) ORIGINALNI PRACE

KF péce, nebo zda by spise uvitali prezenéni
formu. Posledni otdzka se tykala tématu, zda
pfed zahajenim této spoluprace méli pové-
domi o specificich KF péce a jeji dostupnosti
ve FN HK.

Studie byla schvélena Etickou komisi FN
HK, ziskana data byla nasledné hodnocena
pomoci deskriptivni statistické analyzy.

Rizika farmakoterapie byla prospektiv-
né hodnocena klinickym farmaceutem dle
Metodiky prace na Oddéleni klinické farmacie
vydané COSKF a dle kritérii danych vykonem
klinického farmaceuta a vyhlaskou 421/2016
Sb. (3, 7).

Hodnoceni zahrnuje

1. Komplexni zhodnoceni
rizikovosti farmakoterapie
klinickym farmaceutem

Mezi hodnocené rizikové faktory patii:

B polypragmazie - v chronické medikaci
pacienta je 8 a vice systémové uzivanych
[éciv,

B |écivo s uzkym terapeutickym oknem
(vankomycin, aminoglykosidova antibio-
tika, fenytoin, karbamazepin, kyselina
valproovd, warfarin, nizkomolekularni
heparin v terapeutické davce (LMWH), cy-
klosporin, everolimus, tacrolimus, temsi-
rolimus, digoxin, teofylin a pfipadné dalsi
Ié¢iva, jejichz plazmatické hladiny je tfeba
sledovat pfi Upravé davkovani pti zméné
funkci eliminacnich orgéand, pfi projevu
nezadouciho U¢inku nebo pfi sledovani
dopadu lékové interakce),

B |écivo s vysokym interakénim potencia-
lem; [é¢ivo s popsanymi/dokumentova-
nymi lékovymi interakcemi popisované
v odborné literature jako velmi zdvazné
nebo zdvazné (znacené Ciselné nebo po-
moci pismen - podle pouzité klasifikace),

B rendlni insuficience - hodnota glome-
rularni filtrace je rovna nebo mensi nez
30 ml/min,

B laboratorni znamky hepatalni insuficien-
ce — albumin < 20 g/I, alaninaminotrans-
feraza (ALT), aspartataminotransferaza
(AST), gamaglutamyltransferaza (GMT),
bilirubin nad trojnasobek horni hranice
normy,
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B dalsivyznamné zmény biochemickych a/
nebo hematologickych parametrd,

B pacient vintenzivni pédi,

B diabetes mellitus (podle MKN: E10-El4) -
na terapii peroradlnimi antidiabetiky (PAD)
a/nebo inzulinu,

B epilepsie (podle MKN: G40, G41) na terapii
antiepileptiky,

| fibrilace sini (148),

B nadorové onemocnéni (podle MKN: C) -
kurativni nebo paliativni farmakoterapie,

B pacient sdlouhodobou (déle nez 1 tyden)
[é¢bou systémovymi kortikoidy nebo jiny-
mi imunosupresivy,

B pacient s parkinsonskym syndromem
(podle MKN: G20, G21).

No

. Stanoveni planu racionalizace
farmakoterapie pacienta klinickym
farmaceutem

3. Ovéfeni U¢innosti stanoveného
planu racionalizace farmakoterapie
pacienta klinickym farmaceutem
Pokud je v pacientové farmakoterapii identi-
fikovan néktery z uvedenych rizikovych faktord,
Ize pacienta po peclivé analyze medikace zaradit
do tzv. stfedniho nebo vysokého rizika vysky-
tu lékového problému a vykazat tak zdravotni
pojistovné vykon komplexniho zhodnoceni ri-
zikovosti farmakoterapie klinickym farmaceu-
tem (05751). Pfi doporuceniintervence v [é¢eb-
ném rezimu muze klinicky farmaceut vykéazat
tzv. plan racionalizace farmakoterapie (05753).
Vtomto pfipadé Ize posléze ovéit Ucinnost sta-
noveného plénu (05755) jednou az dvakrat dle
predem stanovené rizikovosti farmakoterapie.

ZKUSENOST JEDNOHO PRACOVISTE

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo na Infekéni
klinice FN HK hospitalizovano 93 pacientd, 20
znich COVID pozitivnich. V souboru bylo 51 mu-
70 a42 zen. Pramérny vék pacient byl 55,5 rokd,
(median 66; min. 1; max. 89). Primérny pocet
1é¢iv ¢ital 8,2 (medidn 12; min. 0; max. 20).

U vsech pfijatych pacientt byla dle vy-
hlasky 421/2016 Sb. komplexné zhodnocena
mira rizikovosti vzniku lékového problému.
30 pacientt bylo z hlediska farmakoterapie
v nizkém riziku vyskytu Iékového problému ve
vztahu k piitomnym nebo potencidlnim léko-
vym problém(m, 45 pacientt bylo zafazeno
klinickym farmaceutem do stfedniho a 18 do
vysokého rizika vyskytu téchto problém. Ve
45 pfipadech byl vypracovén plan racionali-
zace farmakoterapie, jehoz Gc¢innost byla 24x
ovérena, z toho 10x u pacientl se stanovenym
stfednim rizikem vyskytu Iékového problému
a 14x u pacientl se stanovenym vysokym rizi-
kem ve vztahu k pfitomnym nebo potencidl-
nim lékovym problémim. Rozdéleni pacientl
dle rizikovosti farmakoterapie vcetné mnoz-
stvi stanovenych plan( terapie a ovéreni jejich
ucinnosti, respektive pocet vykontd KF péce
zdravotnim pojistovnam, shrnuje tabulka 1.

Ze 45 vypracovanych plan( racionalizace
farmakoterapie bylo 35 navrzeno jiz pfi pfi-
jmu do péce klinického farmaceuta, u zbylych
10 pacientl byl plan stanoven az v pribéhu
hospitalizace.

Celkovy pocet doporucenych intervenci byl
86, tedy u nékterych pacienttd bylo v rdmci planu
racionalizace farmakoterapie navrzeno vice in-
tervenci (viz tabulka 2). U 63 pacientd byly shle-
dany rizikové faktory, pficemz néktefi pacienti

Tab. 1. Hodnoceni farmakoterapie pacienti podle stupné rizikovosti (dle vyhldsky 421/2016 Sb.)

Stupen rizikovosti | Pocet hospitalizovanych Pocet stanovenych Pocet ovéreni plant
pacientu plana

Nizké riziko 30 (32,3 %) 1(2,2%) 0

Stredni riziko 45 (48,4 %) 30 (66,7 %) 10 (41,7 %)

Vysoké riziko 18 (19,3 %) 14 (31,1 %) 14 (58,3 %)

Celkem 93 (100 %) 45 (100 %) 24 (100 %)
Tab. 2. Cinnosti klinického farmaceuta (dle vyhldsky ¢ 421/2016 Sb.)

Pocet pfijmu 93 (100 %)

Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta (05751) 63 (67,7 %)

Stanoven( planu racionalizace farmakoterapie (05753)

45 (48,4 %)

35 (37,6 %)
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Stanoven( planu racionalizace farmakoterapie (05753) béhem hospitalizace 10 (10,75 %)

Ovéreni Uc¢innosti stanoveného planu farmakoterapie (05755) 24 (25,8 %)

Doporuceni — intervence celkem 86 (92,5 %)
www.klinickafarmakologie.cz



