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pfijmu pacienta (35 pfi pfijmu, 10 v pribéhu
hospitalizace). Tento rozdil mlize byt zpsoben
velikosti souboru, pfipadné specifiky pacientt
hospitalizovanych na jednom oddéleni, v ne-
posledni fadé také komplikovanosti situace
pandemii COVID-19. Témér ¢tvrtina (konkrétné
21,5 %) hospitalizovanych pacient Kliniky in-
fekénich nemociza dané obdobi bylo COVID-19
pozitivnich. KF péce o tyto pacienty zahrnovala
také pravidelnou resersi dostupnych dat a do-
poruceni ohledné moznosti |é¢by této nové
infek¢ni nemoci a také vhodné monitorace
piipadnych rizik spojenych s protiinfekéni far-
makoterapii (napf. management kontroly délky
QTc intervalu pfi podavani hydroxychlorochi-
nu, azitromycinu a pfipadné dal3ich 1é¢iv, kterd
maji potencial prodlouzit QTc), Gprav davek ve
specifickych situacich (jako napf. pfi rendini
¢i hepatalni insuficienci, z divodu Iékovych
interakci atd.). Tyto informace jsme predavali
pisemnou formou zapist do NISu pro konkrétni
pacienty v ramci nasich doporuceni lékartm.
To muze byt dalsi ddvod, proc¢ vysledky této
studie ukazuji, ze farmakoterapeuticky plan
byl stanoven u téméf poloviny (48 %) paci-
entd (tedy vice nez ukazuiji jiné studie z CR)
a tozejména hned pfi vstupni kontrole farma-
ceutem. Lékafi na Klinice infekénich nemoci
se v této situaci setkdvali s 1écivy, se kterymi
bézné nepracuji. Témér pétkrat castgji klinicky
farmaceut intervenoval ve skupiné COVID-19
pozitivnich pacientli oproti ostatnim hospita-
lizovanym. Tato doporuceni byla také castéji
lékafi akceptovana.

Nejcastéji se klinickofarmaceutické inter-
vence tykaly Upravy davkovani [éCiv, celkem
35x% (40,7 %) z celkového poctu intervenci.
Snizeni nebo vysazeni léciva bylo doporuco-
vano prevazné z divodu rendlni insuficience,
pfipadné z dlivodu projevu nebo rizika neza-
doucich ucinkd (prodlouzeni QT intervalu).
Pocet doporuceni snizit nebo zvysit davku
ordinovaného lé¢iva a doporucenik vysazeni
|éciva byl ve sledovaném souboru zastoupen
stejnou mérou, cca 13% z celkového poctu.
Castou intervenci bylo prodlouzeni doby po-
dani parenteralné podavanych lécivz divodu
minimalizace rizik, 15 doporuceni z celkového
poctu (17,4 %). V ordinovanych lécivech by-
ly nalezeny 4 duplicity, ani v jednom ze ¢tyf
pfipadl nedoslo k podani. Predpoklddame,
ze ve viech pfipadech byla duplicitné or-

CKOFARMACEUTICKE PECE NA KLINICE INFEKCNICH NEMOCI BEHEM PRVNIVLNY PANDEMIE COVID-19

KUSENOST JEDNOHO PRA

VISTE

Tab. 5. Pocet farmakoterapeutickych doporuceni — vysazeni lé¢iva, detail

Vysazeni léc¢iva Projev Zbytnost léc¢iva | Vysoky interakéni Duplicita
dle ATC nezadouciho potencial

ucinku léc¢iva
Travici trakt
a metabolismus 0 2 0
(A02)
Krev/ a krvetvorné 1 5 0
organy (BOT)
Nervovy systém
(N02) 1 0 0
Kardiovaskularni
systém (COT1) 0 2 2

Tab. 6. Pocet farmakoterapeutickych doporuceni— ddvkovadni léciva, detail

Zména davky Riziko projevu Riziko LI Renalni Zvyseni | Snizeni | Bez upravy

dle ATC NU/nedostateé- (stredni insuficience | davky davky | davky; mo-
ného ucinku a vysoké) nitoring

Travici trakt

a metabolismus 1 2 1 0 1 3

(A02)

Krev a krvetvorné 7 ) 4 7 4 )

organy (BO1)

Nervovy systém

N Yoy 1 2 0 0 0 3

Kardiovaskularni

systém (COT1) 2 ! 0 2 0 !

Antiinfektiva 3 3 5 3 5 3

dinovana léciva bez znalosti slozeni vice-
-komponentnich 1éciv, pfed provedenou
revizi farmakoterapie. Spektrum intervenci
korelovalo s vlastnostmi ordinovanych léciv
a s nimi spojenymi riziky (gentamicin, warfa-
rin, azitromycin, hydroxychlorochin, metfor-
min, ciprofloxacin).

PfedloZena studie tak popisuje pfinos
prace klinického farmaceuta v racionalizaci
farmakoterapie hospitalizovanych pacien-
t, ktera béhem pandemie COVID-19 jesté
zesilila na vyznamu. S timto tvrzenim navic
souhlasili v3ichni Iékafi pracujici na této kli-
nice, i ti, ktefi neméli doposud zkusenost
s KF péci. Nazory lékarl Kliniky infek¢nich
nemoci na spolupréci s klinickym farma-
ceutem jsme hodnotili formou webového
dotazniku. Dotaznik vyplnilo vSech osm
lékard pracujicich ve sledovaném obdobi
na této klinice. Vsichni zhodnotili spolupra-
ci s klinickym farmaceutem za pfinosnou,
62,5 % z nich vénovalo pozornost zapsanym
plandm farmakoterapie pravidelné. Prestoze
se vice nez dvé tretiny lékard vyjadrili, ze
distan¢ni spoluprace je dostacujici, uvitali
by spolupraci i nadéle, a to prezencni for-
mou, kterd je v kazdém ohledu pro poskyto-
vani KF péce vhodnéjsi nez pouze distan¢ni
kooperace. Vysledky z dotaznikového 3et-
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feni koresponduji s vysledky analyzovanych
dat, které ukazaly, Ze pfiblizné 2/3 nasich
doporuceni byly akceptovény a terapie by-
la upravena. Ve zbylych pfipadech se bud
lIékaf neztotoznil s nasim nazorem, nebo
je mozné, ze doporuceni nebyla Iékafem
prectena, coz vychazi i z provedeného do-
tazniku. Néktefi pacienti byli také v den
naseho zapisu propusténi ¢i prelozeni na
jiné oddéleni. Oviem v ramci propoustéci
zpravy byla ¢asto nase zprava zkopirovana
pro moznost jeji realizace po dimisi z Kliniky
infek¢nich nemoci.

Limitujici pro efektivni ustanoveni spo-
luprace 1ékara s klinickym farmaceutem byla
nemoznost se v tehdejsi epidemiologické
situaci setkat osobné s tymem Kliniky in-
fek¢nich nemoci, predstavit a vysvétlit nasi
metodiku prace a moznosti spolupréace. Dle
této studie byla pouze tietina Iékait Kliniky
infek¢nich nemoci seznamena s profesi kli-
nického farmaceuta a jeho naplni prace
pred zacatkem spoluprace. Rovnéz pohled
klinického farmaceuta byl zna¢né omezen
nemoznosti zhodnotit aktualni klinicky stav
Ucasti na vizitach u lGzka pacienta. Pfinos
KF péce tykajici se maximalizace ucinku
terapie véetné minimalizace moznych ri-

zik predstavily i mnohé zahrani¢ni studie
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