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Klinicky farmaceut v regiondlni nemocnici mize své znalosti

uplatnit v mnoha oblastech: v ramci konzultaéni mistnosti

v lékarné pro vefejnost komunikuje s pacienty o jejich problémech,
provadi konzultace pro odbornou vefejnost, pracuje na
jednotlivych oddélenich v nemocnici, kde se podili na tom, aby

lééba pacienta byla co nejefektivnéjsi, ucinna a bezpeénd,

dohlizi nad spréavnosti nejen uchovavani lééiv, ale i nad spravnym

poddnim a aplikaci lééiva pacientovi, spolupracuje pFi aktualizaci

pozitivnich listii nemocnice a v mnoha dalsich ¢innostech.
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Uvod

Klinicka farmacie je interdisciplinamni
obor, jehoz cilem je provadét pravidelny pfe-
hled farmakoterapie jednotlivych pacientt tak,
aby byla zajiSténa ucinnost, bezpeénost a aby
zéroven predstavovala co nejefektivnéjsi 1é¢-
bu. Klinicky farmaceut je spojovacim ¢lankem
mezi Cinnosti Iékarenskou a praci s konkrét-
nim pacientem, a to jak pfimo na oddéleni
zdravotnického zafizeni, tak s pacientem pi-
chazejicim do lékarny.

Dlouhou dobu jsem se touto Cinnosti za-
byvala v ramci prace v nemocni¢ni |ékarné.
Jednalo se nejcastéji o konzultace s |ékafi
ohledné zdmény Iéciv za ekonomicky vy-
hodnéjsi pfipravky ze skupiny generickych
nahrad a jejich rizika podavani, dale o pro-
blémy pfi 1é¢bé polymorbidnich pacient, vy-
skytovaly se rovnéz dotazy na mozné inter-
akce I€kl a interpretace nezadoucich Ucink(
1éka. V rdmci konzultaéni éinnosti pro laickou
vefejnost jsem vedla ,konzultani mistnost
pro pacienty“. V ramci pfipravy k atestaéni
zkouSce jsem navstévovala interni oddélent,
kde jsem ve spolupraci s primarkou oddéleni
vypracovavala konkrétni kazuistiky jednot-
livych nosologickych jednotek onemocnéni
véetné jejich terapie. Vzhledem k velké Ca-
sové narocnosti prace klinického farmaceuta
v bézném provozu nemocniéni [ékarny a za-
roven prace klinického farmaceuta jsem byla
po 3 letech jmenovana do funkce klinického
farmaceuta SZZ Krnov na piny pracovni dva-
zek.

Své dosavadni kratké plisobeni v této pozi-
ci bych shrnula do nasledujicich bod:

*  konzultace s laickou vefejnosti v konzul-
taCni mistnosti vydeje pro vefejnost

e konzultaéni ¢innost pro odbornou vefej-
nost

* prace na jednotlivych oddélenich.

Konzultace
s laickou veFejnosti

Znalosti z klinické farmacie lze vyuzit
a uplatnit pfimo pfi komunikaci s pacientem.
V Iékarné k tomuto Ucelu slouzi konzultaéni
mistnost. Ve stanovenou dobu je mozné, aby
pacienti pi soukromém rozhovoru probrali své
problémy, se kterymi by se u tdry nemohlinebo
nechtéli svéfit, a v klidu spoleéné s odbornym
pracovnikem se zamysleli nad jejich feSenim.
V konzultaéni mistnosti je také pacientim na
pozédani zméfen krevni tlak (ve 3 méfenich
v urcitém ¢asovém intervalu) a zapsan na
karticku, kterou si pacient odnese. Nésledné
je mu doporuéeno, aby pfi kontrole u svého
lékafe vysledky méfeni ukazal. Nabizime rov-
néz zvazeni pacienta a dle potfeby stanoveni
alespon orientané BMI — body mass indexu.
VétSinou se pacienti dotazuji na uzivani svych
lékd, popt. zda-li by nebylo vhodné v souvis-
losti s jejich onemocnénimi nékteré léky vyne-
chat & zménit. Cetné otézky jsou smé&fovany
i na voIné prodejna IéCiva a potravinové dopli-
ky, kterych je na trhu velké mnozstvi. V ramci
souhry s jejich nastavenou terapii jsou jim
nékteré pfipravky doporuéeny, pfed uzivanim
jinych jsou naopak varovani.

S moznosti konzultace své 1éCby byli paci-
enti seznameni v mistnim a regionalnim tisku,

také na internetovych strankach SZZ Krnov
(www.szzkrnov.cz).

Nespornou vyhodou této poradenské ak-
tivity s vazbou na celé zdravotnické zafizeni
je moznost pfimé konzultace problému s Iéka-
fem, popf. pfima intervence a zprostifedkovani
konkrétnich vySetfeni. S ohledem na vza-
jemné korektni vztahy neni vniman klinicky
farmaceut jako nepfitel Iékare, ktery se snazi
jen odhalovat pfipadné chyby, ale jako spolu-
pracuijici partner, ktery lékafi poskytne cilené
informace.

Konzultaéni éinnost
pro odbornou vefejnost

Daldi moznosti vyuziti znalosti klinického
farmaceuta je konzultacni ¢innost pro lé-
kare. Jedna se vétSinou o telefonické, popr.
e-mailové dotazy, na které klinicky farmaceut
odpovida. V podstaté jde o malé regiondini |é-
kové informacni centrum. Dotazy se nejCastéji
tykaji nezadoucich ucinkd I1€kd, jejich projevd,
popf. pravdépodobnosti jejich vyskytu, inter-
akei objevuijicich se pfi kombinaci vice lékd,
dale také vyhledavani informaci o nékterych
pfedev§im nové zaregistrovanych Iécich.
Lékafi s oblibou vyuzivaji poskytovani infor-
maci 0 moznosti vyuziti generickych ekono-
micky vyhodnéjSich Iéka v terapii uréitého pa-
vypadky nékterych pfipravk a moznosti jejich
adekvatni nahrady. VSechny intervence jsou
zaznamenavany do formulafe, ktery se pak
stava i zdrojem dalSich informaci v pfipadé
opakuijicich se dotazl, soucasné slouzi jako
vykaz 0 zminéné Cinnosti.

Préce na jednotlivych
oddélenich

Znalosti klinické farmacie je mozné uplat-
nit pfi kontrole lékovych zaznami v ékar-
ské dokumentaci. Vzhledem ke komplexnosti
pfistupu v ramci Sdruzeného zdravotnického
zafizeni Kmov jsem zacala s touto Cinnosti
nejprve na oddélenich nésledné péce — v 1é-
Cebnach dlouhodobé nemocnych, které jsou
soucasti uvedeného zdravotnického zafizeni.
S priméarem vech téchto oddéleni jsme postup-
né navstivili jednotliva oddéleni a pracovisté lo-
kalizovana v rozsahu asi 50 km od nemocnice.
V chorobopisech jednotlivych pacientli jsme se
zamysleli nad vhodnosti medikace v ndvaznos-
ti na stanovené diagndze, nad moznymi Upra-
vami davkovani, nad moznymi Usporami, pfip.




zéménou za ekonomicky vyhodnégjsi lé¢iva ze
skupiny generickych 1€¢iv. Charakteristikou
a specifikou téchto oddéleni je hospitalizace
pacient(i vétSinou starSich, polymorbidnich, se
Sirokou Skalou uzivanych 1ékd. Na zakladé po-
znatk( EBM (Evidence Based Medicine) jsme
spole¢né s primafem uvazovali nad vhodnosti
uzivani velkého mnozstvi Iék(i, moznosti vy-
nechani zejména téch, u nichz neni prokézan
dostatecny efekt Ié¢by a jejichz vySkrtnutim by
bylo mozné uSetfit naklady. DalSim voditkem
k Upravdm v medikaci byla Beersova kritéria
(seznam Iéciv potencialné nevhodnych ve stafi)
a vysledky studie probéhlé v ramci celé Evropy,
které prokazaly nalezeni vysoké prevalence
takovéto preskripce prévé v Ceské republice
(41% ve skupiné seniord sledovanych v dané
studii). Tato skute¢nost souvisi pfedevsim se
Spatnou ekonomickou situaci nékterych paci-
entl, kdy pravé zminéna léciva nevhodnd pro
uziti ve stéfi patfi zpravidla k nejlevnéjSim Iéko-
vym alternativdm. Mnohd z nich jsou v Iékafské
praxi pfedepisovéna jiz rutinné bez ohledu na
vék pacienta a bez znalosti geriatrickych pravi-
del pro preskripci 1é€iv ve stafi.

Spoluprace s dalsimi oddélenimi se pravé
rozviji. Vzhledem k rozdilnosti jednotlivych od-
déleni bude zapotfebi individuélniho pfistupu.
Jako velmi vhodné se ukazalo nejprve provést
revizi starsi preskripce, 1j. urCitého namétkové
vybraného souboru jiz uzavfenych lékovych
zéznam(. Zde stanovit, zda opravdu vSechny
pfedepsané Iéky byly podany vhodné s ohle-
dem na indikaci, nebylo-li mozné medikaci
upravit nebo pozménit jinak, zda se nevyskytla
néktera systémova pochybeni, odhalit zbyte¢-
nou preskripci Iék(i nepodlozenou EBM, popt.
chyby z rutinniho pfedepisovani léCiv bez jaké-
hokoliv smyslu a spravného vyuziti. Zamérem
je tyto informace zpracovat, vyhodnotit a na
zékladé zjisténych poznatkd se zaméfit na
aktualni 1ékové zaznamy v dokumentaci pravé

hospitalizovanych pacientd. Samozfejmosti
zlstane permanentni spoluprace klinického
farmaceuta s oSetfujicimi Iékafi pfi aktudlnim
stanovovani medikace.

Spole¢né pro vSechna oddéleni je snaha
vyuzit konzultace zejména u pacient(i polymor-
bidnich s velkym mnoZzstvim pfedepisovanych
1éka. Klinicky farmaceut zde véeobecné mlze
ale i nad jejich spravnym podavanim ¢&i aplikaci
pfimo pacientovi. Objevily se napfiklad konkrét-
ni problémy pfi uzivani léCiv v souvislosti s po-
travou. V ojedinélych pfipadech nebyl personal
vlibec informovan nejen o spravném zpiisobu
podavani léku dle SPC, ale ani o vhodné dobé
podani (pfed jidlem, po jidle). V ramci kontinual-
niho zvySovani kvality poskytované péce nasim
zdravotnickym zafizenim bude tento problém
aktualné feSen vypracovanim standardu na
podavani Ié¢iv a seznameni personalu s timto
problémem. Mnohdy pravé farmaceut, ktery
danou informaci o spravném uziti Iéku povazuje
za samozfejmou a standardni, dokaze tuto ri-
zikovou situaci rozpoznat, odhalit a navrhnout
napravna feseni.

Klinicky farmaceut se spolupodili na pfi-
pravé a hlavné aktualizaci pozitivnich listi
SZZ Krnov. Pozitivni listy jsou vypracovany dle
ATC skupin a jsou zpracovany podle jednot-
livych ucinnych latek. V doplnéném seznamu
jsou doporucené pfipravky jednotlivych firem,
které jsou na zakladé smluv s vyrobci léCiv pro
mistni nemocnici ekonomicky nejvyhodnéjsi.
Vzhledem k chaotické situaci ve zdravotnictvi,
kdy se ceny lék( méni velmi rychle, je stéle
vice zapotfebi vypracovdvat a aktualizovat
seznam doporucéenych cenové vyhodnych pfi-
pravkl tak, aby zlistal v platnosti alespon po
dobu 2 mésici. Tato ¢innost se déje za Uzké
spoluprace s nemocni¢ni lékarnou, kterd ne-
ustéle mapuije trh s ekonomicky nejvyhodnéj-
Simi pFipravky.

Existuje spousta dalSich ¢innosti, kde by
bylo mozné zapojit se jako klinicky farmaceut do
chodu nemocnicniho zafizeni; napf. interpreta-
ce lékovych hladin Iékd pfi monitorovani IéCiv,
kontrola nutrice pacient(i, Gi¢ast na klinickém
zkouseni 1éCiv a dalsi. Je vSak otazkou, zda-li
feny model z vyspélych evropskych zemi, kde
néktera oddéleni maji své klinické farmaceuty
vénujici se pouze danému oddéleni, zaméfené
jiz na uréitou oborovou specifikaci.

Zaveér

Jsem velmi réda za projevenou podporu
managementu na$eho zdravotnického zafize-
ni, zejména za ochotu a vdli tuto funkci zavést
i pfesto, Ze v nasi republice s ni dosud nejsou
pfili$ velké zkuSenosti. V podstaté je jen nékolik
malo nemocnic s pracoviti klinické farmacie.
V nékterych zafizenich se jedna o vysoce spe-
cializovanou odbornou €innost — napf. klinicky
farmaceut na oddéleni hematoonkologie pfi
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, prace
klinickych farmaceut(i v Thomayerové nemoc-
nici v Praze, ktefi se znaénou mérou podili na
dalsi edukaci ostatnich kolegl - klinickych far-
maceut; také je tfeba zminit Fakultni nemocni-
ci v Olomouci, Slezskou nemocnici v Opave.

Véfim, Ze se ¢asem vétsi mérou projevi
potiebnost klinického farmaceuta, jak ve vét-
Sich nemocnicich, kde jsou pfinesené uspory
mnohem viditelnéj$i, tak i v menSich zafize-
nich, kde je klinicky farmaceut povazovan vice
za dobrého rédce nez jako restriktivni ¢lanek
v &innosti zdravotnického zafizeni.
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