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efektivni nemochnice — ukol 21. stoleti

pracoviste pracoviste
lékarna oddeleni klinické farmacie
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klinicky farmaceut v 21. stoleti patri k IUzku pacienta

klinicky farmaceut
zdravotnicky pracovnik = odbornik na terapeutické pouziti lIéciv

Klinicky farmaceut spolurozhoduje o dalsi farmakoterapeutickeé strategii pacienta, kontroluje
a hodnoti dopady svych doporuceni, pripadné navrhuje potrebné dalSi zmeny
farmakoterapie tak, aby bylo dosazeno maximalné mozného ucinku farmakoterapie a byla
zajisténa jeji maximalni bezpecnost.




budovani oddeéeleni KF od roku 2010




Metodika prace na oddeéeleni KF/2013
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PRACE NA ODDELENI KLINICKE FARMACIE
OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE PACIENTA




Metodika prace na oddeéeleni KF/2013

hodnoceni medikace pacienta

systematicke

pro aktivni

m VYbérOVé

béhem
hospitalizace

pfi propousteni pro ambulance




specifika naseho zdravotnickeho systéemu

Spravné hodnoceni zahranic¢nich zkusenosti.

Problémy s preklady.

Problémy s pfenosem ,neceho z jednoho systému do druhého”.




specifika naseho zdravotnickeho systéemu

USA, Kanada

Evropa

zpravy z prostredi, kde se pracuje s jedno-
davkovymi systéemy medikace;

kde farmaceut vice supluje i praci
zdravotnich sester

desitky klinickych farmaceutu v
nemocnicich;

neni jednotny systéem

zpravy z evropskeé asociace nemochnicnich
lékarniku;
asociace farmaceutickych oboru

v CR nemame asociaci farmaceutickych
oboru;

nemocnicni lékarenstvi — specializacni
obor

v Evrope neni jednotny systém




Koncepce, ktera respektuje nas zdravotnicky system




Koncepce klinickofarmaceuticka péece 2014 — 2016

http://www.coskf.cz/media/files/koncepce_coskf-2016-2.pdf fi\E
kg

KONCEPCE OBORU KLINICKA FARMACIE
KLINICKOFARMACEUTICKA PECE V CR

gavews. L, BaZmw 4, i £ Kb
Natthova i, Koookovd 5, Marivoud M., Mefodny L



nase priorita — pokryti akutnich luzek

definice oddéleni a pracovist’ klinické farmacie




oddeleni KF vyssiho typu

Doporuceno pro akutni lUzkovou péci.

Minimalni pozadavky na toto oddéleni:

poskytuje systematickou komplexni p&ci pro alespon 4 obory specializacniho vzdélavani
|ékaru, minimalné pro 200 luzek akutni standardni péc€e, pfi minimalnim personalnim
obsazeni tohoto oddéleni 4,0 uvazku klinického farmaceuta se specializovanou
zpusobilosti nebo zarazeného ve specializacni pfipraveé.

Doporuceno optimalné 1,0 uvazek na 50 luzek akutni péce pro fakultni nemocnice,
krajské nemocnice, nemocnice se specialnimi centry; pro zdravotnicka zarfizeni luzkové
pece, jejichz zFizovatel je ministerstvo nebo kraj.



oddeleni KF zakladniho typu

Doporuceno pro akutni lUzkovou péci.

Minimalni pozadavky na toto oddéleni:

poskytuje systematickou komplexni p&ci pro alespon 2 obory specializacniho vzdélavani
|ékaru, minimalné pro 100 luzek akutni standardni péc€e, pfi minimalnim personalnim
obsazeni tohoto oddeéleni 2,0 uvazku klinického farmaceuta se specializovanou
zpusobilosti nebo zafazeného ve specializaéni pripraveé;

doporuceno pro zdravotnicka zafrizeni akutni lGZzkové péce s poctem akutnich luzek
cca 200.



pracoviste klinickeho farmaceuta

Doporuceno pro naslednou a dlouhodobou luzkovou péci.

pracoviste zajist'ujici konzultacni sluzbu KF

Doporuceno pro luzka dlouhodobé péce, neni doporuceno pro akutni luzka.



typ oddé&leni

klinické farmacie

oddéleni klinické farmacie
vyiiiho typu

oddéleni klinické farmacie
zakladniho typu

pracovisté klinického
farmaceuta;
pracovisté s konzultacni
sluzbou klinického
farmaceuta

37

15

persondlni zajiténi
klinickofarmaceutické péce

minimalnim personalnim obsazeni
4,0 dvazku 148
klinického farmaceuta

minimalnim persondlnim obsazeni

2,0 dvazku klinického farmaceuta 30
minimalnim personalnim obsazeni
0,5-1 uvazku klinického farmaceuta
50-99

minimalni personalni obsazeni
0,2-0,4 uvazku klinického farmaceuta



zhodnoceni dopadu klinickofarmaceuticke péce




dopad klinickofarmaceutické péce pro pacienty

obdobi 1. pololeti 2016
ZZ - akutni lUzZka
roCni pfijem pacientu — 40 tis
25 % pacientu je poskytovana KFP
4 Kklinickymi farmaceuty

Kiinickofarmaceuticka péde 1.1.201

N vk B FID B FTD intervence I

® 2013 ClinicPharm 2.0.2



dopad klinickofarmaceutické péce pro pacienty

2965 intervenci k lé¢ivim

— vysazeni v 784 pripadech

— nasazeni v 614 pripadech

— pokracovani v 557 pripadech
— zmena davky v 326 pripadech

vysazeni v 784 pripadech
— projev NU

— vysoké riziko NU

— |lékova interakce

— duplicita

— renalni insuficience

100 %
26 %
21 %
19 %
11 %

100 %
6 %
13 %
10 %
12 %
5 %

benefit pro pacienta je jasny



uznani prace klinického farmaceuta v CR

sledované obdobi 2014

PHARMACQOTHERAPY dccp

Explore this journal =

Original Research Article

Evaluation of Clinical Pharmacists' Interventions
in the Czech Republic

Jitka Rychlitkova &2, Jan Saloun, Jana Gregorova



uznani prace klinického farmaceuta v CR/2016
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podklady pro vykon klinickeho farmaceuta/2015




podklady pro vykon klinickeho farmaceuta/2015

KFP: ve sledovaném obdobi leden - ¢erven 2015

leden — Cerven 2015 Oddéleni klinické farmacie — vysSiho typu, NNB nerr?cenl:anice
pocet lUzek 1 001
pocCet pfijimanych pacient( 22 638
poCet zkontrolovanych pacientu klinickym farmaceutem 3 946
% pacientl pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou a stfedni mirou rizikovosti 42 %
% pacientu pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou mirou rizikovosti 11,8 %




podklady pro vykon klinickeho farmaceuta

KFP: ve sledovaném obdobi leden — ¢erven 2015 NNB

leden — Cerven 2015 Oddéleni klinické farmacie — vysSiho typu, NNB nerr?cenl:anice
pocet lUzek 1 001
pocCet pfijimanych pacient( 22 638
poCet zkontrolovanych pacientu klinickym farmaceutem 3 946
% pacientl pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou a stfedni mirou rizikovosti 42 %
% pacientu pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou mirou rizikovosti 11,8 %




podklady pro vykon klinickeho farmaceuta

KFP: ve sledovaném obdobi leden — ¢erven 2015 NNB

cela

leden — Cerven 2015 Oddéleni klinické farmacie — vysSiho typu, NNB nemaocnice
pocet lUzek 1 001
pocCet pfijimanych pacient( 22 638
poCet zkontrolovanych pacientu klinickym farmaceutem 3 946
% pacientl pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou a stfedni mirou rizikovosti

vyskytu lIékového problému béhem hospitalizace 42 %
% pacientl pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou mirou rizikovosti 11,8 %




podklady pro vykon klinickeho farmaceuta

KFP: ve sledovaném obdobi leden — ¢erven 2015 NNB

cela
leden — Cerven 2015 Oddéleni klinické farmacie — vysSiho typu, NNB nemaocnice
pocet lUzek 1 001
pocCet pfijimanych pacient( 22 638
poCet zkontrolovanych pacientu klinickym farmaceutem 3 946
% pacientl pfijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou a stfedni mirou rizikovosti 42 %
% pacientu prijimanych k hospitalizaci se stanovenou vysokou mirou rizikovosti vyskytu
lékového problému béhem hospitalizace 11,8 %




podklady pro vykon klinickeho farmaceuta

oddéleni KF, ktera poskytuji KFP 4-5 let a eviduji ¢innosti
prinaseji podobné vysledky



farmakoekonomické zhodnoceni dopadu vybranych intervenci

2 mil K¢é/6 mésicu 2015/4 KF

celkovy pocet intervenci

pocet intervenci FE
zhodnocenych

odhadovana délka

k danému lé¢ivu, z celkového poctu hospitalizace naklady M Kc
, . v ve o, na 1 den hospitalizace cena celkem
akceptovanych intervenci k 1é¢ivu, pri vyskytu polékové acienta*
oSetiujicim lékaiem akceptovanych komplikace* P
l6civo oSetfujicim lékafem * zdroj UZIS * 2droj UZIS
enoxaparin 0,4 ml 60 18 9,1 4 880,' 799 344,'
57 10 9,1 4 880,- 444 080,-

enoxaparin 0,6-1,0 ml

6

1

9,1

4 880,-

44 408 -

dabigatran
warfarin 30 2 9,1 4 880,- 88 816,-
vankomycin 26 7 4,0 4 880,- 136 640,-
fenytoin 30 21 5,3 4 880,- 543 144, -

celkem

209

2 056 432,-




seznam vykonu/2017

6. krok




schvalené 3 vykony klinickeho farmaceuta

Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem.

Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym
farmaceutem.

Overeni ucinnosti stanoveneho planu racionalizace farmakoterapie pacienta
kKlinickym farmaceutem.




Zaclenéni navrhovanych vykonu do systému ¢innosti KF.

zhodnoceni

rizikovosti

nizka

stredni

monitoring

vysoka

stanoveni planu

FT

stanoveni planu

FT

Zmena stavu

oveéereni

ucinnosti

oveéereni
ucinnosti

stanoveni planu
FT

monitoring

overeni
ucinnosti




schvalené 3 vykony klinickeho farmaceuta

Stanoveni planu
farmaceutem.

Overeni ucinnosti stanoveneho planu racionalizace farmakoterapie pacienta
kKlinickym farmaceutem.




schvalené 3 vykony klinickeho farmaceuta

{ nemocn®
Stanoveni planu 2cis ‘ ohOdnocen aple pacienta klinickym
farmaceutem. ﬁnanén‘

Overeni ucinnosti stanoveneho planu racionalizace farmakoterapie pacienta

kKlinickym farmaceutem.



dekuji za pozornost




