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UVOD

Nemocnicni farmacie je samostatny specializovany obor zdravotni péce, poskytujici
komplexni servis nemocni¢nich farmaceutl, a to zejména v rdmci vlastniho 10zkové-
ho zdravotnického zatizeni, ale i pfimou farmaceutickou péci ambulantnim pacientiim.
Zakladni organizacné-provozni strukturou, v jejimz ramci tyto c¢innosti probihaji, je
nemocnhicni [ékarna. Oborova koncepce nemocni¢ni farmacie shrnuje a charakterizuje
jednotlivé ¢innosti a role nemocnié¢niho farmaceuta v rdmci zdravotniho systému Ceské
republiky, ale také s ohledem na trendy vyvoje nemocni¢ni farmacie zejména v evrop-
ském kontextu. Oborova koncepce se v tomto ohledu opird o Evropské statementy
o nemocnic¢ni farmacii, prijaté EAHP v Sirokém konsensu s dalsimi odbornymi a paci-
entskymi spole¢nostmi na evropské Urovni [1]. Zminuje dale nezbytné podminky pro
dalsi rozvoj a kvalitativni posun nemocni¢ni farmacie reflektujici nejnovejsi farmaceu-
ticko-medicinské poznatky, ale také spolecenskou objednavku, etické principy a eko-
nomické moznosti zdravotniho systému.

POUZITE ZKRATKY

EAHP European Association of Hospital Pharmacists

SNF CFS Sekce nemocniéni farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti
JCPP Joint Commission of Pharmacy Practitioners

FIP Féderation Internationale Pharmaceutique

WHO World Health Organization

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CPOE Computerized Provider Order Entry

CKFP Centrum komplexni farmaceutické péce
SUKL Statni Ustav pro kontrolu léciv’
¢Ls Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DEFINICE A KOMENTAR K POUZITE TERMINOLOGI

Nemocnicni farmacie - EAHP definuje nemocni¢ni farmacii jako ,,zdravotni sluzbu, kte-
rd zahrnuje ,,umeéni, praxi a profesi“ vybéru, pripravy, uchovavani a dispenzace |éCiv
a zdravotnickych prostfedkl, a poskytovani odbornych doporuceni o jejich bezpec-
ném, ucinném a efektivnim pouzivani jak zdravotnickym profesionaldm, tak pacientim.
Nemocnicni farmacie je specializovanym oborem farmacie, ktery je integrovanou casti
zdravotni péce o pacienta v lGzkovém zdravotnickém zafizeni. Nemocniéni farmacie je
zdravotni profese, kterd usiluje o kontinudlni zajistovani a zdokonalovani medikac¢niho
managementu a farmaceutické péce hospitalizovanych i ambulantnich pacient( na co
nejvyssi Urovni“ [2].



SNF CFS poklada za zadouci prosazovat pro oznaceni oboru ndzev nemocniéni far-
macie, i kdyz si je védoma jistych obtizi ve smyslu tradice uziti ndzvu nemocniéni |é-
karenstvi a jeho legislativniho zakotveni zejména v oblasti specializa¢niho vzdélavani
ve specializaénim oboru. Termin nemocniéni farmacie dle ndzoru SNF CFS |épe vyjad-
fuje presah odbornych ¢innosti nemocni¢niho farmaceuta mimo vlastni pracovisté, tj.
nemocnic¢ni Iékdrnu, smérem k plsobeni v [0zkovém zdravotnickém zatizeni.

Stejné tak oznaceni zdravotnického profesionala jako ,,nemocni¢ni farmaceut® |épe ko-
responduje s faktem, ze tento profesional je absolventem vysokoskolského vzdélavaci-
ho programu v oboru farmacie a jeho dalsi specializac¢ni vzdélani probiha podle Zakona
95/2004 Sb. v platném znéni ,,0 podminkdch ziskdvani a uzndvani odborné zpusobi-
losti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho
IékaFe a farmaceuta“. SNF CFS rozumi faktu, ze oznaceni zdravotnického profesionala
jako ,lékarnik” je v zdsadé pocestéelym ekvivalentem oznaceni ,farmaceut”. Na druhé
strané nelze nevnimat snahy nékterych subjektl hledat rozdily mezi zdravotnickymi
profesiondly ,lékarniky“ a ,farmaceuty”, i kdyz jde vzdy o absolventy jednoho a toho
samého vysokoskolského studijniho programu v oboru farmacie.

Adherence k |é€bé - je rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani léciv, dodrzo-
vani rezimovych opatreni) shoduje s radami zdravotnika, nebo s |[écebnymi standardy.
Pojem adherence reflektuje pacientovy preference a postoje a klade diraz na jeho ak-
tivni spolurozhodovani pfi lécbé [12]. Prestoze dusledky nedostatec¢né adherence jsou
zndmé a znacné, projevuji se naristem morbidity a mortality, zvysenim poctu hospita-
lizaci a snizenim kvality Zivota, je adherence pacientl k 1é¢bé v ¢eském zdravotnim sys-
tému dlouhodobé prehlizenym tématem. Nemocni¢ni farmaceuti v ¢eském zdravotnim
systému zajistuji komplexni farmaceutické sluzby nejen hospitalizovanym pacientiim,
ale i pacientim dennich stacionard, pacientim propousténym ze zdravotnickych zafi-
zeni, pacientim ambulantnim a pacientdm v systému domaci péce. Maji tedy veskeré
predpoklady a prilezitosti k tomu, aby svou odbornou Cinnosti prispivali ke zvySovani
adherence pacientl k 1é¢bé.

Farmaceuticka péce (Pharmaceutical Care) - podle vseobecné uzndvané definice je
farmaceuticka péce definovana jako ,,zodpovédné poskytovani farmakoterapie s cilem
dosazeni redlnych vysledkdl, které zlepsi kvalitu Zivota pacienta. Pfredstavuje proces,
ve kterém farmaceut kooperuje s pacientem a zdravotniky pfi navrhu, implementaci
a monitorovani léCebného planu, ktery prinese pacientu specifické |écebné vysledky”
[3]. Tyto lécebné vysledky jsou:

-vyléceni nemoci

-eliminace nebo redukce symptomatologie pacienta
-zastaveni nebo zpomaleni chorobného procesu
-prevence nemoci nebo symptomatologie

SNF CFS poklada mezindrodné uznavanou definici farmaceutické péce, popisujici roli
a misto farmaceuta v péci o pacienta za optimalni a méla by byt zakotvena do tuzem-
ské legislativy. PFi popisu role farmaceuta by méla mit vzdy prednost. Bohuzel v ¢eské
legislativé existuje matouci dichotomie s definicemi ,,Iékdrenské péce” na jedné strané
(kdy termin ,lékarensky“ nestastné implikuje, ze jde o péci Iékarny, nikoliv farmaceuta)
a ,klinickofarmaceutické péce”“ na druhé strané (kdy relevantni evropské dokumenty
tento termin nepouzivaji a z(stévaji u definice farmaceutické péce [4]).
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Medika¢ni management (Medication Management Service) - jak uvadi JCPP ve svém
dokumentu ,medika¢ni management je spektrum na pacienta smérovanych sluzeb
poskytovanych farmaceuty ve spolupraci s dalSimi zdravotniky. Tyto sluzby se zaméruji
na vhodnost, efektivitu, bezpecnost farmakoterapie a na adherenci k ni, a to s cilem
zlepsSeni zdravotnich vysledkd” [5]. Jak dale uvadi JCPP ve vyse citovaném dokumen-
tu, pokryva zminéna definice dalsi rGzné pouzivané terminy, jako jsou napf. Medication
Therapy Management, Comprehensive Medication Management, Collaborative Medi-
cation Management, atd.

SNF CFS povazuje za priléhavé v prostiedi I0zkového zdravotnického zafizeni chapa-
ni medikac¢niho managementu jako komplexu fady kritickych proces(, na kterych se
v rdzné mire podili nemocniéni farmaceut, a které ve svém celku pfispivaji k bezpecéné
a ucinné l1éc¢bé pacientd, viz obradzek nize.

Ptiprava a vydej

léku
Uchovani Preskripce, transkripce
léku Y a davkovani Iéku
A A
Nakup/obstarani Medikacéni ... Ly
Iéku g management = Podani leku
v \

Monitorovani
Vybér leku a hodnoceni ucinku
léku; edukace

Takto ostatné chdpe medika¢ni management v l0zkovém zdravotnickém zatizeni
i EAHP, ktera mezi ukoly nemocnic¢niho farmaceuta poklada mj. byt soucasti medikac-
niho managementu v nemocnici, pricemz medikacni management zahrnuje cely pro-
ces, ve kterém jsou léciva vybirdna pro pouziti, obstaravana, pripravovana a vydavana,
predepisovdna a vyhodnocovana co se ucinku tyce, a tak optimalizovat prinos léciv
k zadoucim vysledkdm lécby“ [2].

Nemocniéni 1ékdrna - je faktem, Zze v Ceské republice postrdddme legislativni zako-
tveni pojmu nemocnic¢ni Iékarna (ostatné obdobné postradame i legislativni definici
nemocnice). Ceska legislativa namisto toho operuje s terminem ,lékarna s odbornymi
pracovisti“, kdy je tento typ Iékdrny popsan pouze technicky. Vzhledem k tomu, zZe tato
pravni definice nijak nezohlednuje, dle nazoru SNF CFS, klicovou dUlezitost za&lenéni
nemocnhiéni [ékdrny do 18Zzkového zdravotnického zarizeni, navrhla SNF CFS tuto defi-
nici nemocnicni 1ékarny:

Nemocniéni Iékarnou se rozumi Iékarna, ktera je organizacni sloZkou zdravotnického
zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby dle § 9 Zakon ¢&. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbdach, tj. IuZkovou péci, a kterd pro poskytovatele uvedené zdravotni sluZby zajis-



tuje Iékarenskou péci (véetné klinickofarmaceutické) na zakladeé udéleného opravnéni
k této ¢innosti a je k ni odpovidajicim zplisobem persondlné, technologicky a prosto-
rové vybavena.

K zakladnim provoznim prostorum a odbornym pracovistim nemocnicni Iékarny patri
nad ramec vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., v platném znéni, minimalné:

» odborné pracovisté vydeje 1éCivych pFipravku zdravotnickym zafizenim dstavni
péce a hodnoceni Iékové politiky a zaroven

e odborné pracovisté pro poskytovani lékovych informaci zdravotnickym pracovni-
kum daného ZZ, jehoZ je NL soudasti.

Dalsi odborna pracovisté jsou zfizovana podle spektra poskytované péce.

Tato definice byla schvédlena Vyborem CFS 19. 12. 2016. V identické podobé je pouzita
ve vzdélavacim programu pro nastavbovy specializacni obor nemocni¢ni lékarenstvi.

SNF CFS si uvédomuije, ze v Ceské republice existuje fada IGzkovych zdravotnickych za-
fizeni, ktera z rGznych ddvodi nedisponuji vlastni nemocniéni [ékdrnou. Z hlediska zajis-
tovani urovné celého spektra cinnosti nemocni¢niho farmaceuta je ovsem dle stanoviska
SNF CFS cilovym stavem ziizeni nemocniéni 1ékarny pro kazdé zarizeni 1Gzkové péce.

Nemocnice - jak jiz bylo uvedeno vyse, v Ceské republice neexistuje pravni definice ne-
mochnice. V legislativé se pouzivaji terminy jako poskytovatel IGZkové péce, atd. Presto
je termin ,,nemocnice” tradi¢né pouzivany a konsensualné chapany jako oznaceni zdra-
votnického zafizeni, kde je |é¢ebnd péce poskytovana (zejména) na lGzku. Napt. UZIS
rozdéluje v rdmci projektu DRG Restart poskytovatele IGzkové péce na nasledujici typy:
fakultni a velké krajské nemocnice, zdravotnicka zafizeni vysoce specializované péce,
krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci, oblastni nemocnice s nizsi komplexnos-
ti péce a ostatni zdravotnicka zarizeni s uzkym zamérenim [7]. Vzhledem k tomu, ze
i ndzev naseho oboru odkazuje na tento tradi¢né pouzivany termin, budeme i nadale
v této koncepci pouzivat termin ,,nemocnice”, jako souhrnné oznaceni pro nejriznéjsi
typy zdravotnickych zarizeni lGzkové péce.

Spravna farmaceutickd praxe (Good Pharmacy Practice) - spole¢ny dokument FIP
a WHO definuje spravnou farmaceutickou praxi jako ,praxi farmaceuta, kterd odpovida
na potreby ¢lovéka uzivajiciho jeho sluzby k zajisténi optimalni péce zalozené na dika-
zech. Pro podporu této praxe je dulezité, aby byla zfizena nadrodni struktura/rédmec pro
standardy kvality a smérnice” [6]. Mezi pozadavky spravné farmaceutické praxe vyse
citovany dokument radi:

e aby prvnim zajmem farmaceuta byl za kazdych okolnosti prospéch pacienta

* aby podstatou aktivit farmaceuta bylo pomoci pacientovi uzivat 1éCiva optimalnim
zpUsobem. Mezi tyto aktivity patfi i poskytovani [éCiv a daldich produktl v zajisténé
kvalité, poskytovani vhodnych informaci a poradenstvi pacientovi, dispenzace 1éCiv
a monitorovani uc¢inku uzivanych léciv

e aby integralni ¢asti Cinnosti farmaceuta byla podpora raciondlni a ekonomické pre-
skripce a dispenzace

e aby cil kazdé soucasti farmaceutickych sluzeb byl pro pacienta relevantni, byl jas-
né definovany a u¢inné oznameny vsem dalsim osobam podilejicim se na zdravotni
péci o pacienta

Medikaéni rekonciliace (Medication/Medicines Reconciliation) - i kdyz pro tuto ¢innost
dosud neexistuje adekvatni cesky termin (Ize také mluvit o Iékové rekonciliaci, odbéru
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lékové anamnézy, apod.), jde o Cinnost, pri které dochazi k porovnani IéCiv, které paci-
ent aktualné uziva, s predepsanymi léky (at uz v nemocnici, ¢i ambulantné). Cilem této
rekonciliace je vyhnout se &i predejit Iékovym chybam, jako je vynechani |éCiva, dupli-
city uzivanych léciv, chybné davkovani nebo potencidlni interakce. Tato rekonciliace
by se méla provadét vzdy, kdyz dochazi k ,pfechodu/pfenosu péce” (typicky hospi-
talizace ambulantniho pacienta, preklad hospitalizovaného pacienta mezi oddélenimi
nebo mezi nemocnicemi, propusténi hospitalizovaného pacienta do ambulantni péce),
pri kterém dochazi ke zménam farmakoterapie pacienta. Proces rekonciliace sestava
z péti dil¢ich kroku:

1. vytvoreni seznamu IéCiv, které pacient aktudlné uziva (véetné volné prodejnych léciv
a doplnkd stravy)

2. vytvoreni seznamu lécCiv, které jsou nebo maji byt predepsany

3. srovnani téchto dvou seznam(

4. diskuse s predepisujicim |ékarem o potencidlnich nesrovnalostech, navrh reseni k za-
jisténi kontinuity farmakoterapie

5. komunikace findlniho seznamu |éciv pacientu a vSem, ktefi maji pacienta v péci [4, 8]

Pro nalezité provadéni medikacni rekonciliace nemocni¢nim farmaceutem je zasadni,
aby tento odbornik mél pristup nejen k ambulantnimu lékovému zdznamu pacienta,
ale i ke zdravotnim zdznamUm pacienta v nemocni¢nim informacnim systému vlastni
nemochnice.

ROZSAH A NAPLN CINNOSTI* NEMOCNICNIi FARMACIE

Konec¢nym cilem veskerych aktivit a ¢innosti nemocni¢ni farmacie je prospéch paci-
enta, at uz jde o pacienta hospitalizovaného na l0zku, pacienta v ambulantni péci,
pacienta v dennim stacionafi, pacienta v systému domaci péce, ¢i pacienta na ,,rozhra-
ni“ mezi vyse uvedenymi typy péce. Nositelem téchto aktivit a ¢innosti je nemocni¢ni
farmaceut.

Je-li kone¢nym cilem pacient a jeho prospéch, pak prostredkem dosazeni tohoto cile je
pouziti Iéc¢iv a zdravotnickych prostfedkd a komplexni management téchto prostredkd
(medikacni management). Na jednotlivych ¢astech procesné chapaného medikac¢niho
managementu (viz definice vyse) se tedy podili nemocnic¢ni farmacie reprezentovana
nemocni¢nimi farmaceuty, zpravidla zapojenymi do rzné strukturovanych multidisci-
plinarnich tymd. Jde zejména o tyto ¢innosti:

Vybér vhodnych Iécgiv

Na Uurovni nemocnice se jedna zejména o zapojeni nemocni¢nich farmaceutl do ¢&in-
nosti lékové komise, kterd spravuje systém Iékového pozitivniho listu. Zde nemocni¢ni
farmaceut integruje znalosti o farmakoterapeutické hodnoté a farmakoekonomice |é-
¢iv a hraje tedy v rozhodovacim procesu lékové komise klicovou roli. Je zadouci, aby
lékovy pozitivni list byl propojen s guideliny, protokoly a programy |éCby na zakladé
nejlepsich dostupnych znalosti (viz bod 2.3 Evropskych statementt [1]).

Na urovni péce o konkrétniho pacienta jde o aplikaci principt farmaceutické péce a po-
uziti principu ,sedmi R“ [2], v tomto pfipadé zejména ,right drug®, tzn. posouzeni vhod-
nosti konkrétniho Iéc¢iva vzhledem k celkové farmakoterapii pacienta. Nelze zde opome-
nout i farmakoterapeuticka doporuceni nemocni¢niho farmaceuta v samolécbé pacienta.



*pokud se dale v textu zminuji obecné principy ¢innosti nemocni¢niho farmaceuta
vzhledem k 1é¢ivim, plati obdobné i pro zdravotnické prostiredky, i kdyz nejsou expli-
citné uvedeny

Na urovni nemocnice jde o roli nemocni¢niho farmaceuta v rdmci definovani farmako-
terapeutickych aspektl ndkupniho procesu (zohlednéni specifik jednotlivych Iékovych
forem, pristup k biotechnologicky pfipravenym lécivym pripravkim po vstupu biosimi-
lars [13]) a dale o zapojeni nemocni¢nich farmaceutl do pfipravy zadavaci dokumen-
tace a dalsich podkladl pro nakupni proces, at uz jde o verejné zakdzky nebo jiny typ
nakupniho procesu.

Kromé léc¢iv mlze jit o ndkup/obstaravani dalsich prostfedkl( pouzivanych v 1é¢bé
a diagnostice pacientl nebo pfi udrzovani nalezitého prostredi, jako jsou zdravotnické
prostredky, diagnostické prostredky, laboratorni a analytické chemické latky, dezin-
fekeni prostredky, apod.

V situaci opakujicich se vypadkl dodavek casto i kriticky potfebnych lé¢ivych priprav-
kd je ukolem nemocnicnich farmaceutl i zmirnovani dopadud téchto vypadkud tak, aby
byl minimalizovan jejich dopad na |é¢bu pacientl. Nemocni¢ni farmaceuti odpovidaji
za fizeni skladovych zasob |éCiv ve vztahu k dodavkdm. Nemocni¢ni farmaceuti pripra-
vuji a koordinuji strategie ke zmirnéni dopadu vypadkd na Urovni nemocnice, eventu-
alné i na regionalni ¢i ndrodni Urovni. Soucasti téchto strategii je mj. i uré¢eni vhodnych
a dostupnych terapeutickych alternativ, a také posouzeni moznosti a vhodnosti zajistit
|éCebny proces dodavkami neregistrovanych |écCiv ze zahranidi.

Uchovavani léciv

Nemocni¢ni farmaceut garantuje stanovené podminky uchovavani lécCivych pfipravkl
a dalsich produktd v nemocni¢ni [ékdrné. Je odpovédny za vedeni predepsané evidence
v této oblasti. V ramci auditni Cinnosti nemocni¢ni farmaceut pravidelné hodnoti i dodrzo-
vani stanovenych podminek uchovavani a dalsiho zachazeni s [éCivymi pFipravky na ostat-
nich pracovistich nemocnice. Jako garant kvality uchovavanych IécCiv odpovidad nemocnic-
ni farmaceut za feSeni zdvad v jakosti [&Civ. Déle se podili na tvorbé postupll nemocnice
tykajicich se podminek pouzivani IéCivych ptipravkd, které si pacienti prindseji do nemoc-
nice (tzv. vnesené |écivé pripravky - viz bod 2.6 a 2.7 Evropskych statementl [1]).

Ptiprava a vydej (dispenzace) léCiv

Nemocni¢ni farmaceut ridi kvalitu a odpovidad za cely proces pripravy léCivych pfri-
pravkl v nemocni¢ni l1ékarné. U jednotlivych individudlné pripravovanych lécivych pfi-
pravkl posuzuje rizika pfipravy a ovéruje, zda predepsané slozeni |é¢ivého pripravku
zarucuje kvalitu pripravku z pohledu farmaceuticko-technologického a farmakoterape-
utického a zda nejsou prekrocené stanovené maximalni davky jednotlivych ucinnych
latek. U opakované pripravovanych |é¢ivych pripravk( vytvari nemocniéni farmaceut
technologicky predpis, podle néhoz se v pripravé postupuje. V rdmci pfipravy odpovi-
da nemocni¢ni farmaceut za to, Ze jsou pouzity pouze Uc¢inné a pomocné latky s ové-
fenou totoznosti a jakosti.

Nemocni¢ni farmaceut se podili a odpovida za fizeni kvality rizikové, ¢i technologicky
naroc¢né pripravy lécivych pripravkd, jako je aseptickad priprava sterilnich 1éciv, aseptic-
ka priprava cytotoxickych |éCiv, aseptickd priprava parenterdlni vyzivy, aseptickad pri-
prava lécivych pripravkd pro moderni terapii, apod.
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U hromadné pripravy lé¢ivych pripravkd odpovidd nemocniéni farmaceut za nalezité
ovéreni kvality pripravenych Sarzi a za propousténi téchto Sarzi.

Nemocnicni farmaceut vytvari protokoly a dalsi dokumentaci pro Upravu léCivych pfi-
pravkd v rdmci nemocnice, aby byla zajisténa standardni kvalita Uprav. DalSim zdravot-
nikdm poskytuje informace a konzulta¢ni ¢innost k zajisténi kvality Uprav, napt. co se
tyce inkompatibilit pfi miseni parenterdlnich 1éCivych pripravkd a jejich stability a pou-
zitelnosti po Upravé. Nemocni¢ni farmaceut s ohledem na své znalosti a profesionalni
Usudek posuzuje, zda Uprava konkrétniho léCivého pripravku neni neumérné narocna
nebo nebezpecéna, a to i kdyz neni uvedena v § 3, odst. 8, pism. d) vyhlasky 84/2008
Sb. v platném znéni. Zhodnoti-li, ze tato Uprava je neiumeérné narocna nebo nebezpec-
nd, doporuéi jeji provadéni v nemocniéni lékarné. SNF CFS podporuje vytvareni per-
sonalnich a technickych predpokladd pro pfesun Uprav Ié¢iv v nemocnici na odborna
pracovisté nemocnicni Iékarny, jak to ostatné uvadi i Rezoluce Rady Evropy o spravné
rekonstituéni praxi parenteralnich léciv ve zdravotnickych zarizenich [14].

Pri vydeji léCiv na |ékarsky predpis jednotlivym ambulantnim pacientim je nemocnic-
ni farmaceut kompetentni posoudit vhodnost a u¢innost medikace pacienta, aplikuje
principy farmaceutické péce s pouzitim principu zajisténi ,sedmi R“ (right patient, ri-
ght dose, right route, right time, right drug with the right information and documen-
tation) [2]. Po dohodé s pacienty, u kterych to nemocniéni farmaceut pokldda za po-
trebné a zadouci, provadi konzultace a analyzy jejich Iékového zdznamu, zhodnoceni
vzdy provadi prihlédnutim k ziskanym informacim o samolécbé pacienta. Nemocnic¢ni
farmaceut zjistuje adherenci pacienta ke konkrétnim lécivym pfipravkdm a intervenuje
tak, aby ji posilil. Vzdy bere v Uvahu oCekdvani a ndzory pacienta a prihlizi k jeho vzde-
lani, kulturnimu zakotveni, ndbozenstvi a mentalni kapacité.

Ptfima, na pacienta orientovanad, péce (Patient Oriented Care) poskytovana
nemochni¢nim farmaceutem

Ve vztahu k ambulantnimu pacientovi jiz byla ¢cinnost nemocni¢niho farmaceuta zmi-
néna vyse. Primo pri dispenzaci |éCiv je pouze omezeny ¢asovy prostor pro farma-
ceutickou péci a ¢innost nemocnic¢niho farmaceuta spociva zejména v poskytnuti
zadkladniho poradenstvi pacientovi o predepsanych lécich, v ovéreni zda v pripadé
uzivani vice lécCiv najednou nedochdzi k zdvaznym, ¢i potencidlné rizikovym kom-
binacim a v zodpovézeni otdzek kladenych pacientem. Ma-li nemocni¢ni farmaceut
pochybnosti o nastaveni medikace pacienta, jeho adherenci nebo potrebuje-li ovérit
podstatné informace o jeho IéCbé, je opravnén s jeho souhlasem nahlédnout do elek-
tronického Iékového zdznamu pacienta a do zdravotni dokumentace pacienta v ne-
mocni¢nim informacénim systému.



Proces systematické individualizované farmaceutické péce popisuje obrazek nize [4]:

Zhodnoceni medikace
pacienta a jeho
zdravotniho stavu

Dalsi schuzka
S pacientem

Souhlas pacienta
s implementaci planu
a jeho monitoringem

Identifikace a prioritizace
problému spojenych
s medikaci

Vybér intervenci
a formulace planu
farmaceutické péce

Je zrejmé, Ze takto definovanou péci neni vzdy mozné poskytovat pouze primo pfri dis-
penzaci léCivych pfipravkd a musi byt provddéna jako systematickd konzultaéni ¢innost.

Ve vztahu k hospitalizovanému pacientovi je pozice nemocni¢niho farmaceuta poné-

kud odlisna. Péce o hospitalizovaného pacienta v nemocnici neni v sou¢asném pojeti

péci individualniho odbornika, ale jde o péci tymovou. Nemocniéni farmaceut by tedy

mel byt soucasti multidisciplindrnich tymud a komisi s celonemocni¢ni plsobnosti. Jed-

Nna se zejména o:

e nutricni tym zajistujici péci o pacienty vyzadujici komplexni nutri¢ni zabezpeceni

e antibioticky tym zajistujici a hodnotici péci o pacienty vyzadujici komplexni antibio-
tickou terapii, tento tym pracuje dle zasad pro Antimicrobial Stewardship [9]

e tym léCby bolesti pro pacienty vyzadujici komplexni IéCbu akutni ¢i chronické bolesti

* onkologicky tym fesici komplexni 1écbu onkologickych pacientd, véetné zvladdani
nezddoucich uc¢inkl a dalsich komplikaci farmakoterapie a adekvatni nutrice téchto
pacientd

¢ |ékova komise pro racionalni farmakoterapii

e komise pro zdravotnické prostredky

e tym zajistujici provadéni klinickych studii

e tym pro jisténi systému kvality
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Nezpochybnitelné misto nemocni¢niho farmaceuta je v procesu medikacni rekonci-
liace. Tato rekonciliace by se méla provadét pri kazdém ,prechodu péce” v kterém
dochdzi ke zménam ve farmakoterapii, zejména k predepsani novych |éCiv, vynechani
dosud uzivanych |éciv, Ci k Upravam v davkovani. V prostfedi nemocnice jde o nové
hospitalizace ambulantnich pacientl, preklady pacientd mezi oddélenimi a propous-
téni hospitalizovanych pacientld do ambulantni péce. DOkladna pozornost by méla byt
vénovana zejména pacientlim propousténym do ambulantni péce. S témito pacienty by
nemocni¢ni farmaceut mél dikladné probrat jejich farmakoterapii s ddrazem na nové
nasazené léky, ¢i na Upravu davkovani 1é¢iv stavajicich. Veskeré duilezité informace by
mél pacient dostat v pisemné podobé ([4] a dale viz bod 4.4, 4.5 Evropskych state-
mentd [1]). Zdsadni je konzultace pacienta pred propusténim z hospitalizace. Pacient
by mél vzdy dostat vycCerpavajici informace o medikaci, se kterou z nemocnice odcha-
zi, seznam uzivanych lécCiv vCetné jejich davkovani, informace o moznych nezadoucich
ucincich nové nasazenych léCiv a kontakt na nemocni¢niho farmaceuta, na kterého se
muze obratit se svymi eventudlnimi pozdé&jsimi dotazy.

Nemocni¢ni farmaceut je kompetentni k provadéni kontrol |ékové dokumentace hos-
pitalizovanych pacientl, zejména s ohledem na zachyt Iékovych chyb (medication
errors) na urovni transkripce léCiv, davkovani 1éCiv, Iékovych duplicit nebo nezadoucich
lékovych interakci.

Pokud se léky v nemocnici predepisuji v rezimu CPOE, nemocni¢ni farmaceut by mél
vzdy provést kontrolu kazdého predpisu, tato kontrola by méla byt podminkou pro
dalsi pfipravu léciva a jeho vydej z nemocnicni Iékarny na oddeéleni nemocnice. Neni-li
to z provoznich ¢&i personalnich ddvodd mozné, mél by byt v nemocnici nastaven ale-
spon systém cilenych kontrol nemocni¢niho farmaceuta u vybranych 1é¢iv, pacientt ¢i
farmakoterapeutickych rezimda.

Dalsi ¢innosti nemocni¢niho farmaceuta v rdémci hemocnhice

Nemocni¢ni farmaceuti odpovidaji za pfipravu veskerych internich dokumentd nemoc-
nice v lékové oblasti, jako jsou doporucené postupy, standardni operacni postupy, in-
terni standardy a smérnice a dalsi typy dokumentl. Pfi pfipravé téchto dokument(
spolupracuji s dalsimi odborniky.

Nemocnicni farmaceuti poskytuji informacni lékovy servis s vyuzitim recentnich a va-
lidnich informacnich zdrojd. V této souvislosti analyzuji a vyhodnocuji publikované in-
formace tak, aby z nich vyvodili presné a spravné zaveéry, které predavaji dalsim odbor-
nikdm.

V souladu se strategii jisténi kvality uplatfovanou nemocnici se nemocniéni farmaceuti
podileji na veSkerych aktivitach v |Iékové oblasti, jako jsou systémy pro dobrovolné hla-
Seni a analyzu lékovych chyb a nezadoucich Iékovych udalosti (adverse drug events).
Nemocnicni ékarnici provadeéji periodické audity zamérené na nakladani s I1éky na jed-
notlivych oddélenich, v ramci téchto auditd edukuji dalsi zdravotniky a navrhuji opatre-
ni k odstranovani nedostatkd v této oblasti.

Nemocni¢ni farmaceuti se podileji na véech edukacnich aktivitach daldich zdravotnikd
v lékové oblasti.

Nemocnicni farmaceuti se podileji na praci komisi nemocnice, které se zabyvaji proble-
matikou léciv a zdravotnickych prostredkd.



Pozornost nemocni¢niho farmaceuta se pri vSech vysSe uvedenych ¢innostech zamé-
fuje zejména na léky s vysokym rizikem (high risk medicines, high-alert medications),
jako jsou opioidy, antikoagulancia (obzvlasté heparin), inzulin, koncentrované roztoky
chloridu draselného, antibiotika, apod. [10]. U&ast nemocnié¢nich farmaceutt je o to dU-
kterd by se zabyvala otdzkami bezpecnosti a kvality farmakoterapie a 1éCby obecné,
jako je napr Australian Commision on Safety and Quality in Health Care nebo Institute
for Safe Medication Practices.

V oblasti Iékovych klinickych hodnoceni zajistuji nemocni¢ni farmaceuti kompletni far-
maceuticky servis, dbaji na to, aby nakladani s hodnocenymi Iéky bylo v souladu s pro-
tokoly pro klinickd hodnoceni a se zakonnymi pozadavky pro nakladani s léky obecné.
Nemocni¢ni farmaceuti jsou schopni vyhodnotit vysledky |éCby jednotlivého pacienta
¢i skupiny pacientl a ve farmakoekonomickém hodnoceni dat tyto vysledky do relace
s naklady tak, aby bylo mozné farmakoekonomicky vyhodnotit konkrétni [écebnou in-
tervenci.

Nemocni¢ni farmaceuti se podileji na pregradudlini vyuce studentl farmaceutickych
(popt. Iékarskych) fakult a studentl vyssich odbornych $kol, na postgradudlni pripravé
farmaceutl a farmaceutickych asistent a na celozivotnim vzdélavani farmaceutd.

Nemocnic¢ni farmaceuti se podileji na designu a vyvoji informacnich systémud nemoc-
nice.

VECNE A PERSONALN{ PODMINKY PRO POSKYTOVANI
FARMACEUTICKE PECE V NEMOCNICI

Zakladnim zafizenim nemocnié¢niho farmaceuta je nemocnicni lékarna (viz definice
vyse). S ohledem na velikost a potfeby nemocnice mdze v nemocniéni |ékarné plso-
bit rGzné velky a strukturovany tym nemocnic¢nich farmaceutl a dalSich zdravotnikd
a samotnad struktura nemocni¢ni lékarny je taktéz proménliva, s variabilnim poctem
odbornych pracovist.

Nezbytnym predpokladem pro ¢innost nemocnicni Iékarny je adekvatni pocet nemoc-
ni¢nich farmaceutdl, dalsich zdravotnik a nezdravotnickych pracovnik(, a to ve vztahu
k rozsahu provadénych c¢innosti a velikosti nemocnice. Klicové je sestaveni tymu od-
bornikl se vzajemné provazanym mixem profesionalnich kompetenci odpovidajicich
konkrétnim potfebdm nemocnice, kde vysledkem kooperace téchto pracovnikl bude
synergie, nikoliv antagonismus.

Minimalni persondlni obsazeni nemocniéni Iékarny nemocnié¢nimi farmaceuty je dle na-
zoru SNF CFS nasledujici (1 nemocnicni farmaceut = uvazek 1,0, uvazuje se nemocnicni
Iékarna nepracujici v rezimu 24x7 a nezajistujici pohotovostni |Iékarenskou sluzbu):

Varianta 1

1 nemocniéni farmaceut / 50 IGzek |Gzkové péce

+

1,5 nemocni¢ni farmaceut / 1 vydejni misto pro vydej |é¢iv na |ékarsky predpis / 8 hod
+

vedouci nemocnicni farmaceut

I
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Varianta 2 (podminkou neni formalni existence odborného pracoviste, ale vykonavani
prislusné odborné ¢innosti)
1 nemocnic¢ni farmaceut / 100 [Gzek |Gzkové péce

+

odb. pracoviste pripravy cytotoxickych lécCiv - 2 NF
+

odb. pracovisté pripravy sterilnich |éCiv - 2 NF

+

odb. pracovisté vydeje 1é¢iv ambulantnim pacientdm - 1,5 nemocniéni farmaceut /
1 vydejni misto pro vydej Iéciv na |ékafsky predpis / 8 hod

+

odb. pracovisté pripravy pfipravkl moderni terapie - 2 NF

+

odb. pracovisté IPLP - 2 NF
+

odb. pracoviste lékovych informaci - 1 NF

;db. pracovisté kontroly IécCiv a jisténi kvality - 1 NF

;db. pracovisté vydeje |é¢ivych pfipravk( zdravotnickym zafizenim Ustavni péce
a hodnoceni lékové politiky - 2 NF

;db. pracovisté primé farmaceutické péce - 2 NF

+

vedouci nemocni¢ni farmaceut

Pokrocilym zarizenim nemocni¢ni farmacie je Centrum komplexni farmaceutické péce.
Toto zarizeni se zrizuje v klicovych nemocnicich, jako jsou nemocnice fakultni (pfi-
mo fizené) a centralni krajské nemocnice. V tomto vrcholovém zarizeni nemocni¢ni
farmacie dochazi k pokrocilejsi specializaci profesionalniho ,,skill-mixu“ nemocni¢nich
farmaceutl a dalSich farmaceutl jinych specializaci, které reflektuje diferenciaci, spe-
cializaci a potreby IéCebné péce nemocnice. CKFP je vrcholovym sSkolicim zafizenim
pro pregradudlni i postgradudlni pripravu farmaceutd, je také pracovistém vyzkumu
a vyvoje v oboru nemocni¢ni farmacie i dalSich farmaceutickych oborech. | v CKFP je
samozrejmé klicova vzajemna synergickd kooperace v tymu nemocnié¢nich farmaceutd.

Minimalni personalni obsazeni CKFP nemocni¢nimi farmaceuty je obdobné jako u ne-
mocnicni lékarny a dale:

zastupce vedouciho NF pro pripravu, kontrolu a jisténi kvality 1éciv
zastupce vedouciho NF pro logistiku 1éCiv a dalsiho materidlu
zastupce vedouciho NF pro primou farmaceutickou péci

zastupce vedouciho NF pro védu, vyzkum a vzdélavani

Ve vSech typech zafizeni nemocni¢ni farmacie je pro zajisténi jejich provozu nezbytné
zajistit alespon zdkladni zastupitelnost jednotlivych nemocni¢nich farmaceutd.
Provozni doba zarizeni nemocnicni farmacie odrazi potreby nemocnice, pricemz CKFP
by mélo byt schopno pracovat alespon omezené v non-stop rezimu 24x7.



PRIPRAVA ODBORNIKU V OBORU NEMOCNICNI FARMACIE

Priprava odbornikl( v oboru probihd v souc¢asnosti v nemocnic¢ni |ékarné (viz definice
vysSe) podle vzdélavaciho programu pro specializaéni obor ,nemocnicni lékarenstvi“.
Tento obor je v sou¢asnosti nastavbovym oborem.

Dle SNL CFS je potfebna dikladnad a promyslend transformace specializaéni ptipra-
vy a dalsiho kontinudlniho vzdeélavani nemocni¢niho farmaceuta. Tato transformace se
musi zejména zameérit na:

1. Posilovani a rozsifovani profesionalnich kompetenci nemocni¢niho farmaceuta

Profesionalni kompetence chapeme jako souhrn teoretickych znalosti, praktickych
dovednosti, profesionalnich Usudkl a postoji zaloZzenych na vlastnich zkusenostech
a profesionadlni socializace. | kdyz soucasny vzdélavaci program oboru nemocnicni
lékdrenstvi zajistuje kvalitni Uroven teoretickych znalosti, mél by se klast vétsi diraz
na osvojeni praktickych dovednosti v procesu vzdélavani na zakladé praktickych zku-
Senosti (Cinnostni uceni - learning by doing), pfic¢emz organiza¢ni rdmec tohoto vzdé-

uchazedd.

Teoretické znalosti ziskavané na skolenich a seminarich by mély byt dostupné i formou
e-learningu ¢i jiné formy distanc¢niho vzdélavani.

U praktickych dovednosti by mélo jit ideadlné o jejich primé ziskavani v interakci se sko-
litelem nebo o intenzivni skupinové workshopy s redlnym zapojenim skolencl. V rdmci
profesiondlnich kompetenci musime klast diraz také na osvojeni dovednosti vyvozo-
vat, formulovat a komunikovat zavéry ze své profesionalni zkusenosti.

2. Organizaéni radmec pro ptipravu odborniku

V procesu specializa¢ni pripravy nemocnic¢nich farmaceutt hraje klicovou roli dostup-
nost akreditovanych zafizeni a dostupnost Skolitel(. Parametry akreditovanych zafizeni
nemocni¢ni farmacie a jejich sit musi byt navrzeny tak, aby tato zafizeni byla celorepubli-
koveé Siroce dostupna. Vhodna je dvoustupnova akreditace zarizeni, kdy akreditovana za-
Fizeni nizsiho typu jsou smluvné navazana na akreditovana zarizeni vyssiho typu. Specia-
lizacni priprava nemocnic¢niho farmaceuta probihd pod dohledem skolitele v materském
akreditovaném zarizeni nizsiho typu a na zafizeni vyssiho typu prechazi vykonat pouze
tu ¢ast specializa¢ni pfipravy, kterou nemuze vykonat v matefském zafizeni.

Neni tfeba zdlraznovat, ze v procesu specializa¢ni pripravy je klicovd osoba skolitele.
Zde je dlouhodobym nereSenym problémem celého procesu motivace nemocnic¢nich
farmaceutl( stat se skolitelem.

V rdmci podpory rozsitovani a ziskdvani dalSich profesionalnich kompetenci bychom
meli podporovat ziskavani téchto dovednosti formou kratkodobych intenzivnich certi-
fikovanych kurzu, které by opraviovaly absolventy k vykonavani specifickych ¢innosti.

Kromé odbornosti ziskané specializa¢ni pripravou by mél mit nemocniéni farmaceut

i dalsi dovednosti, zejména:

e vyborné verbalni i pisemné komunikaéni dovednosti, zaruCujici kvalitni interakci
a pacienty a dalsimi zdravotniky

e schopnost tymové prace a sdileni zkuSenosti

» dovednost interpretovat a aplikovat vysledky zalozené na dlkazech (evidence-ba-
sed) a védecké poznatky pfi feseni problému a pfijimani rozhodnuti

e schopnost vést a trénovat ostatni

* presnost a peclivost pfi feseni i zdanlivé rutinnich ukold

0.
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STRATEGIE A PREDPOKLADY ROZVOJE OBORU

Predpokladem pro dalsi rozvoj oboru jsou vysoce kvalifikovani odbornici s jasné vy-
mezenymi kompetencemi pro vykonavané c¢innosti. Cilem je pak poskytovani vysoce
odbornych sluzeb nemocnic¢nich farmaceutd, které reflektuji potreby zdravotniho sys-
tému Ceské republiky

Dosazeni cile je podminéno postupnym prosazovanim zmeén v nékolika oblastech, ze-
iména v oblasti pfipravy odbornikll a poskytovani zdravotnich sluzeb, v oblasti le-
gislativni a pravni a v oblasti financovani zdravotnich sluzeb. Nékteré nutné zmény,
klicové pro dalsi rozvoj oboru, pritom prostupuji vSemi vyse uvedenymi oblastmi.

Mame-li posunovat, nebo spise rozsirovat, spektrum cinnosti nemocni¢niho farmaceu-
ta od distribucné - logistickych ¢innosti (zajistovani, priprava, dispenzace |éciv a dalsi-
ho materidlu) k primému poskytovani farmaceutické péce (ve smyslu delivering drugs
-> delivering care [11]) je nutné prosazovat zejména nasledujici:

1. Legislativni ukotveni ,farmaceutické péce”, celosvétové prijimané definice pro péci
farmaceuta [3, 4] spolu s odstranénim stavajici legislativni dichotomie v definici poj-
mu ,lIékdrenskd péce” a , klinicko-farmaceuticka péce*.

2. Legislativni ukotveni pojmu ,,medika¢ni management” ve smyslu souhrnu aktivit pfri-
spivajicich k ucinné a bezpecné farmakoterapii pacienta s definovanou ucasti ne-
mocni¢niho farmaceuta.

3. Legislativni ukotveni ,nemocniéni 1ékarny“ dle definice pfijaté Vyborem CFS a po-
krocilejsiho zarizeni nemocni¢ni farmacie (CKFP) namisto soucasné ,lékarny s od-
bornymi pracovisti®.

4. Zménu obsahu, organizace i ndzvu oboru specializaéni pfipravy z ,nemocnic¢niho
lékarenstvi“ pripravujiciho ,nemocni¢niho Iékarnika“ na ,,nemocni¢ni farmacii“ pfri-
pravujici ,nemocnic¢niho farmaceuta“. Specializacni priprava musi odrazet rozsirujici
se spektrum ¢innosti nemocni¢niho farmaceuta, diraz musi byt kladen nejen na zis-
kavani a upevhovani teoretickych znalosti, ale na osvojovani praktickych dovednosti.
V rdmci specializacni pripravy by méla byt vyresena otazka financovani skoliteld.

5. Zmény ve financovani farmaceutické péce obecnég, ale také s prihlédnutim ke speci-
fikdm nemocnic¢nich Iékadren. Model financovani formou prirazky k cené 1éciva je zce-
la prezity a zcela postrada nastroje financovani k poskytovani farmaceutické péce
v nejriznéjsich podobach. V pripadé nemocnicnich |ékaren, ale i 1ékdren obecné,
neumoznuje financovani prirdazkou (v situaci neustalych cenovych revizi ze strany
SUKL), vUbec vytvorit validni odhad pfijm0 zafizeni pro budouci obdobi. V rdmci
nemocnic¢nich Iékaren je navic realitou nezadouci ,kfizové financovani“, kdy cinnost
nemocni¢nich farmaceutl a dalSich pracovnikl nemocniéni lékarny ,dovniti“ vlastni
nemocnice nema vlbec zadny zdroj financovani a jediny finanéni pfijem, ktery ma
pokryt naklady celého zarizeni, se vytvari (témér) vyhradné dispenzaci 1é¢iv a dal-
Sich produktl ambulantnim pacientdm.

6. Zmeénu v systému tvorby cen IéCiv tak, aby ceny IéCiv byly stanovovany jako jednot-
né na celém uzemi Ceské republiky. Sou¢asny systém stanovovani cen a Uhrad lé&iv
zcela odvadi nezddoucim zpUsobem pozornost jak pacient(, tak farmaceutt od kli-
¢ovych otdzek a problémU spojenych s individualni farmakoterapii k otdzce finan¢ni
spolulcasti, a oslabuje tak adherenci pacientl k lécbé.



Akcentace tématu adherence pacienta k |é¢bé populacné zavaznych onemocnéni
(diabetes mellitus a metabolicky syndrom, hypertenze, CHOPN, chronické algické
stavy, apod.) jako celondrodniho problému, s jasnou plsobnosti nemocni¢niho far-
maceuta a farmaceuta obecné.

Vznik a legislativni ukotveni organizace/i s celonarodni plsobnosti, kterd by se zaby-
vala vyhradné ¢innostmi v oblasti kvality a bezpecnosti farmakoterapie, at uz v ram-
ci 10zkové, ambulantni, ¢i farmaceutické péce a na jejiz ¢innosti se budou podilet
nemocnicni farmaceuti.

PFfi prosazovani zmén je nezbytné a zadouci ziskdvat podporu jak domaci (zejména
na ptdé CFS, CLS, Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven, Ceské Iékdrnické
komory, atd.), tak ze zahranici, zejména od EAHP, ale i od jinych asociaci a spole¢nosti
s celoevropskou pUsobnosti.
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