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* Poslani, soucasny stav, rozvoj klinicko-farmaceutickych pracovist

* Vzdélavani v klinické farmacii

 Moznosti interdisciplinarni spoluprace s geriatry, praktickymi lékari a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky



Preseriuyption revolution
[1] [2]

* In a world of pills and potions * They wear white coats like armor

e Hidden in plain sight * Ready for the war

* There's a group of renegades e Dispensing hope and healing

 Warriors who fight  Down to the core [Pre-Chorus]

e Standing against the system Guiding us through darkness | ® They're the prescription revolution

* Breaking through the chains With knowledge and care Can you hear them roar?
* Protecting our well-being * These clinical pharmacists e Challenging the status quo

e Through sunshine and rain * Rebels with a flare « Forever wanting more

* From the counter to the clinic

* They make a lasting mark

https://suno.com/song/dca57157-3c3b-40e0-8b6f-5154ab797697 * These rebellious pharmacists
ebpelliowns : ;
grusnge r e Like a burning spark
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Physiotherapists

https://healthmanagement.org/c/icu/issue/126322

CCPs work closely with a range of healthcare
professionals in the MDT, bringing their
unique focus for the benefit of the patient,
analogous to a Formula 1 team.

CCPs contribution working within the MDT
has been associated with improved patient
mortality (Kim et al. 2010), reduced ICU
length of stay (Lee et al. 2019) and a reduced
number of preventable and non-preventable
adverse drug events (Leape et al. 1999).
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Ten reasons for the presence of pharmacy professionals in ICU

1.

5.

I Pharmacological expertise is vital for ICU medication optimization

ICU pharmacists understand drug dosing in multiple organ failure and therapeutic drug
monitoring

ICU pharmacy professionals are well placed to conduct medication reconciliation at transitions
of care

Evidence shows that clinical pharmacists may improve ICU patient and clinical outcomes

Clinical pharmacy services are associated with cost—benefit

McKenzie C, Spriet |, Hunfeld N. Ten reasons for the presence of pharmacy professionals in the intensive care unit. Intensive Care Med. 2024 Jan;50(1):147-149.



Ten reasons for the presence of pharmacy professionals in ICU

6. Clinical pharmacists contribute to education and delivery of evidence-based pharmacotherapy
7. Expertise in pharmacovigilance improves patient safety

8. Clinical pharmacists have a lead in drug use research

9. Pharmacy technicians support nursing colleagues and contribute to sustainable healthcare

10. Pharmacy technicians are responsible for adequate drug delivery and stock supply

McKenzie C, Spriet |, Hunfeld N. Ten reasons for the presence of pharmacy professionals in the intensive care unit. Intensive Care Med. 2024 Jan;50(1):147-149.



V obecné roviné: proc rozvijet klinickofarmaceutickou péci?

* Medikace je nejcastéjsi intervence v ramci systému zdravotni péce.

* Farmakoterapie je stale slozitejsi jak v oblasti farmakologie jednotlivych |éCiv tak zejména
v jejich kombinacich. Kombinace v ramci jedné diagnozy. Polymorbidita.

 Roste pocet pacientd s vyznamnymi zménami farmakokinetiky jako napf. kriticky
nemocni pacienti, pacienti s extrémné vysokou nebo nizkou hmotnosti, pacienti
s chronickou renalni insuficienci, pacienti podstupujici dialyzu, geriatricka a pediatricka
populace atd., u nichz se Casto nelze oprit o vSeobecna doporuceni.

* Meéreni plazmatickych koncentraci |éCiv a jejich nasledna kvalifikovana interpretace.
e Roste potreba individualizace farmakoterapie.

e Optimalizace uzivani Iéku je zasadni pro vSechny skupiny pacientu a pro celkové zvyseni
bezpecnosti pacientu.

* Pribyva dikazli o tom, Ze nevhodné uzivani |ékl vede k neoptimalnim vysledkiim |é¢by a
vyznamnym poskozenim zdravi pacientl a Zze nevhodné uzivani 1ék( sniZzuje Ucéinnost a
efektivitu systému zdravotni péce.



KF péce jako cesta k individualizaci farmakoterapie

Odborné stanovisko Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie CLS JEP

Ulel zdsadniho kroku v procesu péée o pacienta, ktery vede k individualizaci farmakoterapie,
nejlépe vystihuje nasledujici teze

* klinickofarmaceutické péce, jejimz ucelem je optimalizace farmakologické lécby pacienta vcetné
hodnoceni vlivu této lécby na diagnostické metody, s cilem priznivého ovlivnéni zdravotniho stavu
pacienta, snizeni vyskytu neZddoucich ucinku léciv, zamezeni nepriznivych interakci a maximalizace
ucinku farmakologické lecby.



KF péce jako cesta k individualizaci farmakoterapie

Koncepcné a systematicky je nutné vytvaret takové podminky:

* aby byla expertiza farmaceuta vyuzivdna vidy a vSude tam, kde mUze medikaci aktivné a ucelné
ovliviiovat, resp., aby byl farmaceut pfi vytvareni, prehodnocovani a Upravach medikace,

* aby se farmaceut mohl vice uplatfiovat jako konziliar v oblasti farmakoterapie a to jak pro lUzkova
oddéleni, tak pro ambulance poskytovatell zdravotnich sluzeb,

* aby klinickofarmaceutickou péci mohlo poskytovat vice rliznych odbornosti — tj. nejen klinicky
farmaceut, ale také napr. specialista v nékterém z nastavbovych oborl k oboru Klinickd farmacie,
specialista v nastavbovém oboru Farmaceuticka péce o geriatrické pacienty a za definovanych
podminek rovnéz specialista v oboru Praktické |ékarenstuvi.



Podporujici stanoviska a dokumenty pro implementaci KF péce

1) Resolution CM/Res(2020)3 on the implementation of pharmaceutical care for the benefit of
patients and health services

* Rada Evropy (RE) vyzyva vsechny staty, které jsou Cleny RE, aby jejich vlady, pfijaly vhodna
opat,Fenl'Iﬁ podpore a zméné rozsahu praxe/péce farmaceutl v jejich narodnich zdravotnickych
systémech.

* RE do,prc])ruéuje, aby evropské staty podporovaly rozvoj klinickofarmaceutické péce na vsech
drovnich.

2) Recommendations for wider adoption of clinical pharmacy in Central and Eastern Europe in
order to optimise pharmacotherapy and improve patient outcomes.

Front Pharmacol. 2023 Aug 2;14:1244151.

Panel autoru: Urbanczyk K, Guntschnig S, Antoniadis V, Falamic S, Kovacevic T, Kurczewska-Michalak
M, Miljkovi¢ B, Olearova A, Sviestina |, Szucs A, Tachkov K, Tiszai Z, Volmer D, Wiela-Hojenska A,
Fialova D, Vicek J, Stuhec M, Hogg A, Scott M, Stewart D, Mair A, Ravera S, Lery FX, Kardas P.

* V Ceské republice a Slovinsku patfici do regionu stiedni a vychodni Evropy se podafilo Gspésné
Erumout nektera reseni podobna, jaka jiz existuji v jinych zemich s dlouhou historii
linickofarmaceutické péce.



Podporujici stanoviska a dokumenty pro implementaci KF péce

3) Klinickofarmaceuticka péce v Ceské republice — Popis aktualniho stavu a stanoveni cilG.
1. vyd. Praha: Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-7345-622-1.

» Dokument Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP predkldadd podrobny popis
aktudlniho stavu a cill implementace a rozvoje klinickofarmaceutické péce v podminkach ¢eského

zdravotnického systému.

* P¥i zajistovani dostupnosti klinickofarmaceutické péce se o obsah mohou opfit jak poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, tak platci zdravotni péce pri tvorbé sité zarizeni.

* Strategické kroky k dal$imu rozvoji klinickofarmaceutické péce v CR.

4) Dokumenty WHO a dalsi



Proc¢ jsme vlajkovou lodi v Evropeée?
ProcC je nase praxe davana za priklad?

Mame radu véci vymyslenych, pojmenovanych, metodicky nastavenych a standardizovanych.



Mame vize, koncepce a metodiky.

DOPORUCENI COSKF CLS JEP

K ZAJISTENI SLUZBY KLINICKEHO FARMACEUTA
NA LUZKOVYCH ODDELENICH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENi v CR

METODIKA |

KONCEPCE
KLINICKOFARMACEUTICKE

PRACE NA ODDELENI KLINICKE FARMA

OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE PACI

KONCEPCE OBORU KLINICKA FARMACIE
KLINICKOFARMACEUTICKA PECE V CR
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Rozvijime klinickofarmaceutickou péci ve vSech sférach zdravotni péce.
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Mame standardizované cinnosti klinického farmaceuta.

Saudi Pharmaceutical jowrnal 25 [(2017) 927-933

Proaktivni pristup k hodnoceni medikaci

Contents lists available at ScianceDirect

Saudi Pharmaceutical Journal
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« Cinnosti
* Intervence Original article

° [\?Oku mentace Standardization of clinical pharmacist's activities: Methodology @C,mm,k
« Casova dotace e o et o e o

* Rizikové faktory

journal homepage: www.sciencedirect.com

"Depnmnent of Applied Pharmacy, University of Velerinary and Phormaceutics Sciences, Palackeho ir. 1946/1, Brma 612 42, Czech Republic

ARTICLE INFO ABSTRACT

’q""'df‘ history: Study objectives: Establishing standardized and controlled system of work at a clinical pharmacy

Do ku e ntova’ n o n a v & St u e c h z raxe REE{?WN! 4 May 2016 X department and establishing effective recording of activities of a group of four clinical pharmacist when
| I l y p p L bl b T [y providing clinical pharmaceutical care (CPC) in a hospital.

Accepted 11 Febmuary 20017

Available online 14 Fehriary 2017 Methods: The duration of evaluated period is 5.5 years. The first part was defining the purpose, methods

and activities of clinical pharmaceutical care, the next part was designing the software for recording
patient's data and CPC activities. To verify the functionality of our system the third part was conducted
(from January 1, 2015 to June 30, 2015)

Results: CPC activities were defined precisely. During the 6 months period, 3946 patients were reviewed

Keywards:
Clinical pharmaceutical care
Clinical pharmacist

Methodalogy (17% of patients admitted), in this group, 41% patients was labeled as risk (these patients had one or more
Drug related problem risk factor). 1722 repeated reviews were performed, 884 drug therapy recommendations were recorded.
Standardization The calculated average time necessary for one CPC activity is 28 min.

Conclusion: During the 5 year period, standardized system of work in clinical pharmacy department was

established. This system is based on clearly defined activities and it enables external control. Qur results

supply data for negotiations with health insurance companies.

& 2017 The Authors. Production and hosting by Elsevier B.V. on behalf of King Saud University. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license { http: [/creativecommons.orgflicenses/by-nc-nd|{4.0f).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28951680/




Mame funkcni oddéleni klinické farmacie.
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Koordinace KF aktivit v nemocnici

Pharmacy Outside ICU

leons fram Flaticon.com

Fig. 1 Ten reasons for ICU pharmacy presence versus remote pharmacy sarvice

Pharmacy Inside ICU
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Dostupnost a budovani sité

24/7/365 CCP Services

9 Evening CCP Services

@
Flex CCP Position to ensure CCP
rounding presence

114 -
t 1\1‘ 1\1‘ CCP per rounding ICU team

g Ay

DN CCP per ICU

e

Decentralized CCP services or telelCU

i
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Dostupnost KF v soucasné je lepsi nez byla, ale neni dobra ani optimalni

Dostupnost rady a pomoci zdravotnického pracovnika prostfednictvim telefonu nebo elektronicky, v
pripadé vyzadani vzdy fyzicka pritomnost v zavislosti na naléhavosti provedeni vykonu a na klinickém
stavu pacienta.

Neni optimalni k zajisténi komplexni klinickofarmaceutické péce.
Bezpecnostni sit, aby byla efektivni, musi mit dostate¢nou hustotu.

Optimalni je 1 tvazek na 50 ltzek akutni, na 100 luZek dlouhodobé péce.



Soucasny pocet oddéleni klinické farmacie 47
Pocet samostatnych oddéleni klinické farmacie 30
PocCet oddéleni klinické farmacie zaclenénych v [ékarné 17
Potrebny pocet oddéleni klinické farmacie 188
Pocet akutnich IlzZek, pro ktera je zajiStén optimalni rozsah KF péce 4 000
PocCet akutnich luzek, pro ktera neni zajistén optimalni rozsah KF péce, tzn., Ze maji
zajiSténu systematickou vybérovou a/nebo konziliarni KF péci, nebo maji zajisténu | 26 000
jen dostupnost* klinického farmaceuta

Pocet akutnich lazek, ktera nemaji zajisténu ani dostupnost* klinického 10 000
farmaceuta

Soucasny pocet tvazku klinického farmaceuta 140
Potiebny pocet uvazkt klinického farmaceuta 1300
Z toho:

- potrebny pocet Uvazki klinického farmaceuta pro akutni ltGzka 1 000
- potrebny pocet uvazkl klinického farmaceuta pro lGZzka dlouhodobé péce 100

- potrebny pocet Uvazku klinického farmaceuta pro ambulantni péci 200
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Strategické kroky k dal$imu rozvoji KF péée v CR

I.  Prioritni zajisténi klinickofarmaceutické péce pro poskytovatele akutni péce s dlirazem na
oblast akutni luzkové péce.

* Pacienti jsou na akutnich lGzkach vystaveni nejvyssimu riziku v souvislosti s poddvanou a uzivanou
medikaci.

* Oddéleni/pracovisté klinické farmacie v této sfére péce budou tvofit odbornou zakladnu,
dilezitou mimo jiné pro zajisténi pripravy dalSich specialistl v oboru Klinicka farmacie.

Il. Postupny rozvoj ambulantni klinickofarmaceutické péce.

* Vlytvoreni sité oddéleni klinické farmacie u poskytovatele akutni péce, ktera budou poskytovat
specializovanou ambulantni klinickofarmaceutickou péci. Tato oddéleni budou v prvni fazi tvorit
odbornou zakladnu pro poskytovani konzultaci i pro praktickeé |ékare.

* Vytvoreni sité pracovist klinického farmaceuta pro primarni sféru zdravotni péce.



Strategické kroky k dal$imu rozvoji KF péée v CR

lll. Podpora farmaceuti se zajmem vice se klinicky orientovat.

* Podpora a vyuziti odbornosti farmaceuta i v jinych oblastech zdravotni péce nez jen v oblasti
|ékarenské péce.

* Podpora a vyuziti klinicky orientované farmaceutické péce na oddélenich/pracovistich klinické
farmacie.

IV. Podpora emancipace klinickofarmaceutické péce v oblasti legislativy.

* Rozdéleni klinickofarmaceutické péce a lékarenské péce v ramci legislativy, protoze ucel
klinickofarmaceutické péce je jiny nez ucel |ékarenské péce.

* Podpora existence samostatnych oddéleni/pracovist klinické farmacie, nezavislych na zafizenich
|ékarenské péce.



Strategické kroky k dal$imu rozvoji KF péée v CR

V. Podpora emancipace klinickofarmaceutické péce nastavenim jejiho vnimani a financovani.

* Rozvoj klinickofarmaceutické péce by nemél byt zavisly jen na podpore/rozhodnuti managementu
zdravotnickych zafizeni a na snaze odborné spolecnosti.

* Implementace klinickofarmaceutické péce do zdravotnického systému by méla byt podporena
odpovédnymi organy jako deklarace vnimani dulezité priority, kterou bezpecna a racionalni
farmakoterapie je.

* Klinickofarmaceuticka péce by nemeéla byt ve zdravotnickych zarizenich schovana pod lékarenskou
péci.

VI. Podpora efektivni komunikace s profesnimi organizacemi.

« Je tfeba, aby Ceska Iékdrnickd komora zahrnula do spektra svého zajmu ve vétsi mife i farmaceuty,
kterfi pracuji mimo zarizeni |ékarenské péce.

* CLK...



Strategické kroky k dal$imu rozvoji KF péée v CR

VII. Vytvoreni platformy pro komunikaci a spolupraci farmaceutt radznych obori poskytujicich
zdravotni sluzby v nemocnici.

* Nastaveni a pouzivani jednotné a jednoznacné terminologie.

« Nemocniéni farmaceut je v CR farmaceut r@izné specializace poskytujici zdravotni sluzby pro
poskytovatele akutni péce a ostatni |Uzkové péce. Nemocnicni farmaceut pak je: nemocnicni
lékarnik, klinicky farmaceut, prakticky l|ékarnik, farmaceuticky technolog atd., toto pojeti
koresponduje s evropskym.

VIII. Vyjasnéni pozice oddéleni KF a pracovisté KF u poskytovatele lUzkové péce.

* Preference modelu, kdy oddéleni klinické farmacie/pracovisté klinického farmaceuta je
samostatnym oddélenim/pracovistém nemocnice, tzn., neni zaclenéno do lékarny a je nezdvislé
na obchodnich Cinnostech.

* Model, kdy ma nemocnicni Iékarna soustredit vSechny farmaceuty poskytujici zdravotni sluzby
v nemocnici, nelze v soucasné dobé akceptovat z dlivodu nerovnopravnosti oborl pri vedeni
nemocnicni |ékarny.



Klicové body aneb co potrebujeme

* reforma zdravotnich sluzeb poskytovanych farmaceutem, provedeni restrukturalizace téchto
sluzeb, vétsi vyuziti expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, zapojeni vétsiho poctu
farmaceutického vysokoskolského personalu do klinickych sluzeb poskytovanych primo |ékari a
pacientovi

* podpora rozvoje poctu systematizovanych mist pro farmaceuty mimo zarizeni [ékarenské péce

* podpora hrazeni expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, oddéleni plateb za poskytovani
klinickych sluzeb farmaceutem tak, aby nedochdazelo ke stretu zajma, resp. aby nebyly klinické
sluzby farmaceuta spojené s prodejnimi aktivitami a zajmy

* podpora pregradualniho vzdélavani farmaceutu s klinickou orientaci

* podpora specializacniho vzdélavani, prehodnoceni nutnosti spolecného Iékarenského kmene, ve
kterém neni mozné ani cast praxe vykonavat na oddéleni klinické farmacie, podpora vytvareni
rezidencnich mist
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122.3.2024 _

Ledviny a leCiva,
eliminacni:metody

18. 6. 2024

Psychofarmaka
vV praxi
klin. farmaceuta

15. 5. 2024

Klin. farmacie
v intenzivni mediciné

Ledviny a léGiva,
eliminaéni metody

30.5.2024 "

Klin. farmacie
v onkologil




Ledviny a [éCiva,
eliminacni-metody

18. 6. 2024

Klin. farmacie
v paliativni mediciné

25.10. 2024

Klin. farmacie
v intenzivni mediciné

Aktuality
KF 2024

27.11. 2024

Klin..farmacie <
v onkologii /

Ledviny a léCiva,
eliminacni-metody

list. /prosinec




 Moznosti interdisciplinarni spoluprace s geriatry, praktickymi Iékari a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky



AR RATA
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Zprava z XLII. vyroéni konference Spoleénosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP

JK F" Ceska odborna spolecnost
; 5 klinicke farmacie CLS JEP

11. listopad 2023

P

.
e

Zprava z krajského seminare Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP

23. fijen 2023

Uvod Aktuality Spolefnost « Pracovni skupiny Vzdélavani v Clenstvi

Pracovni skupina pro fedéni a

DaGSvAN 6 , 3; % Zprava z Vikendové vzdélavaci konference SVL CSL JEP

5. Cerven 2023

Pracowvni skupina pro podani

Sbér dat p |&€iv sondou >

Pracovni skupina pro Jarni interaktivni konference Spolecnosti vSeobecného lékarstvi

Termin sbéru vykazi za rofFRREET S S T de bR L >
16. kvéten 2023
Zobrazit Pracovni skupina pro
< farmakoterapii obéznich
pacientd >

%, Zprava z webinare pro vSeobecné praktické Iékare
Pracovni skupina pro Ff] _

ambulantni Vo 24, anor 2023
klinickofarmaceutickou padi pfi

dialyzacnich stfediscich

Pracowvni skupina pro
ambulantni
klinickofarmaceutickou padi pro
prakticke |ékare




AMB= pracovisté s moznosti poskytovani konziliarni ambulantni klinickofarmaceutické péce

* Hlavni mésto Praha
o QOddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Bulovka- AMB

o Oddéleni klinické farmacie, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha- AMB
o Oddéleni klinické farmakologie a farmacie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze- AMB

o Oddéleni klinické farmacie, Fakultni Thomayerova nemocnice

o QOddéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Homolce- AMB

o Pracovisté klinické farmacie, Psychiatricka nemocnice Bohnice

o Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice v Motole

o Pracoviité klinické farmacie, Ustav hematologie a krevni transfize

o Oddéleni klinické farmacie a lékového informaéniho centra, Ustavni lékdrna, IKEM

o Pracovisté klinické farmacie, Lékarna, Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského- AMB
o Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady- AMB

o Pracovisté klinického farmaceuta, Nemocnice Na Frantisku- AMB

e Stredocesky kraj
o Pracovisté klinického farmaceuta, Lékarna, Oblastni nemocnice Pfibram
o Pracoviité klinického farmaceuta, Oblastni nemocnice Kladno- AMB
Pracovisté klinického farmaceuta, Nemocnice Hofovice
Oddéleni klinické farmacie, Lékarna, Oblastni nemocnice Kolin
Pracovisté klinické farmacie, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

o O o o

Oddéleni klinické farmacie, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.- AMB

¢ Jihocesky kraj






Transformace pro VS na UK
reg. ¢.: NPO_UK_MSMT-16602/2022
Financovano Evropskou unii — Next Generation EU

Zavérecna konference byla realizovana za podpory Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy a Narodniho planu
obnovy v ramci projektu Transformace pro VS na UK (reg. ¢. NPO_UK_MSMT-16602/2022).

IO Financovano & , Narodni %r
S Evropskou unii .. gy« plan
*

NextGenerationEU ‘ obnovy N\I\!}IISH:BSI}_/;O SKOLSTVI,

LADEZE A TELOVYCHOVY
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