Prace v Iékarné IKEM (poskytovani konzultac-
ni sluzby pacientdm, Ucast farmaceuta na klini-
kédch, edukacni projekty pro pacienty atd.) mne
presvédcila, Ze klinickd farmacie nenf jen pouha
teorie. ,Jak ale obhdijit jeji misto v poskytovdnf
zdravotni péce i v Ceské republice?” To je otazka,
na kterou jsem nedovedla za svou Sestiletou
praxi najit jednozna¢nou odpovéd. Rozhodla
jsem se ji proto hledat ve Velké Britanii, kde kli-
nickd farmacie diky své tficetileté historii neni
cizim pojmem pro odbornou spole¢nost ani pro
laiky. Mojf myslenku podpotila Iékdrna Kralovské
Nemocnice v Sunderlandu (The Royal Hospital
of Sunderland) jak nabidkou préce klinického
farmaceuta, tak také moznosti postgraduéiniho
studia klinické farmacie na mistni univerzité.

Od dubna letodniho roku jsem se tedy zafadila
do tymu priblizné 40 klinickych farmaceutd, ktefi
jiz Sest let pfispivaji vyznamnou mérou k optima-
lizaciterapie jednotlivych pacientdlécenychvne-
mocnici v Sunderlandu. Cinnost lékamnika vede
k redukci Iékovych chyb a nasledné i ke zkracenti
doby hospitalizace pacientl. To umoznuje v ne-
mocnici s 1000 lazky [é¢it navic 70 pacientl kaz-
dy tyden nebo 3 700 pacientt kazdy rok. Pfftom-
nost klinického farmaceuta na klinikdch nevede
jen kzlepSenf kvality péce, ale i k racionalnéjsimu
vybéru léciva. O tom svédci i skute¢nost, Ze diky
klinické farmacii se naklady na Iéky snizi priblizné
o 1 milion liber ro¢né [R.J.Beard: How can electro-
nic prescribing systems contribute to clinical go-
vernance, Proffesional Master Degree, Sunderland
Postgraduate School, 2009].

Cinnost klinického farmaceuta se v jednot-
livych nemocnicich Velké Britanie lisi. Je zavisla
na poctu lékarnikd, jejich casu stradveném na jed-
notlivych oddélenich i zplsobu preskripce. Lé-
kérnici v sunderlandské nemocnici jsou rozdé-
leni do tff zakladnich klinickych tymU (geriatrie,
chirurgie a medicine management). Na vétsiné
oddéleni je lékarnik spolu s farmaceutickym
laborantem k dispozici po cely den. Jednou
z hlavnich ndplIni jeho préace je ziskavéani infor-
maci o pacientovi a jeho terapii (akutni onemoc-
néni, symptomy, lékova anamnéza a anamnéza
chorob, lékové alergie a nezddouci Ucinky). To
¢asto vyzaduje kontaktovat praktického Iékare
a pfibuzné pacienta. Takto vytvofeny profil paci-
enta je vitanou pomuckou osetiujiciho Iékare pri
preskripci Iékd. Vyraznym pfinosem v nemocnici
je elektronickd dokumentace, jejimZ obsahem
jsou vysledky jednotlivych klinickych vysetfenf
pacienta, poznamky osetfujiciho zdravotnické-
ho persondlu i seznam predepsanych 1ékd a za-
znam zmén v jejich preskripci. To, podobné jako
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pravidelnd Ucast na vizitach, napomaha lékarni-
kovi pfi prevenci, odhalovanf a feseni problém(
terapie. Pfed propusténim z nemocnice Iékarnik
pouci pacienta o tom, jak ma léky spravné uzivat,
0 moznych nezadoucich Ucincich a Iékovych in-
terakcich. K dalsim neméné ddlezitym ¢innos-
tem lékarnika patfi podil na tvorbé a aplikaci
vnitfnich guidelines, vedenitzv. kliniky srde¢niho
selhdvani, v rdmci které lékarnik pfedepisuje urci-
té léky pro konkrétniho pacienta v souladu s tzv.
klinickym planem (supplementary prescriber)
nebo je oprdvnény predepsat nezavisle na kli-
nickém planu jakykoliv |ék registrovany ve Velké
Britanii kromé ndvykovych latek (independent

ﬁ
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prescriber). Vedenf ,warfarinové kliniky’, které je
pro nékteré anglické kolegy jiz rutinn{ zaleZitostf,
spociva v poucen( pacienta o mechanismu Ucin-
ku antikoagula¢ni terapie, moznych interakcich,
a také v Uprave davky warfarinu na zakladé aktu-
alnich hodnot INR.

V8echny vyse zminéné cinnosti vyZzaduji do-
state¢né odborné znalosti lékarnika. To je za-
bezpeceno kontinudlnim vzdélavanim v ramci
Kralovské farmaceutické spole¢nosti, postgra-
dudinim studiem klinické farmacie na britskych
univerzitdch, jakoz i internimi semindfi, jejichz
obsahem jsou kazuistiky z jednotlivych klinik.
O nich bych se rdda zminila v dal$im ¢isle.
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