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Okénko ze zahranici

KLINICKY FARMACEUT — ZBYTECNOST, CI NEZBYTNOST?

Kontrolu svych ¢innosti jsem provedla na chi-
rurgickém oddéleni zaméfeném na gastrointes-
tindInf trakt. Pacienti jsou zde hospitalizovéani jak
pro pldnované vykony, tak pro akutni obtize (zanét
slepého stfeva, pankreatitidu, Zlucové kameny, z4-
nét Zlu¢niku atd)). Jelikoz obrat pacientt je tu vel-
mi vysoky, je prace klinického farmaceuta casové
limitovana jen na zakladni ¢innosti - tj. vytvofeni
profilu pacienta, kontrolu chronické a nové prede-
psané medikace, transkripci €k pro propusténé
pacienty.

Jisté jsem se jiz v predeslych ¢islech zminila,
v ¢em spociva tvroba profilu pacienta a kontrola
chronické a nové pfedepsané medikace. Transkrip-
ce 1ékll pro pacienta je také jednim z hlavnich tko-
|G farmaceuta na oddéleni. To znameng, Ze v den,
kdy pacient odchézi z nemocnice domd, farma-
ceut vybere a prepise ze seznamu podavanych
1€kl na recept ty léky, které by pacient mél uzivat
i naddle, a vyneché ty, které potfebné nejsou. Kaz-
dou zménu zvyrazni a odtvodni. Takto vytvorf tfi
kopie: jedna se uchovava v 1ékamé, druhd se zakla-
dé do chorobopisu pacienta a tfeti se posila prak-
tickému |ékari. Cilem je zvysit bezpecnost lécby
a zlepsit informovanost praktického lékare.

Pii vykonu zékladnich cinnosti na vyse zminé-
ném chirurgickém oddélenf (27 I&zek) jsem v prd-
béhu jednoho dne zasahovala do preskripce cel-
kem asi 45 krét (viz tabulka).

Pii kontrole terapie jsem kromé jiného dohli-
Zela i na to, zda byly dodrzovany narodni a mistni
guidelines.

RIZIKO TROMBOEMBOLIE
NICE (National Institute for Clinical Excellence)
doporucuje u kazdého prijatého pacienta stanovit
riziko Zilni tromboembolie a nasledné dle vysled-
ku zahdjit pfislusnou tromboprofylaxi. Ta zahrnuje

Tromboprofylaxe
Antihypertenziva

Jina chronicka medikace

Analgetika
Elektrolyty

POZNAMKA REDAKCE

Doporucené postupy (guidelines) jsou u nés ob-
vykle chapany jako nezavazna vysoce odbornd do-
poruceni pro diagnostiku a terapii daného onemoc-
néni. Jednd se o systematicky vytvarend stanoviska
s cilem poméahat lékari pri rozhodovani se o patficné
zdravotni péci za specifickych okolnosti.

Ztejmé celosvétové nejpromyslenéjsi klinické do-
porucené postupy (guidelines) vytvaii a publikuje
National Institute for Clinical Excellence (NICE), coz
je nezavisla organizace odpovédna za poskytovani
narodnich voditek (guidance) s cilem podporovat

Nespravné predepsana davka nebo Iék chybél

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

JZdchrannd sit” - tak jednoduse nazyvaji

klinického farmaceuta lékari ve Velké Britdnii.
Abych dokdzala, Ze na tom bude trochu
pravdy, rozhodla jsem se provést jednodenni
audit svych ,zdsahu do preskripce” na jednom
z oddéleni'v sunderlandské nemocnici.

mobilizaci (pokud je to mozné), kompresni pun-
Cochy a u pacientd s vysokym a velmi vysokym
rizikem podavani nizkomolekuldrniho heparinu
(LMWH - low-molecular-weight heparin) nebo
u pacientl s rendlnim selhanim nefrakciovaného
heparinu (UFH - unfractionated heparin). V den
svého pulsobeni na oddéleni jsem Zjistila, ze tfi
pacienti dostavali nespravnou davku dalteparinu.
Po mé intervenci byla davka upravena.

ANTIHYPERTENZIVA

Antihypertenziva patii mezi nejcastéji predepi-
sovand léciva, a snad i proto plat, Ze pfi jejich pre-
skripci se nejvice chybuje. Pfi prohlizeni chronické
terapie pacientll jsem Zjistila, ze Ctyfi léky na kon-
trolu krevniho tlaku predepsény nebyly nebo jejich
davka byla zménéna. Drive, nez jsem se obrdtila
s dotazem na lékafe, zvazovala jsem klinické dlivody
pro zménu v preskripci. Mezi né nejcastéji patii sa-
motny vykon, klinicky stav pacienta (napf. postural-
ni hypotenze, akutni rendini selhdni), vedlejsi Ucinky,
interakce. Ani jeden z dlivod( potvrzen nebyl.

VYSAZENi KORTIKOSTEROIDU
Mezi dalsi léky chronické terapie, které prede-
psany nebyly (celkem 27), patfily hlavné kyselina
acetylsalicylovd, bisfosfondty, inhalacni pfipravky,

zdravy zpUsob Zivota (good health) a prevenci a lé¢-
bu nemocnych v Anglii a Walesu. Je soucasti Health
Development Agency a NHS (National Health Ser-
vice). Poskytuje autoritativni a spolehlivd voditka
péce o zdravi pro pacienty, zdravotnické profesio-
naly a pro Sirokou vefejnost. Proto také zpfistupriuje
vytvorené materidly na Internetu [www.nice.org.
uk], kde si kazdy zéjemce muze veskeré dokumenty
zdarma stahnout pro svoji potfebu nebo pro potie-
bu pracovisté. Postupy pouzivané NICE jsou z ob-
sahového, organizacniho i persondlniho hlediska
dokonale popsény na citovanych piikladnych webo-

mesalazin. Ve dvou pfipadech v preskripci chybél
prednisolon, ktery pacienti uzivali dlouhodobé
v 1é¢bé revmatoidni artritidy. NICE, stejné jako
BNF (British National Formulary), doporucujf v pfi-
padé dlouhodobé terapie kortikosteroidy prudce
nevysazovat a v pfipadé operace peroralni korti-
kosteroidy nahradit hydrokortisonem poddvanym
intravendzné v piislusné davce. Nahlé vysazenf
kortikosteroidd v pfipadé chronické terapie by
totiz mohlo vést k adrendini nedostatecnosti, hy-
potenzi nebo smrti. Lékafi na moje upozornéni
kortikosteroidy okamyzité predepsali.

ANALGETIKA

Bolest je nejcastéjsim symptomem gastrointes-
tindlnich nemoci, a pravé ona je mnohokrét kon-
trolovana neadekvatné. V prabéhu revize terapie
jsem Zjistila, ze devét pacientd bylo léceno ne-
spravnou kombinaci analgetik (napf. kombinace
maximalnf davky tramadolu a kodeinu) nebo do-
stavalo subterapeutickou davku (napf. pacientce
bézné lécené oxykodonem a gabapentinem byl
po dobu hospitalizace bezdlvodné podavan jen
paracetamol). Narodnf i mistni guidelines doporu-
Cuji v piipadé lécby pooperacni bolesti postupovat
dle tzv. zebricku bolesti Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO).

SLEDOVANI KALIA

Diuretika, kortikosteroidy, inzulin, néktera
antibiotika nebo ztrdta tekutin - to viechno mize
vést k hypokalemii. Ta je korigovana podavanim
drasliku, nejcastéji per os. Mistni guidelines dopo-
rucuji draslik podavat po dobu tfi dni a poté jeho
koncentraci zkontrolovat. Cilem je predejit neza-
douci hyperkalemii. Pfi kontrole terapie na oddé-
leni jsem zjistila, Ze draslik byl podavéan pacientlim
déle nez tfi dny bez opétovné kontroly jeho kon-
centrace v krvi. Lékafi po moji intervenci odebrali
krev a nechali stanovit koncentraci drasliku.

Myslim si, Ze vySe zminéné konkrétni vysledky
mych zakrok( na oddélenf potvrzuji, ze Uloha kli-
nického farmaceuta je nezpochybnitelnd. Jeho ve-
likou pomiickou jsou vzpominané guidelines — bez
nich by se totiz,zachrannd sit” snadno protrhla.

vych strankéch (anglicky a velSsky) i zvIast pro zrako-
vé postizené. Tyto hodnotici postupy byly provéfeny
v roce 2003 WHO [www.publicationrequests@euro.
who.nt] s pozitivnimi zavéry.

Je nutno znovu zdraznit, 7e sebelepsi doporu-
¢eny postup bez adekvétni lokalni strategie imple-
mentace nemad velkou Sanci zpUsobit progresivni
zmeénu ¢i usetfit potlacenim neefektivnich postup.
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