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Uvod

Pozice klinického farmaceuta na nemocniénim oddéleni neni stale v Ceské republice pevné
ukotvena. V roce 2008 jsme proto zacali projekt klinické farmacie, jehoz cilem bylo umistit
klinického farmaceuta do terapeutického tymu. Od roku 2009 jsme zacali zaznamenavat
vSechny lékové intervence, abychom pozdé&ji byli schopni projekt vyhodnotit.

Metodika

Farmaceuti dochazi jednou tydné na oddé€leni nefrologie a diabetologie, kde hodnoti
farmakoterapeuticky rezim pacientli. Nasledujici den se Ucastni vizity primafe a diskutuji
Iékové problémy s lékaii ¢i sestrami. Zaznamendvaji se nejen lékova pochybeni dle
klasifikace ,,Pharmacetical Care Network Europe (PCNE)*, ale také ATC kddy diskutovanych
lé¢iv a vysledky intervenci.

Vysledky

V roce 2009 bylo béhem 49 vizit zaznamenano 175 intervenci. Pouze 8 % znich bylo
vyzadano l1ékafem nebo sestrou, 92 % intervenci navrhli sami farmaceuti. Vice nez polovina
(53 %) intervenci byla ptijata, 5 % z nich byla zamitnuta a u 34 % nezname vysledek. Vybér
1é¢iva, davkovani a davkovy rezim byly zdaleka nejcastéjsi diskutované problémy. Lékova
pochybeni se nejcastéji tykala kardiovaskularnich lé¢iv, 1é€by infekci a poruch centralni
nervove soustavy.

Zavér

Vysledky naznacuji, Ze klinicky farmaceut by se mohl stat diilezitym ¢lenem farmaceutického
tymu a prispivat zde k vyss$i racionalité a bezpe€nosti terapie. Pfesto ma nas projekt nékolik
limitd. Skute¢nost, ze farmaceut dochazi na oddéleni pouze jedenkrat tydné, je ziejmée
pfi¢inou velkého procenta nezndmych vysledkll intervenci a pravdépodobné i neodhalenych
lékovych pochybeni. Nedostupnost servisu klinického farmaceuta v redlném case potieby
brani vytvoreni zké spoluprace mezi klinickym farmaceutem a lékatskym tymem.



