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Okénko do zahranici

KLINICKA FARMACIE VE VELKE BRITANII - LEKOVE CHYBY

Kralovskd nemocnice v Sunderlandu je jednou
z nemocnic ve Velké Britanii, které toto doporu-
¢eni piikladné nésledovaly, a nyni témér kazdé
oddéleni nemocnice ma ,svého” klinického far-
maceuta k dispozici po cely den. Jiz v minulém
Cisle Farminews jsem se zminila o tom, ze jednou
z hlavnich néplni prace klinického farmaceuta je
vytvéreni lékového profilu pacienta.

Obsahem tohoto profilu jsou informace
o aktudInim problému pacienta (napf. bolesti
bricha, zvraceni), aktudlni diagndze, pokud je
znama (napf. akutni pankreatitida), hladindch
zékladnich elektrolyt( a anamnéze chorob pa-
cienta.Tyto informace ziskavé lékarnik prevazné
z chorobopisu pacienta, pfipadné z elektronic-
ké dokumentace. Hlavni ¢asti profilu je lékova
anamnéza pacienta (alergie, vedlejsi icinky, se-
znam lékQ). Nejcastéjsim zdrojem informaci je
samotny pacient, jeho pfibuzni nebo konkrétnf
léky, které pacient uziva a pfinesl si je s sebou.
Tyto léky jsou poté uchovévany v uzamykatel-
né skifnce u lUzka pacienta, ke které ma pfistup
jen zdravotnicky persondl (zdravotni sestra, 1é-
kaf a farmaceut). Pouzivani vlastni medikace je
jednim z dalSich doporuceni ve spravé Kontrol-
niho uradu Velké Britanie o I1ékovém manage-
mentu. Cilem je snizit nejen naklady na léc¢bu,
ale i pocet lékovych chyb. Nestaci-li zminéné
zdroje k vytvoreni kompletniho profilu pacien-
ta, je mozné kontaktovat praktického Iékare,
ktery ochotné poskytne potfebné tdaje.

Tato lékové anamnéza je pomuckou lékare pfi
preskripci a zaruci, ze pacient pokracuje ve své
dlouhodobé terapii, neni-li ddvod k jeji zméné.
Je totiz pochopitelné, Zze pozornost lékare je

KLINICKA FARMACIE - 1. DIL,

Mgr. Kornélia Chrapkova
Hospital Pharmacy of Sunderland Royal
Hospital, United Kingdom

,Pdl billionu liber rocne stoji NHS (National
Health Service) nezddouci tcinky
1€kt a lékové chyby pri delsim pobytu
v nemocnicich, nemluvé o lidskych tjmdch
pacientd” - tato véta se objevila ve zprdvé
Kontrolniho tradu Velké Britdnie o lékovém
managementu v nemocnicich systému
NHS v roce 2001. A prdvé tato zprdva
zduraznénim duleZitosti lékdrnika pri
vybéru farmakoterapie prinesla v lékovém
managementu v nemocnicich NHS
velké zmény.

zamérena na diagnozu a lécbu akutniho problé-
mu, a na chronickou lé¢bu se nékdy nechténé
zapomind. Pravé tady se nabizi prostor pro lé-
kérnika, ktery mdze byt v terapii ,pravou rukou”
lékafe. O tom svedci i nasledujici priklady.

KASUSITIKA €. 1

Na chirurgické oddéléni byla v patek odpo-
ledne pfijata k pldnovanému chirurgickému
vykonu — plastice inciziondIni hernie — pa-
cientka ve véku 40 let s apendektomii v ana-
mnéze. V chorobopise pacientky byl uvedén
jediny Iék — Co-codamol 8/500 thbl. (paraceta-
mol 500 mg+ kodein 8 mg), ktery byl pacient-
ce doporucen praktickym lékarem k tlumenf
bolesti. Tfi dni po Uspésném provedeni plastiky
pacientka zacala trpét Uzkosti, nespavosti, zma-
tenosti, bolestmi hlavy a Unavou. Lékat usoudil,

Ze jde o postoperacni reakci, a predepsal pa-
cientce Zopiclone 3,75mg. Lékarnik pracujici
na daném oddéleni zkontaktoval praktického
lékare pacientky a zjistil, ze pacientka trpi de-
presi a jiz dva roky uzivad Citalopram 40mg.
Pacientka informaci potvrdila a pfiznala, Ze
Citalopram tésné pred operaci prestala uzivat.
Opétovné nasazeni antidepresiva odstranilo
vyse zminéné symptomy a pacientka byla krat-
ce nato propusténa z nemocnice.

KASUISTIKA C. 2

Pacient ve véku 70 let s anamnézou ische-
mické choroby srdecni, fibrilaci sini a hyperten-
zi byl pfijat na cévni chirurgii pro pldnovanou
plastiku aneurysmatu bfisni aorty. Preventivné
mu byla po dobu hospitalizace k jeho stavajici
lé¢bé pridana antikoagulacni terapie (enoxa-
parin). Diky Uspésnému vykonu a rychlé re-
konvalescenci netrvala hospitalizace dlouho.
Poopera¢nim planem byla dlouhodobd anti-
agregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou
75mg. Drive nez byl pacient propustén, Iékar-
nik upozornil Iékafe na skutecnost, Ze pacient
jiz pred prijetim do nemocnice uzival Warfarin
(pro fibrilaci sini), ktery jen kratkodobé vysa-
dil kvali chirurgickému vykonu. Pacientovi
byl opétovné nasazen Warfarin a pacient byl
propustén domU z néslednou kontrolou INR
do deseti dn(.

Tyto dva malé priklady ukazuji na ne-
maly podil lékdrnika na snizeni poctu
lékovych chyb, nezadoucich G¢inkd i na
zkraceni doby hospitalizace a celkové na-
kladovosti lécby.
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Monografie Klinicka farmacie I. dil je v nasich podminkéch
prvni ucebnici klinické farmacie, primarné ur¢enou pro pre-
gradualini vzdélavani v oboru klinicka farmacie, predstavuje
vsak nezbytny material i pro predatestacni a postgradudlni
pripravu. Je Ucelné zpracovana, prakticky orientovand a tvo-
fi zakladni zdroj informaci pro préci klinickych farmaceutd
na lizkovém oddéleni, v ambulantni praxi i pfi poskytovani
klinicky orientované farmaceutické péce v lékarnach. Diky
své prehlednosti a zaméfeni na moderni poznatky raciondl-
ni farmakoterapie u vybranych nosologickych jednotek (do-
plnéné nézornymi kasuistikami a edukacnimi testy) méze
byt vyuzita i |ékafi, sestrami a farmaceutickymi asistenty
pfi praktikovani raciondlni farmakoterapie.

V obecné ¢asti prvniho dilu monografie jsou obsaze-
ny zakladni informace o oboru klinickd farmacie (historie
oboru, zafazenf v ramci zdravotni péce) a hlavni poznatky
z oblasti aplikované farmakokinetiky a rizik farmakoterapie
vyuzivané klinickymi farmaceuty. Specialni ¢ast obsahuje
kapitoly vénované jednotlivym nosologickym jednotkdm
z oblasti kardiovaskularnich onemocnéni (hypertenze, hy-
perlipidemie, aterosklerdza, ischemicka choroba srde¢ni
a ischemicka choroba dolnich koncetin, chronické srde¢nf

selhdni, tromboembolickd nemoc a arytmie), vybranym
metabolickym a neurologickym onemocnénim (diabetes
mellitus, thyreopatie, obezita, spankové poruchy, epilepsie)
a dalsim onemocnénim (deprese, bolest). Kapitoly uce-
lené shrnuji Udaje o etiopatogenez, klinické manifestaci
a prognéze onemocnéni, zékladni diagnostice, strategiich
a cilech lécby, nefarmakologickych pfistupech a farmakote-
rapeutickych moznostech lécby, s uvedenim podrobnych,
klinicky orientovanych poznatkd o indikacni oblasti, Ucin-
nosti a bezpecnosti uzivanych |ékd. Kapitoly specidlni ¢asti
jsou zakonceny kasuistikami a edukacnimi testy.

Kniha obsahuje zékladni poznatky potfebné k praci
klinickych farmaceutl — odbornikd, ktefi se specializujf
na komplexni posouzeni Iékového rezimu s vyuzitim mo-
dernich poznatkd racionéIni farmakoterapie a relevantnich
informaci o zméné terapeutické hodnoty 1€kl v rozlinych
klinickych podminkach (v odlisnych Iékovych rezimech, pfi
zménach laboratornich markerd, apod.). Klini¢ti farmaceuté
poskytuji komplexni, klinicky-orientované |ékové poraden-
stvi [ékarlim, sestram i pacientlim, s cilem maximalizovat
Uc¢innost a lékovou compliance a minimalizovat lékové po-
chybenit a rizika uzivanych Iéka.
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