES Date of Birth IV_VithheId
Dispensing Requests i | TTas | Shart Term Leave | Outgsatient Prescriptions
Drrug | Dose & Freguency | | Foute | Prescriber Type Urgency | Crty Reguired | Watd -
AMLODIPINE S my Taklets 1 Tablet TWICE a... Cral Wi ATTHEL One Stop On-D.. 12-Apr-201514:02 56 Tablets BRIDGES
BECLOMETASCME DIPROPIOMNA . 1 putfis) TWICE a.. BULK  Inhale Wi ATTHEL One Stop On-0o.. 12-Rpr-201514:02 1 Pack BRIDGES
DILTIAZEM HYDROCHLORIDE (T... 1 Capsule Each M. Cral Wi ATTHEL Oneg Stop On-0... 12-Apr-201514:02 28 Capsules  BRIDGES
Awaiting Processing by another User or PC
RUSSELLK.  IT. plat 07 e 204548:27 ERIDGES
DAL 55 G bhe-Takiet 1 Tablet Each-bC Ceab RUSSELLK.  IT - 07 e 2045-48:27 Tkt ERIDGES
L CRURINOL-300-me-Tablst 1 Tablet Esch-biC. . Ceab RUSSELLK.  IT - 07204 545; Tabist ERIDGES
ITRIRTCLINE 1 0-rmg-Tablst 1 Tablet Esch—l4G. Ceab RUSSELLK.  IT - 07204 545; Tabist ERIDGES
COLECALCEERCL 20000 umts—o.. 2 CapsdleEachbh. sk =T A Suppbe 07 Apr 20154827 14 Capadh ERIDGES
COLECALCIFERCL 5000 umits Ca.. 2 CapsulsEvepe O Coal RUSSELLM TRA—Supply 07 Ape209548:27 sl BRIDGES.
DA ZEM HY DROCHL ORIDE (T 0 et e Esch b [aT2R RUSSELLK A5 ol ar J\pv kTt E B =T 2 28 Camth BRIDGES.
EERROLE FLIARATE 240 tmg T 1 Tablat TVACE Cuesl RUSSELLK TTA Supply OF Ape 201548:37 55 Tablats BRIDGES.
MACROGO] 0 COpROLIMDL ol hat TOCE & sl RUSSELLM. Mw ar J\pv 20454827 o byt BRIDGES.
< | ;l_l
o ol B = A el el ol i e e T
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Figure 5 — The screen that allows the input of short codes which are translated into

the instructions that will appear in the label for each medication

Label Directions for ALENDRONIC SODIUM 70 mg Tableks

J[AlE]

1
{* Codes

Query ¢~ Description
Codes

"ALER

Full Lakel Directions
Take OME tablet ONCE each week on ... MORMINGS . Take on the SAME day of Ok Closs
each week. Take with lots of water at least 30 minutes before any food, drinks or medicines
AMD rermain upright for &t least 30 minutes afterwards.
Reszet Help
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Table 9 — Followed schedule for the Clinical Pharmacy Congress 2015

24 of April 2015

25 of April 2015

09:00 - 09:45

Clinical Theatre 1

Relapse prevention in schizophrenia and the role
of the multidisciplinary treatment team

09:45 —10:15
Exhibition Floor Time

10:15-11:00
Clinical Theatre 2
Stroke — Your Starter for Ten

10:15-11:00
Clinical Theatre 2

Women'’s health: surgical issues and pregnancy

11:00 - 13:00
Exhibition Floor Time

11:00-11:30
Exhibition Floor Time

13:00 - 13:45

Leadership Theatre

Pharmacy: Pivotal in tackling the emerging trend
of opioid analgesic dependency

11:30-12:15

Medicines Optimisation Workshops
Clinical case: Management of treatment
resistant depression

13:45 -14:15
Exhibition Floor Time

12:15-12:45
Exhibition Floor Time

14:15 - 15:00

Leadership Theatre

Urgent and emergency care — do pharmacists
have a role?

12:45 -13:30

Clinical Theatre 1

Improving treatment outcomes in type 2
diabetes: SGLT2 inhibitors and INVOKANA

Clinical Theatre 1
Glomerulonephritis and the Nephrotic Syndrome

15:00 — 15:30 13:30-14:00
Exhibition Floor Time Exhibition Floor Time
15:30-16:15 14:00 — 14:45

Medicines Optimisation Workshops
Clinical Case: Epilepsy

16:15 -16:30
Exhibition Floor Time

14:45 — 15:15
Exhibition Floor Time

16:30 -17:15

Keynote Theatre

Acute coronary syndrome: past, present and
future pharmacotherapies

15:15 - 16:00
Clinical Theatre 1
Parkinson’s: taking control
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Figure 6 — Patient profile presentation, slide 1 of 16

[PORTO ﬁ
W

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Patient Profile
COOP - Meyrick

Jodo Proenca
Erasmus Pharmacy Student

Figure 7 — Patient profile presentation, slide 2 of 16

General details and contextualization

» H.S.; Male; 83yo; 80,8 kg

» Found fitting and bleeding from the mouth, brought to A&E
and admitted to ITU

» No previous history of seizures

» Diazepam, Propofol and Suxamethonium to no avail
- Started on IV Phenytoin

» Intubated, central catheter applied and put on NG tube

» Transferred subsequently to MSN and eventually to Meyrick
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Figure 8 — Patient profile presentation, slide 3 of 16

Patient Medical History

» HTN
» Hypercholesterolemia

» Nocturia and recurrent UTI’s (patient presented with suprapubic
catheter)

» TIA 1994
» Prostate cancer 2004

» MCA infarct 2008

- Patient presented with left side hemiparesis, decreased responsiveness
and slurred speech.

> CT showed acute large right parietal frontal infarct with no haemorrhage.
> Not eligible for thrombosis, started on rehab.

Figure 9 — Patient profile presentation, slide 4 of 16

Patient Medical History (cont.)

» Never smoked

» Allergic to Simvastatin and Enalapril (type of reaction not
specified)

» Married and has a son

» Limited mobility (uses cane but baseline not clear, O.T.
assessment indicates a need for further support)

» Some personality issues
- Easily gets frustrated
- Diagnosed with depression

» Compliance aids - Blister pack and has a 24h carer which helps
alongside his wife
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Figure 10 — Patient profile presentation, slide 5 of 16

Drug therapy

»

Atorvastatin 40 mg ON
Bendroflumethiazide 2,5 mg OM
Losartan 100 mg OD
Clopidogrel 75 mg OD
Omeprazole 20 mg OD
Mirtazapine 45 mg ON

Since admission (for the fitting):

IV Phenytoin 100 mg BD
Levetiracetam 100 mg/ml 5 ml BD

Figure 11 — Patient profile presentation, slide 6 of 16

Drug therapy

4
14
>
>

Chlorhexidine 4% solution
Chlorhexidine acetate 1% dusting poder
Mupirocin nasal 2% ointment TD BN
Oseltamivir 75 mg OD

Tinzaparin 4500 units OD

Feeds

Calogen Strawberry Liquid 30 ml QD

Ensure Compact 125 ml
Ensure Plus Cream Liquid Food 125g OD
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Figure 12 — Patient profile presentation, slide 7 of 16

- iber Drder Entry [MR JDAD PROENCA] 2 x|
| B e S ]
Consutant | = Wiard [MEVRICK (DAH) K
Hospal Mo, | Nat Mo Date of Birth | Agelis s neiyl| cm Veeight[soson kg BSA sqm

Allergies o Kingwn Drug Allergles™

9 | [[oi
Status |Dose | Frequency |Foute |Stert Date/Time  Stop DatesTime | B0F |
Regular Medications.
R ] |ATORVASTATIN 40 mg Tablets 20 mg -NOCTE - Esch NIGHT — Orsl B-Fen-2015 22200 Cartiovascuisi
P BENDROFLUMETHIAZIDE 2.5 mg Tableis 25 mg =MANE - Each MORMNG  Oral 8.Feb-2015 08:00 Cardiovasculal
CALOGEN STRAWBERRY Liguid (500mi) 30 mL -Q0 - FOUR times aday  Oral 17-Feb-2015 1800 AT Bordeline

. 1 application(s) Q.96H - Every 96 hours  Shampoo 16.Feb.2015 0500 20-Feb.2015 050 Skin

c (CHLORHENIRE 4 % Soksien 1 application{s) OD-8 - Each MORNMG &l Body wash 16-Feb-2015 0500 20-Feb-201508.01 Skin

1 CHLORHEMIDINE ACETATE 1 % Dusfing Powder 1 applicationis) 008 - Each MORNNG &t Topical 16.Feb. 2075 0500 20-Feh-2015 0801 Skin
j CLOPDOGREL 75 mg Tablels 75 mg -MANE - Each MORMNG  Oral B-Feb-2015 08:00 Cardiovascuis
T ENSURE COMPACT 125 mL THICKEN - SYRUP COMS Oral 18-Feb- 2015 10:30 A7 Borderline !
EMSURE PLUS CREME Liguid Food 1259 OD-16 - Each AFTERNOO Oral 17-Feb-2015 16:00 AT Borderline :
S LANSOPRAZOLE 30 mg Orodisperstile Tablet 30mg -MANE - Each MORMMG | Oral 13-Feb-2015 0500 Gastro-intestin
] |LEVETIRACETAM 100 mg in 1mi Oral Solution 500 mg -BD - TWICE & dary NG 16-Feb-2015 18:00 Ceritral nervou
5 OSARTAN ROTASSILIM S0 ny Takists Ll ML Eack MORMNG el AFen 0150500 Caeaascula
j MRTAZAPIMNE 45 ng Tablets 45 mg -MOCTE - Each NIGHT NG B-Feb-2015 22:00 Cerdral nervou
MUPROCIN NASAL 2 % Ointment 1 application(s)y TO- - THREE times & day  BOTH nostrils 15-Fen-2015 2200 20-Feb-20151201 Ear, nose and
j PHEMYTCIN SODIUM (MERCURY PHARMA) 250 mg 100 mg BD- - TWICE & day Intrarvenous 18-Feb-201 5 20:00 Cerdral nervou
TRZAPARIN 4,500 units in 0.45 mL Pre-filed Syfinge 4500 unit 00-18 - Each EVENING st Subcutaneous 7-Feb-2015 18:00 Cardiovascusl

As required (PRH) Medications

I INFUSION CHART IN USE - See separate chart 1 chart -0 - FOUR times & day P Use 7-Feb-2015 2206 Miscelaneous:

g | e | | i | e | s | B | i | opme | S | e [ e |
%:;': Lab Results Pm_" Cliical fo Discherge s'}_“;r:"' m m %‘f’ A Orders e |
Figure 13 — Patient profile presentation, slide 8 of 16
February 2015 »
Predbene I Dot I flommncy 8 [ 9 (1011 [12]13 ] 14 1516 |17 | 18 [18] 20
R Regular Medications
F ATORVASTATIN 40 mg Tablets 40 mg Each NIGHT C 0 N W W N N W He=N==l |
T | |eENDROFLUMETHIAZOE 2.5 mg Table 2.5 mg Each MORNNG s e | e e e s e e s e | [}
c CALOGEN STRAWBERRY Liquid (500m 30 mL FOUR times a day | =iy § =] =Rl
——1 |CHLORHEXIDINE 4 % Solution 1 application(s) Every 96 hours =3 ==
1 | |creorrexone 4 % soiion 1 application(s) Each MORNING ot 8 an| BEN NN NN SN EEN
~———1 |CHLORHEXIDINE 4 % Solution 1 application(s) Every 96 hours =] —c
T | |creorexonE 4 % soluion 1 application(s)  Each MORNING at 8 an w1 =
—— | CHLORHEXIDNE ACETATE 1 % Dusting 1 application(s) Each MORNING ot  an I HEN NN SEN SN
S | |CHLORHEXIDINE ACETATE 1 % Dusting 1 application(z) Each MORNING at 8 an W 1 =
T |CHLORHEXIDNE GLUCONATE 1 % Orc 1 application(s) FOURtimes aday | M
CLOPIDOGREL 75 mg Tablets 75mg Each MORNING =N W N M=l W NN 10 s
ENSURE COMPACT 125mL THICKEN - SYRUP C( M55 =]
ENSURE PLUS CREME Liguid Food 1250 Each AFTERNOON at 4 - =
FLOWTRONS 1une Each MORNING ==
JEVITY PLUS 1.2 kead Liquid Food (1,501 1500 mi Each NIGHT at 8 pm N = W0 N =l
R | [LansopraZOLE 30 mg Orodispersible 30 mg STAT -
P | [LANSOPRAZOLE 30 mg Orodspersiie 30 ng Each MORNING =0 N N N N =
LEVETIRACETAM 100 mg In 1mi Orel S 500mg TWICE a day =N 1S =]
G | |Leverraceram 250 mg Taviets 250mg TWICE a day I W )
LEVETIRACETAM 250 mg Teblets  250mg TWICE a day - .-
1 | [LosarTan poTasSIUM 50 mg Tablets 100mg Each MORNING =l=I======== =
MAGNESIUM GLYCEROPHOSPHATE 4 8 mmol THREE times a day - s .
T | [MrTazarne 45 mg Tblets 45mg Each NIGHT NN NN e ()
MUPIROCIN NASAL 2 % Oirtment 1 applicafion(s) THREE timesaday |WEN WEN mEm mm e
S | |MUPROCIN NASAL 2 % Oirtment 1 application(s)  THREE times & day NN 1S =]
OMEPRAZOLE 20 mg Capsules 20mg Each MORNING e e
OSELTAMIVIR 75 mg Capsules 75 mg Each EVENING at 6 pm N I B BN N e e ) .-
PHENYTOIN - Take level 1 Level STAT =
PHENYTONM - Take level 1 Level Each AFTERNOON at 1 =
PHENYTOIN - Take level 1 Level STAT =
jmrou SODIUM (MERCURY PHAR 100 mg STAT - ; |
4 »
Stetus:
Previous 24Hour | Active | [ Alagministersd  B] Some administered [ Nonemod’
Meds PAC | Meds ||E=1 Alshorttermieave M Some term leave Close | Help |

38



Figure 14 — Patient profile presentation, slide 9 of 16

February 2015 -
Bt | [ | LRI 8 |8 |10 1112131415617 [18 18] 20
R | [prenvron sopum (MERCURY PHAR 100 g STAT -
? FHEMYTOIN SODILM (MERCURY PHAR 100 mg THREE times a day L_ BN =m N _ N N N } |
= | |PHENYTOIN SODIM (MERCURY PHAR 100 megy STAT -
c PHENYTOIN SODILM (MERCURY PHAR 100 gy TWICE a day M |
—— |PHENYTOIN SOOILM (MERCURY PHAR 100 my BD--TD- transtion freay -
| | [FHENYTOIN SODILUM (MERCURY PHAR 100 my THREE times a day -
= |FHENYTOIN SODILM (MERCURY PHAR 100 my TWICE a day [} | [s]
T PHOSPHATE SANDOZ Effervescert Tak 1 Taklet TWICE a day LN
T | |POTASSIUM CHLORIDE (SANDG K) 12 2 Taklet STAT
S RANITIDINE 50 ma in 2 ml Irgsction 50mg THREE tmés a day -
T | TMZAPARIN 4 500 units in 0 45 mL Pre- 4500 unit Each EVENING of Gpm | BN NN BN BN BNN BN BNN BN BN B )
As required (PRN) Medications
FENTANYL 100 micrograms in 2 mL njes 100 microgram =
FEMTANYL 100 micrograms in 2 ml Injen S0 microgram —
FENTANYL 100 micrograms in 2 mL knjer 25 microgram =
1T ONLY - MAGNESIUM SULPHATE 2( 20 mmol [ -l
P FEMTANYL 100 micrograms in 2 mL Injen 100 microgram —
FENTANYL 100 micrograms in 2 mL Injer 50 microgram i |
C | |FENTANYL 100 micrograms in 2 mi knjer 25 microgrsm [y =}
ITU OMLY - MAGNESIUM SULPHATE 20 20 mmol =
1 ITU OMLY - MAGNESIUM SULPHATE 20 20 mmal —_
1T OMLY - MAGNESIUM SULPHATE 2 20 mmol |
T | MU oMLY - MAGNESIUM SULPHATE 20 20 mmal —_
ITU OMLY - POTASSIUM CHLORIDE 20 20 mmaol -
= I OWLY - POTASSIUM CHLORIDE 40 40 mmal -
I INFUSION CHART IN USE - See seps 1 chart FOUR times a day s I s s s ) s s ) s s e s o (o
IV INFUSION CHART IN USE - See sepa 1 chart FOUR times a day —_
MAGNESIUM GLYCEROPHOSPHATE 4 & mimol —_
PHOSPHATE SANDOZ Effervescent Tak 2 Takiet —_
POTASSIUM CHLORIDE (SANDO K) 12r 2 Takiet [ -
SODIUM CHLORIDE 0.8 % Injection (5 m S mL Every TWO hours = -
| | 2
A 15 Status:
Previous 24How | Active ’; ~badrinistered W] Some [] Maone
Meds. PAC Meds ] A@zhortterm leave [l Some administeredishort term (eave Cloge Help

Figure 15 — Patient profile presentation, slide 10 of 16

Investigations

» Head CT on admittance
No haemorrhage or ischemia

Marked right-sided gliosis - affecting the parietal, occipital and
frontal temporal lobe - compared with CT taken in 2008

» Blood work results within range

8 Phen?/toin monitoring showed subtherapeutic values in last
panel (4,5 mg/L) along with lower threshold albumin (32

g/L)

» Other possible tests:
» Vitamin D (and nutritional parameters)
» EEG or MRI
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Figure 16 — Patient profile presentation, slide 11 of 16

Working diagnosis:
Status epileticus due to CVA

Precipitating events

» Patient age and gender

» Diagnosis of depression, hypertension and
hypercholesterolemia

» TIA and MCA infarct

- Although 6 years lag on demonstrating symptomatology
is somewhat atypical, given that late onset post-stroke
seizures usually occur in the first year and studies only

___ follow patients up to 5 years

Figure 17 — Patient profile presentation, slide 12 of 16

Possible pharmaceutical problems

» Indication
- Patient may need psychologic assessment as extended
gliosis could bring unpredictable changes in personality
- Phenytoin levels subtherapeutic (efficacy problem),
patient isn’t fitting

b Safety
- Phenytoin lowers mirtazapine levels
- Levetiracetam and mirtazapine both lead to CNS and/or
respiratory depression
- Levetiracetam known to cause anorexia, vertigo, ataxia,
dizziness and depression
= As patient pulled NG tube, phenytoin administered but
not levetiracetam during tritation
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Figure 18 — Patient profile presentation, slide 13 of 16

Possible pharmaceutical problems

» C

ompliance

> Patient pulled NG tube, has some difficulty swallowing,

won’t eat much and would therefore be less likely to
take oral tablets (clopidogrel/mirtazapine)

- Level of impairment not assessed (at the time) through
fluoroscopy, degree of inability in swallowing difficult
to predict

Figure 19 — Patient profile presentation, slide 14 of 16

Pharmaceutical care plan and comments

Epilepsy could affect nutritional status after discharge,
apart from difficulty in swallowing

Exacerbation of depression

Patient now on standing hoist, reduced mobility and
elevated risk for bone loss - not able to take alendronic
acid tablets

Speech impairment - patient can’t voice needs, concerns
or problems, difficult to assess how much the patient
understands of what is being said to him

Patient needs to understand:
Management of disease (long term, compliance is key)

The cause of the disease (leeway to talk about eventual
personality changes)

Titration of epilepsy drugs and their side-effects

41



Figure 20 — Patient profile presentation, slide 15 of 16

Pharmaceutical care plan and comments

» Also:

» Monitor both fitting and general sense of
well-being (namely depression)

» Monitor nutritional status

» Give more detailed information to wife and
carer, but try to make the patient understand
the value of his input and compliance on the
disease process

» Epilepsy support groups (i.e. Epilepsy Action

or Epilepsy Society)

Figure 21 — Patient profile presentation, slide 16 of 16
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