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0SKYTOVANI KLINICKOFARMACEUTICKE PECE NA KLINICE INFEKCNICH NEMOCT BEHEM PRVNI VLNY PANDEMIE COVID-19 — ZKUSENOST JEDNOHO PRACOVISTE

of Infectious Diseases in University Hospital Hradec Kralové during the first COVID-19 outbreak in Czech Republic within period
16. 3.2020-31. 5. 2020. In the studied period, 93 patients were hospitalized at the Department of Infectious Diseases, of which 20
inpatients (21.5 %) were COVID positive. Clinical pharmaceutical care was provided to these patients via distance approach and
the outcomes were recorded. Furthermore, the acceptance of pharmacotherapeutic recommendations and physicians’ feedback
on the contribution of the clinical pharmacist were collected using a web-based questionnaire form.

Results: In the observed period, 45 out of 93 hospitalized patients were classified by a clinical pharmacist at medium risk of a drug
related problem and 18 patients at high risk. In a total of 48.4 % of cases (45 patients), a pharmaceutical care plan was written
(35 times at admission, 10 times during hospitalization), the effectiveness of which was subsequently verified 24 times. All eight
physicians caring for patients with COVID-19 provided feedback using web-based form. All considered collaboration with a clini-
cal pharmacist beneficial, with two-thirds paying attention to pharmaceutical care plans on a regular basis. However, before the
multicisciplinary collaboration started, only three physicians were aware of clinical pharmaceutical care.

Conclusion: With the hospitalization of the first COVID-19 positive patient at FN HK, the provision of clinical pharmaceutical
care was extended to the Department of Infectious Diseases. According to the number of recommended interventions and the
opinions of physicians, this multidisciplinary involvement appears to be beneficial even in the context of distance cooperation.
However, further studies are needed to assess the practical impact of the provision of clinical pharmaceutical care, to demonstrate

their usefulness and to anchor clinical pharmacy more in standard healthcare.
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Uvod

K rozvoji poskytovani klinickofarmaceu-
tické (KF) péce dochazi v CR od roku 2010,
v dnesni dobé je vybudovana sit pracovist
napfic¢ republikou, a to jak ve fakultnich, tak
i v mensich nemocnicich. Oddéleni klinické
farmacie Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(FN HK) poskytuje klinickofarmaceutickou
péci hospitalizovanym pacientdim na deviti
klinikach, coz odpovida pfiblizné poloviné
10zek FN HK. Prvni vystupy z praxe na oddé-
lenich klinické farmacie naznacuji, Ze farma-
koterapeutické doporuceni je provedeno asi
u 10 % pacientl pfijimanych do zdravotnic-
kého zafizeni (ZZ) a asi u daldich 30 % medi-
kaci hodnocenych béhem hospitalizace (1,
2). Cilem KF péce je jisténi ucelné a bezpecné
farmakoterapie, minimalizace a eliminace rizik
spojenych s uzivanim a/nebo podéavanim lé-
¢iv pacientovi. Klinicky farmaceut je soucasti
multidisciplinarniho tymu a spolupracuje pre-
devsim s oSetfujicim lékafem pacienta (1, 3).
Medikace pacientu je hodnocena pravidelng,
proaktivné a systematicky dle Metodiky prace
na Oddéleni klinické farmacie (4). Metodika je
konsenzem vyboru Ceské odborné spole¢nos-
ti klinické farmacie CLS JEP (COSKF), ktery ji
doporucuje jako standard pro praci klinického
farmaceuta v podminkach ceského zdravot-
nictvi. Na zakladé systematického hodnoceni
medikaci pacientl jsou hodnoceny nezddou-
ci Ucinky |éciv, |ékové interakce, upravovany

davky léciv u pacient( s renalni nebo hepa-
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talni insuficienci a feSeny dalsi Iékové problé-
my. Poskytovani KF péce je ve FNHK smluvné
zajisténo pro klienty viech zdravotnich po-
jistoven v CR. Vykony klinického farmaceuta
muze vykazovat pouze specialista v oboru
klinicka farmacie s pétiletou praxiv oboru, a to
u pacientll se stanovenou stifedni a vysokou
mirou rizikovosti ve vztahu k aktuadlni 1é¢bé
na zakladé stanovenych rizikovych faktor(
definovanych vyhldskou ¢. 421/2016 Sb. (3).
Po rozsifeni pandemie onemocnéni
COVID-19 zpUsobené novym typem koronavi-
ru SARS-CoV-2 do CR se COSKF spolu s Ceskou
spole¢nosti intenzivni mediciny, Spole¢nosti
infek¢niho lékaistvi a se Statnim Ustavem pro
kontrolu lé¢iv aktivné podilela na zpracovani
odbornych dokumentt ohledné moznosti far-
makoterapie tohoto infekéniho onemocnéni
dle postupné ptibyvajicich dostupnych dat
(napf. doporucené davkovani, zpisob poda-
ni 1é¢iv, [ékové interakce, nezddouci ucinky
aj.) (5). Mimo jiné byl vytvoren doporuceny
postup managementu iatrogenniho prodlou-
zeni QTc intervalu lé¢ivy, kterd mohou byt
indikovana pro lé¢bu tohoto onemocnéni (6).
Ve FN HK byli pacienti s pozitivitou
COVID-19 hospitalizovani nejprve na Klinice
infek¢nich nemoci. Nové jsme po dohodé s ve-
denim kliniky zacali poskytovat systematickou
KF péci i zde. Z dlivodu protiepidemickych
opatieni byla tato spoluprace nastavena dis-
tan¢né. Na této klinice nebyla do té doby zku-
senost se spolupraci s klinickym farmaceutem.
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Hlavnim cilem této prace byla analyza |é-
kovych problému pacientl hospitalizovanych
na Klinice infek¢nich nemoci FN HK podle
Metodiky prace na Oddéleni klinické farmacie
dle COSKF. Dalsim zamérem bylo zhodnotit
postoj lékail k vyuzitelnosti farmakoterapeu-
tickych doporuceni v rdmci multidisciplinarni-
ho pfistupu k péci o hospitalizované pacienty
na pracovisti, kde s klinickym farmaceutem
neméli dosud zkusenost.

Metodika

Prace je retrospektivni analyzou KF pé-
Ce u pacientd, ktefi byli hospitalizovani na
Klinice infek¢nich nemoci FN HK v obdobi
od 16. 3. 2020 do 31. 5. 2020. Data byla cer-
pana z databaze systému ClinicPharm verze
3.0.0, kterd slouzi k evidenci prace klinického
farmaceuta a z nemocni¢niho informacniho
systému AMIS*H verze 2.0, ve kterém byly
provedeny zapisy komplexni vstupni kont-
roly medikace pacienta, stanoveny plany ra-
cionalizace farmakoterapie a ovéreni plana
farmakoterapie, v souladu s Metodikou COSKF
(viz podrobnéji nize). Hodnoceni akceptace
farmakoterapeutického doporuceni a ndzo-
ru na praci klinického farmaceuta zdravot-
nickym personalem bylo provedeno formou
webového dotazniku Google Forms. Zajimalo
nds, zda lékafi hodnoti spolupréci s klinickym
farmaceutem za pfinosnou, zda vénovali pra-
videlné pozornost nasim doporucenim, zda

je distan¢ni spoluprace dostacujici formou
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