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POVZETEK

Klinicno-farmacevtske storitve v Univerzitetnem kli-
nicnem centru Ljubljana so definirane precej Siroko.
Mednje sodijo aktivnosti neposredno na Klini¢nih
oddelkih, velik del pa je povezan z drugimi procesi
v lekarni — od proizvodnje do izdaje zdravil. Klini¢ni
farmacevti se aktivno udelezujemo raportov in vizit,
izvajamo brezsivno skrb z usklajevanjem zdravljenja
z zdravili ob sprejemu bolnikov v bolniSnico ter opra-
vliamo farmakoterapijske preglede med hospitali-
zacijo bolnikov. Pripraviiamo navodila in smernice
glede priprave in uporabe zdravil, namenjena me-
dicinskim sestram in zdravnikom na Klinicnih od-
delkih. VKljuéujemo se v razvoj medicinske infor-
macijske tehnologije, povezane z aktivnostmi
klinicne farmacije (klinicni informacijski sistem, si-
stem za prijavo tezav, povezanih z zdravili; e-tera-
pijski list). Od leta 2016 je prvi klinicni farmacevt za-
poslen neposredno na klinicnem oddelku — Centru
za Kklini¢no toksikologijo in farmakologijo. Kljub do-
sedanjim dosezkom bo Univerzitetni klinicni center
Ljubliana v prihodnosti potreboval jasneje definirane,
enotnejSe klinicno-farmacevtske storitve, ki jih bomo
klinicni farmacevti izvajali redno, zanesljivo in v bi-
stveno vecjem obsegu.

KLJUCNE BESEDE:

klinicna farmacija, klinicno-farmacevtske storitve,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, medicinska
informacijska tehnologija

ABSTRACT

Clinical pharmacy services at the University Medical
Centre Ljubliana have a broad definition. They are
performed directly at the clinical departments, but
are also integrated in production and dispensing
processes at the pharmacy. Clinical pharmacists
actively participate at the ward meetings and
rounds, perform seamless care by taking patients
drug history, and perform medication reconciliation
for hospitalised patients. We are preparing instruc-
tions and guidelines regarding preparation and ad-
ministration of medicines for nurses and physicians.
We participate in the development of medical infor-
mation technology, related to clinical pharmacy ac-
tivities (clinical information system, system for re-
porting drug related problems, electronic medical
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record). Since 2016 first clinical pharmacist is em-
ployed directly at the clinical department — Centre
for clinical toxicology and pharmacology. In the fu-
ture, despite certain achievements so far, University
Medical Centre Ljubljana will require clearly defined,
unified clinical pharmacy services performed reliably,
on a regular basis and on a larger scale.

KEY WORDS:

clinical pharmacy, clinical pharmacy services, Uni-
versity medical centre Ljubljana, medical information
technology

Univerzitetni Klinicni Center Ljubliana (UKCL) je z 2.160
bolniskimi posteliami najvecja zdravstvena ustanova v Slo-
veniji in ena najvedjih bolnisnic v Sirsi regiji. Leta 2016 je
bilo na bolnisni¢nih oddelkih UKCL zdravljenih 117.088
pacientov in opravlienih 771.242 specialisticno-ambulantnih
obiskov (1). Za zagotavljanje varne, pravilne in stroSkovno
ucinkovite rabe zdravil v UKCL so potrebne tudi ustrezno
razvite aktivnosti na podrodju klini¢ne farmacije. Amerisko
zdruzenje klini¢nih farmacevtov definira klinicno farmacijo
precej Siroko, kot »znanost racionalnega zdravlienja z zdra-
vili v teoriji in praksi.« (2) To velja tudi za Klinicno delo, ki ga
opravljamo znotraj Lekarne UKCL.

ZACETKI KLINICNE
FARMACIJE V
UNIVERZITETNEM KLINICNEM
CENTRU LJUBLJANA

Ze pred letom 2000 je Lekarna UKCL na Ginekoloski kliniki,
na Kiliniki za nuklearno medicino in na Ocesni kliniki vzpo-
stavila dobro sodelovanje farmacevta z zdravniki in medi-
cinskimi sestrami na podroCju pregleda farmakoterapije.
Farmacevt se je na teh oddelkih vkljuCeval v pregled od-
merjanja zdravil, medsebojnega delovanja zdravil ter med-
sebojnega delovanja zdravil in hrane, v preskrbo neregi-
striranin zdravil in novih zdravil z visokim tveganjem za
posamezne bolnike (nova bioloska zdravila). Razvijal je tudi
pripravo zahtevnejsih zdravil — radiofarmakov, oCesnih pri-
pravkov in popolne parenteralne prehrane. Zlasti podrocje
popolne parenteralne prehrane za otroke in odrasle je zah-
tevalo stalno sodelovanije zdravnikov in farmacevtov, ki so
skupaj optimizirali parenteralno prehrano in farmakoterapijo
za najtezje bolnike na pediatricnih oddelkih in na oddelkih

intenzivne nege v UKCL. Na Ocesni kliniki je farmacevt
sodeloval tudi pri pripravi kriterijev za izbor zdravil, ki se
uporabljajo pri zahtevnih operacijah oCi (npr. zamenjava
leCe). Kasneje je iz lekarniSkega dela Klinike za nuklearno
medicino nastala samostojna enota, na kateri se aktivnosti,
povezane s kliniéno farmacijo, izvajajo v okviru podrocja
radiofarmacije (3).

V letu 2007 so zeljo po sodelovanju klinicnega farmacevta
izrazili na Klinicnem oddelku (KO) za kirurgijo srca in oZzilja.
Kljub njegovi prepoznani viogi pa svetovanje in izobraze-
valna funkcija klinicnega farmacevta nista zazivela. Predlogi
glede spremembe farmakoterapije — zamenjava zdravil ali
rezimov odmerjanja — so bili le redko upostevani (3).

S postopnim uvajanjem klini¢no-farmacevtskih storitev
(KFS) neposredno na klinike oz. KO smo ponovno priceli v
letu 2010. Sodelovanje smo vzpostavili na tistin klinikah
oz. KO, na katerih je bila s strani vodstva prepoznana po-
treba in izkazan interes po KFS. Za uvajanje storitev je bil
uporablien pristop »en Klini¢ni farmacevt na posamezno
kliniko oz. KO«. Delovni ¢as, namenjen KFS, torej ni bil
doloCen glede na Stevilo lezecih bolnikov na posameznih
klinikah oz. KO. Naloge, povezane s klinicno farmacijo,
vnaprej niso bile jasno doloCene, kar je vodilo v razli¢ne
pristope in nudenje razlicnin KFS, odvisno od potreb in
zahtev klinik oz. KO ter osebne presoje, znanja in kompe-
tenc posameznega klinicnega farmacevta (4). Vodstvo Le-
karne UKCL je zacetek izvajanja KFS obravnavalo kot
»enega izmed najpomembnejSin strokovnih dosezkov v
letu 2010« (5).

USTANOVITEV ODDELKA ZA
KLINICNO FARMACIJO

Leta 2013 je bil v okviru Lekarne UKCL ustanovljen Odde-
lek za Klinicno farmacijo. Takrat smo opravili pregled aktiv-
nosti klini¢nih farmacevtov na posameznih klinikah oz. KO
in natancneje opredelili vioge in zadolZitve, kot so prikazane
v preglednici 1 (4). Pripravili smo tudi organizacijski predpis
za delo na klinikah oz. KO (7), standardni operativni po-
stopek za farmakoterapijski pregled (8) in definirali kriterije
za uvedbo KFS na klinikkah oz. KO. Slednji so zajemali
visok odstotek rizicnih bolnikov na kliniki oz. KO, predhodno
sodelovanje z oddelkom zaradi priprave specificnih lekar-
niSkih pripravkov ter prepoznana potreba in izkazan interes
za KFS s strani klinike oz. KO (9). Izdelali smo standardizi-
rana obrazca za farmakoterapijski pregled in za pregled
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Preglednica 1: Vioga in zadolzitve klinicnih farmacevtov, nacrtovane
leta 2013 (4, 6) Z zelenim simbolom () je prikazano, katere izmed
zadolzitev smo, vsaj v doloceni meri, izvajali tudi v letu 2017. Simbol
// pa predstavija aktivnosti, ki jih leta 2017 nismo izvajali po
predhodnih nacrtih.

o Dnevne zadolZitve: —_—

eudelezba na dnevni viziti, \

*pregled zgodovine zdravljenja z zdravili pred sprejemom v bolniSnico (vklju¢no
z OTC zdravili, poizvedbo o alergijah, preobcutljivostih in nezelenih ucinkih),

eanaliza in kriti¢éna ocena terapije z zdravili - farmakoterapijski pregled,

espremljanje odziva bolnika na terapijo z zdravili in stanja bolnika med
hospitalizacijo, //

'i;delava pisnih farmakoterapijskih priporodil (za zdravnike na klinikah oz. KO),
N

esvetovanje bolnikom ob odpustu iz bolnisnice, //

eizdaja odpustnih pisem s seznamom zdravil ob odpustu iz bolnisnice (za
bolnike in osebne zdravnike), v

eevidentiranje opravljenih KFS. \/

Tedenske zadolZitve:

ezbiranje NUZ in porocanje NUZ Centru za farmakovigilanco in Javni Agenciji za
Zdravila in Medicinske pripomocke, \

eresevanje tezav, povezanih z dnevnimi kliniéno-farmacevtskimi storitvami, po
dogovoru z vodjem Oddelka za klini¢no farmacijo, //

¢"uCenje in poucevanje" - diskusija kliniénih primerov in drugih relevantnih
informacij, povezanih z delom na klinikah oz. KO, //

sudelezba/organizacija revijskih krozkov (angl. journal clubs). //

Dolgorocne zadolZitve in projekti:

socenjevanje vzpostavljenih in dolo¢anje novih vlog in odgovornosti klini¢nega
farmacevta na klinikah oz. KO (pretezno naloga vodje Oddelka za klini¢no
farmacijo), //

eorganizacija teoreti¢nega (predavanja) in prakti¢nega (vaje na klinikah oz. KO)
dela izobraZevanja pri predmetu "Kliniéna farmacija" za dodiplomski Studijski
program "Farmacija" na Fakulteti za farmacijo v Ljubljani, //

siskanje in obravnava novih informacij glede rabe zdravil (podatki novih
raziskav in mednarodnih smernic), N

eporofanje o pomembnih novih informacijah glede zdravil (npr. varnostna
opozorila) drugim zdravstvenim strokovnjakom,

epodajanje strokovnih mnenj in ocen glede novih informacij o zdravilih,
sodelovanije pri izdelavi internih bolnigni¢nih ali slovenskih smernic, v/
epriprava strokovnih in znanstvenih ¢lankov za slovenske in mednarodne
strokovne/znanstvene revije, predstavitve kliniénih primerov, rezultatov
strokovnih projektov ipd. na strokovnih seminarjih in drugih dogodkih. \/

zgodovine zdravijenja ob sprejemu. Stevilo in vrsto opra-
vljenih aktivnosti ter porablien ¢as smo priceli beleziti s po-
mocjo novega elektronskega programa »Think!Med
Pharme.

OBSEG IZVAJANJA KLINICNO-
FARMACEVTSKIH STORITEV

V preglednici 2 je prikazana primerjava leta 2010, 2013 in
2017 glede na Stevilo klini¢nih farmacevtov in Stevilo ekvi-
valentov polnega delovnega ¢asa (FTE), namenjenih KFS
na posameznih klinikah oz. KO. FTE niso v sorazmerju s

24

Stevilom klini¢nih farmacevtov, ker posamezni farmacevti
nismo opravijali KFS v enakem ¢asovnem obsegu. FTE
niso bili doloceni vnaprej, temvec so se v praksi spreminjali
glede na druge soCasne zadolzitve klinicnega farmacevta
v lekarni.

Izvajane aktivnosti na posameznih klinikah oz. KO se ze
od samega zadetka razlikujejo. Stevila izvedenih aktivnosti
na razli¢nih oddelkih zato ni mogoce neposredno primerijati,
prav tako pa ne za to porablienega Casa. Analiza iz leta
2013 je pokazala, da se je skupno Stevilo aktivnosti in s
strani klini¢nih farmacevtov zagotovljenih strokovnih infor-
macij, merjenih za obdobje 9 mesecev (januar-september
2011in 2013), v dveh letih povecalo iz 3.856 na 9.059 (6).
V enakem obdobju v letu 2017 (9 meseceyv, april-december
2017) je to stevilo znaSalo 4.391. Skupno Stevilo vseh iz-
vedenih aktivnosti je bilo torej leta 2017 precej manjSe kot
leta 2013, kar je glede na primerjavo ¢asa, hamenjenega
KFS (prikazanega v obliki ekvivalentov polnega delovnega
Casa v Preglednici 2), tudi pricakovano. Na zmanjSano be-
lezenje KFS pa je nedvomno vsaj v zacCetni fazi vplivala
tudi zamenjava programa za vnos aktivnosti klini¢nih far-
macevtov leta 2014.

Po drugi strani se kaze trend h krajSemu povprecnemu
Casu, porablienemu za izvedbo posamezne KFS. Leta
2013 je ta Cas znaSal 32 minut, leta 2017 pa 26 minut, kar
lahko nakazuje tudi izboljSanje ucinkovitosti klinicnega dela,
Ceprav bi bila za potrditev takSne predpostavke potrebna
podrobnejSa analiza po posameznih aktivnostih. Vedjo
ucinkovitost bi lahko povezali s postopnim pridobivanjem
in nadgradnjo teoreti¢nih znanj in prakti¢nih izkusenj. Ob
zakljucku leta 2010 smo imeli 2 specialista in 1 specializanta
klinicne farmacije, konec leta 2017 pa 9 specialistov in 9
specializantov.

V nadaljevanju navajamo in podrobneje predstavljamo nekaj
storitev, ki so se tekom let priCele izvajati na doloenih kli-
nikah oz. KO.

IZDELAVA INTERNIH NAVODIL
IN SMERNIC

Klini¢ni farmacevti sodelujemo pri oblikovanju smernic in
priporoCil glede priprave in uporabe zdravil. Poseben po-
men imajo navodila za pediatricne bolnike. Zdravila so po-
gosto uradno odobrena le za uporabo pri odraslih bolnikih.
Taka zdravila imajo zelo malo klini¢nih podatkov o uporabi
pri otrocih. Veliko zdravil ni na voljo v primerni jakosti in
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Preglednica 2: Klinike in klinicni oddelki z vzpostavljenimi klinicno-farmacevtskimi storitvami — pregled 2010-2017 (4, 5)

St. sprejetih | FTE* (st. Kliniénih farmacevtov)
KO z vzpostavljenimi KFS: bolnikov/dan

v . 2010 2010 2013 2017
Interna klinika 82,6 2,0(7) 3,2 (8) 1,0 (5)
KO za hipertenzijo 19,8 0,2 (1) 0,2 (1) 0,1 (1)
KO za kardiologijo 17,3 0,2 (1) 0,4 (2) 0
KO za zilne bolezni 10,0 0,2 (1) 0 0
KO za gastroenterologijo 14,0 0,4 (1) 0,6 (1) 0,1 (1)
KO za nefrologijo 2,9 0,2 (1) 0,2 (1) 0,1 (1)
KO za revmatologijo 6,2 0,4 (1) 0,6 (1) 0
KO za hematologijo 8,6 0,4 (1) 0,4 (1) 0,2 (1)
Center za geriatricno medicino 1,9 0 0,8 (1) 0,5 (1)
Kirurska klinika 116,2 0,4 (1) 0,4 (1) 0,7 (3)
KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo 10,1 0,4 (1) 0,4 (1) 0,3(1)
KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok | 6,7 0 0 0,2 (1)
KO za torakalno kirurgijo 41 0 0 0,2 (1)
Klinika za infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja 31,4 0,4 (1) 0,4 (1) 0,3 (1)
Nevroloska klinika 18,3 0 0 <0,1 (1)
Pediatriéna klinika 39,4 0 0,6 (3) 0,65 (3)
KO za otrosko hematologijo in onkologijo 3,4 0 0,3(1) 0,3(1)
KO za neonatologijo 2,3 0 0,2 (1) 0,2 (1)
KO za nefrologijo 2,3 0 0,2 (1) 0,15 (1)
Dermatoveneroloska klinika 71 0 0 0,1 (1)
Ocesna klinika 18,9 <0,1 (1) <0,1 (1) <0,1 (1)
Ginekoloska klinika 77,3 <0,1 (1) <0,1 (1) <0,1 (1)
SKUPAJ / 3,0(11) 48(15)  |3,1(16)

* FTE ... ekvivalent polnega delovnega Casa (angl. full-time equivalent)

obliki za otroke, zaradi Cesar je treba zdravila drobiti ozi-
roma veckrat redCiti. Pri tem se lahko spremenijo farma-
kokineti¢ne lastnosti in fizikalno kemijske lastnosti zdravil,
kar vpliva na njihovo ucinkovitost in varnost. Vse to pred-
stavlja vecCje tveganje za nepraviino odmerjanje zdravil pri
otrocih. (10)

Pri svetovanju glede uporabe zdravil, ki nimajo odobrene
indikacije pri otrocih, smo Klini¢ni farmacevti na podlagi li-

teraturnih virov, svojega znanja, izkusen;j in presoje pripravili
razlicna navodila in priporocila za varno uporabo teh zdravil
v slovenskem jeziku.

Za zdravila za otroke, ki se dajejo peroralno in za katere na
trgu ni ustrezne farmacevtske oblike ali jakosti, smo v Le-
karni UKCL prvi v Sloveniji zaceli izdelovati tekoce peroralne
oblike. Za ta magistralna zdravila smo pripravili tudi pripo-
rocCila za pravilno jemanje v odvisnosti od hrane. (11)
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Izvajalci zdravstvene nege se na klinicne farmacevte veli-

kokrat obrac¢ajo z vpraSanii glede pravilne in varne priprave

zdravil za parenteralno aplikacijo. Velik problem predsta-

vljajo predvsem zdravila, ki nimajo dovoljenja za promet v

Sloveniji in so opremliena z navodili za uporabo v tujem je-

ziku. Zato smo klini¢ni farmacevti v Lekarni UKCL za zdra-

vila, ki so na voljo v UKCL, pripravili navodila:

® za pripravo in shranjevanje pripravkov za sistemsko zdra-
vljenje okuzb pri odraslih bolnikih (12),

e za pripravo in shranjevanje parenteralnih pripravkov z
zdravilnimi u¢inkovinami za sistemsko zdravljenje okuzb
ter navodila in opozorila za aplikacijo pri otrocih - PriroCnik
za medicinske sestre Pediatricne klinike (13),

e za pripravo, odmerjanje in opozorila za aplikacijo paren-
teralnih zdravil pri novorojenckih (14).

V teku je izdelava navodil za pripravo, aplikacijo in shranje-

vanje vseh parenteralnih zdravil, ki se uporabljajo v UKCL.

Primer takSnega navodila je prikazan na Sliki 1. Za vsako
zdravilo je navedeno ime, jakost in sestava zdravila, nacin
priprave in izdelave, pogoji shranjevanja, opozorila, primer-
nost zdravila za dajanje skozi periferni venski kanal, najvedje
koncentracije zdravilne ucinkovine v raztopini za dajanje
skozi periferni ali osrednji venski kanal, kontraindikacije in
najpogostejSi nezeleni ucinki zdravila.

Veliko viogo ima Klini¢ni farmacevt pri svetovanju glede opti-
malnega intravenskega dajanja zdravil z vidika kompatibilnosti
(zdruZljivosti) ob soGasnem dajanju na isti venski dostop. Kot
pomoc za varno dajanje zdravil za intravensko aplikacijo smo
pripravili preglednice o kompatibilnosti raztopin elektrolitov
in nosilnih infuzijskih raztopin (15) ter o kompatibilnosti zdravil,
apliciranih skozi Y-nastavek, ki se uporabljajo v enotah in-
tenzivne terapije za odrasle (16). Preglednica kompatibilnosti
najpogosteje uporablienih zdravil na enotah intenzivne terapije
za pediatricne bolnike je v pripravi.

Lriwarzitafng
TR -

ket

|.rr_=|u1

PRIPRAVA IN SHRANJEVANJE ZDRAVIL ZA PARENTERALNO APLIKACIJO
“IME ZDRAVILA” 480 (80 mg + 400 mg) / 5 m I T SOBNA
. . koncentrat za raztopino za infundiranje “Proizvajalec zdravila”
trimetoprim + sulfametoksazol P J ! [EVEERSILRS
Priprava OR . . .
= = = Fizikalno-kemijska stabilnost OR* Opombe
Topilo Kolicina topila Koncentracija OR
OSNOVNA 16 mg/ml trimetoprima
RAZTOPINA "
(OR) / / 80 mg/ml sulfametoksazola UPORABI TAKOJ! /
to je: 96 mg/ml
trimetoprima + sulfametoksazola
Priprava raztopine za aplikacijo . ) Fizikalno-kemijska
o ) ) Priporocen volumen nosilne raztopine oz. C:;/,'/kglg;::t stabilnost raztopine Opombe
pectnieciy Westlim D koncentracija u¢inkovine v razt. za aplikacijo za aplikacjo*
1 ml OR red¢imo z najmanj 24 mi
5% glukoza 5% glukoze ali 0,9% NaCl
iv infuzija ali ali 60 — 90 minut UT?(R&?I ) ) )
) B L : Ko dodamo zdravilo v nosilno raztopino,
RAZTOPINA 0,9% NaCl 5 m|°°R redcimo z najmanj 120 mi moramo pripravijeno raztopino moéno
ZA 5% glukoze ali 0,9% NaCl 2.2 stresati, da dosezemo enakomerno
APLIKACIJO porazdelitev zdravila.
1 ml OR red¢imo z najmanj 15 ml P - . N
5% glukoze Ce v infuzijski raztopini opazimo kristale,
v infuzi i motnost ali usedlino, moramo raztopino
Iv Infuzija al zavregi.
najve¢ UPORABI
pri bolnikih z 5% glukoza 5 ml OR red¢imo z najmanj 75 ml 60 ﬂmnut TAKOJ!
omejitvijo tekocine 5% glukoze
pri éemer opazujemo, ali je raztopina bistra
(glej opombel)2.3.5
»

imi pogoji ali z

*Osnovne raztopine zdravil in konéne raztopine za aplikacijo, izdelane pod
i j v pogojih, ki niso asepticni, in s

za zdravilno uci Ce zdravilo i dela, ki ni validiran, ga

dela, ki zagotavlja tudi mikrobiolo3ko stabilnost raztopin, so fizikalno-kemijsko stabilne toliko Casa, kot je navedeno v preglednici
moramo izdelati ik pred aplikacijo oziroma najve¢ eno uro pred aplikacijo.

e - verzija 1.0 Klas. znak 6512
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Slika 1: Priprava, aplikacija in shranjevanje parenteralnih zdravil v UKCL — primer
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Omeniti velja tudi navodila za odmerjanje peroralnih su-
spenzij, ki jih pripravljamo v Lekarni UKCL (17). Za Pedia-
tricno kliniko so bila pripravljena navodila za peroralno ozi-
roma sondno aplikacijo magistralnih zdravil za otroke, ki
jih pripravljamo v lekarni UKCL. Izdelana so bila nekatera
priporocila za ravnanje v primeru nezelenih ucinkov ob ke-
moterapiji (18, 19, 20), seznam kemoterapijskih protokolov
in navodila za aplikacijo intravenske kemoterapije za Ga-
stro-onkolosko ambulanto (21, 22).

RAZVOJ MEDICINSKE
INFORMACIJSKE
TEHNOLOGIJE

Uporaba informacijske tehnologije postaja vedno pomemb-
nejsi vidik vodenja obravnave bolnika. Ustrezna podpora
procesom v strukturirani obliki zagotavlja ne samo vecjo
varnost, ampak tudi sledljivost procesom. Klini¢ni farma-
cevti smo vkljuceni v ve¢ delovnih skupin s podrocja me-
dicinske informatike, hkrati pa v sodelovanju z zunanjimi
sodelavci razvijamo in dopolnjujemo informacijske reSitve
v UKCL. Plod navedenega sodelovanja je npr. modul far-
makoterapijskega pregleda v kliniénem informacijskem si-
stemu Think!Clinical, ki omogoc&a strukturirano belezenje
intervencije in izida za bolnika.

V letu 2012 smo prepoznali potrebo po enostavnem si-
stemu za prijavo tezav, povezanih z zdravili (angl. Drug re-
lated problems - DRP) (23). Lekarna UKCL je v sodelovanju
s Kliniko za infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja na razpis
za terciarne projekte prijavila projekt vzpostavitve elektron-
skega sistema za prijavo zapletov, povezanih z zdravili, in
s pomocjo zunanjega izvajalca razvila aplikacijo za sprem-
lianje odklonov, ki vkljuCuje oba dejavnika, domnevne ne-
zelene ucinke in napake pri uporabi zdravil. Aplikacija omo-
goca hitro, dvostopenjsko prijavo in podrobno, z ustreznimi
Sifranti podprto obdelavo podatkov, ki so na voljo regula-
tornim organom in internim sluzbam za kakovost.

Za potrebe elektronskega predpisovanja smo Klinicni far-
macevti skrbniki sifranta zdravil, ki je namenjen tako e-te-
rapijskemu listu kot predpisu farmakoterapije, ki jo bolniki
prejemajo ob odpustu oz. ambulantnih pregledih. Sifrant
temelji na Centralni bazi zdravil, ki pa je za potrebe terciarne
bolniSnice neustrezna oz. nepopolna. Podatkovno bazo
smo zato dopolnili s pripravki, ki jih izdeluje Lekarna, in
prilagodili varni uporabi predvsem parenteralnih zdravil,
ustreznemu predpisovanju interventno uvozenih zdravil, in
dopolnili z logikami, ki zagotavljajo ustrezno oznacevanije

zdravil (zdravila z visokim tveganjem; zdravila, za katera se
zahteva dodatno spremljanje varnosti, ipd). Posamic¢nemu
zdravilu lahko po evalvaciji v literaturnih virih dolo¢imo tudi
neodobreno pot aplikacije, ki je ustrezno oznacena in pri-
kazana v modulu za predpis klinicnega informacijskega si-
stema.

Z uporabo strukturiranih podatkov zagotavljamo visjo stop-
njo varnosti in sledljivosti uporabe zdravila. V prihodnosti
zelimo v sklopu Sifranta informacijsko podpreti tudi pripravo
parenteralnih pripravkov, npr. z izbiro ustrezne nosilne raz-
topine ali koncentracije zdravila.

Sodelovali smo pri implementaciji informacijsko podprtega
dajanja zdravil. Proces aplikacije zdravil vkljuCuje identifi-
kacijo tako bolnika kot zdravila preko ¢rtne kode ter one-
mogoca aplikacijo, v kolikor pride do odstopanj oz. e za
posami¢nega bolnika ni predvidene aplikacije. Navedeni
proces trenutno uporablia KO za nefrologijo Pediatri¢ne
klinike, ki je pridobila certifikat EMRAM stopnje 6 (24). Ta
certifikat lahko pridobijo bolniSnice, ki zagotavljajo visoko
stopnjo informacijske podpore varni uporabi zdravil.

Med izzive za prihodnost uvrs¢amo ustrezno informacijsko
podporo protimikrobnemu skrbniStvu (angl. antimicrobial
stewardship), vklju¢no z implementacijo terapevtskega
spremljanja koncentracij, predvsem ucinkovin z omejenim
predpisovanjem.

KLINICNI FARMACEVT,
ZAPOSLEN NA KLINICNEM
ODDELKU

Od leta 2016 je prvi klini¢ni farmacevt na UKCL zaposlen
neposredno na KO — gre za Center za klini¢no toksikologijo
in farmakologijo (CKTF). Pri delu farmacevta na CKTF se
dnevno prepleta vec razlicnih podrodij; od klinicne farmacije,
farmakoekonomike in farmakovigilance do izvajanja razli-
¢nih izobrazevanj, predvsem iz podrocja toksikologije. Iz-
obraZevanja so namenjena tako Studentom medicine, ka-
kor tudi vsem zaposlenim v zdravstvu.

Tesno in konstruktivno sodelovanje v timu z zdravniki, me-
dicinskimi sestrami in ostalimi zaposlenimi na KO je klju-
¢nega pomena. Klini¢ni farmacevt se skupaj z zdravniki in
glavno medicinsko sestro vsako jutro udelezi dnevnega
raporta, na katerem se predvidi nadaljnja obravnava in
zdravljenje hospitaliziranih bolnikov. Na raportu sodeluje s
podatki o uporabi zdravil, odmerjanju pri ledvi¢ni in jetrni
okvari, medsebojnem delovanju zdravil, moznih nezelenih
ucinkih zdravil itn.
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Ena izmed pomembnejsih dejavnosti CKTF je nacionalna
preskrba antidotov za redke zastrupitve (25). Naloga klini-
¢nega farmacevta je med drugim skrb za pravo¢asno na-
roCanje novih antidotov v primeru uporabe ali preteka roka
uporabnosti. V vecini primerov gre za neregistrirana zdra-
vila, zato so postopki uvoza ali nabave antidotov dolgotrajni.
Klini¢ni farmacevt prav tako skrbi za pravo€asno vrnitev
neporablienih zdravil iz CKTF v Lekarno UKCL, kadar se
zaradi spremembe terapije ali nepri¢akovane smrti bolnika
ne porabi celotna naroCena kolicina.

Na CKTF je za vse novo hospitalizirane bolnike natisnjen
seznam zdravil iz Kartice zdravstvenega zavarovanja, ki
jih je bolnik prejemal pred sprejemom v bolniSnico, saj so
anamnesti¢ni podatki o zdravilih v popisih ob sprejemu v
bolniSnico velikokrat nepopolni. Ta seznam zdravil postane
del bolnikove dokumentacije, tako ima zdravnik neposre-
den vpogled v zgodovino zdravljenja z zdravili pred spre-
jemom v bolnidnico. Seveda se Sele po pogovoru z bolni-
kom zanesljivo ugotovi, katera zdravila in prehranska
dopolnila je jemal ter sam nacin jemanja. Na osnovi vseh
pridoblienih podatkov je izvajanje farmakoterapijskega pre-
gleda veliko bolj natan¢no, predlagani ukrepi pa se tako
nanasajo na dejansko farmakoterapijo pred sprejemom.
Mnenje kliniCnega farmacevta se zabelezi v bolniSnicni in-
formacijski sistem Hipokrat na enak nacin kot mnenja
vseh sodelujocih zdravnikov. V kolikor le¢eci zdravnik pre-
sodi, da so informacije pomembne tudi za osebnega
zdravnika, mnenje klinicnega farmacevta vkljuci tudi v od-
pustno pismo bolnika.

Klini¢ni farmacevt je sodeloval z medicinskimi sestrami pri
uvedbi posebnih barvnih kartic za bolnike (npr. »potrebno
merjenje krvnega sladkorja« - rdeCa barva, »teS¢« - rumena
barva, »tehtanje - bilanca tekoCin« - modra barva). S tem
se je bistveno zmanjsalo Stevilo doloCenih napak oz. od-
klonov iz preteklosti, kot so bile npr. odpovedi naroCenih
preiskav za dolocenega bolnika, Ce je ta na dan predvidene
preiskave po pomoti pojedel zajtrk in tako ni bil teS¢. Klini¢ni
farmacevt sodeluje tudi v potekajoCih dogovorih o uvedbi
opozoril (z napisi oz. brezrokavniki za medicinske sestre),
ki bi druge zaposlene, bolnike in tudi svojce ze na dale¢
opozarjali na potek priprave oz. razdeljevanja terapije, med
katerim naj medicinskih sester ne bi matili in jim na ta nacin
v izogib nepotrebnim napakam zagotovili zbranost pri delu.
Na klinicnega farmacevta se medicinske sestre ali zdravniki
obrnejo pogosto, kadar se srecajo z nepoznanim zdravilom
ali kadar so navodila za uporabo zdravila v tujem jeziku.
Najveckrat gre za informacije glede aplikacije in odmerjanja
zdravila. Izpostaviti velja tudi svetovanje ob predpisu in pri-
pravi terapije za aplikacijo preko nazogastricne sonde.

V primerih, ko so bolniki hospitalizirani zaradi domnevnih
nezelenih ucinkov zdravil (NUZ), Kklini¢ni farmacevt pregleda
seznam vseh zdravil, ki jih je bolnik jemal. Med analizo
vzrokov za NUZ si pomaga s spletno stranjo Vigiaccess
(26), ki je nastala pod okriliem Svetovne zdravstvene or-
ganizacije in je v veliko pomo¢ pri ugotavljanju domnevnih
NUZ posameznih zdravil. Klini¢ni farmacevt o domnevnih
NUZ poro&a preko spletnega programa UKCL, v ta proces
pa vkljuCuje tudi Studente visjih letnikov medicine in spe-
cializante na krozenju. Vsak Student in specializant dobi
nalogo, da tekom krozenja poroca o vsaj enem domnev-
nem NUZ, ki ga je opazil sam, drug zdravstveni delavec ali
bolnik. Klini¢ni farmacevt tako spodbuja zavest o pomenu
poroCanja NUZ za zagotavljanje varnosti pri zdravljenju z
zdravili.

Klini¢ni farmacevt je vkljucen tudi v delo raziskovalne sku-
pine CKTF, v okviru katere trenutno potekata dva razisko-
valna projekta — »Zastrupitve z novimi psihoaktivnimi
snovmi« in »Zastrupitve zaradi ugriza modrasa«. VKlju¢en
je v organizacijo strokovnih srecanj s podrocja klini¢ne tok-
sikologije in farmakologije v sklopu Sekcije za klinicno tok-
sikologijo Slovenskega zdravniSkega drustva. Skupaj z
zdravniki in diplomiranimi medicinskimi sestrami se redno
udelezuje evropskega sreCanja klini¢nih toksikologov, na
katerem so dve leti zapored prejeli nagrado za najboljSo
predstavitev klinicnega primera zastrupitve.

Stalna prisotnost klinicnemu farmacevtu na KO bistveno
olajSa vkljucenost v zdravstveni tim in povecuje zaupanije s
strani zdravstvenih sodelavcev. TesnejSe sodelovanie pa pri-
pomore K ustrezni skrbi za zdravljenje in varnost bolnikov.

DRUGI VIDNEJéI REZULTATI
NA PODROCJU KLINICNE
FARMACIJE

Na Centru za geriatricno medicino Kklini¢ni farmacevt redno
izvaja brezSivno skrb bolnikov ob sprejemu v bolniSnico.
Njegove aktivnosti so sistemsko zavedene v obrazcu za
potek obravnave bolnika, ki je obvezni del medicinske do-
kumentacije bolnika (27). Klinicni farmacevt tudi zavede
anamnezo zdravljenja z zdravili v raunalniski program Hi-
pokrat.

Na KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo klinicni
farmacevt med drugim izvaja konzultacije o sestavi in op-
timalni aplikaciji parenteralne prehrane pri bolnikin. Skrbi
tudi za brezSivno oskrbo otrok z dolgotrajno parenteralno
prehrano ob prehodu iz bolniSnice v domace okolje.
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Preglednica 3: Klinicni farmacevti kot ¢lani delovnih skupin

Klinika/Klini¢ni oddelek tim/delovna skupina funkcija
Sluzba za plju¢ne bolezni T . oy o .
. L multidisciplinarni tim za obravnavo otrok s cisti¢no fibrozo ¢lan

(Pediatricna klinika)
KO za torakalno kirurgijo strokovna delovna skupina za pripravo strokovnega standarda o

o o . . - Clan
(Kirurska Klinika) »Zdravstvena nega pacienta s hranilno stomo (jejunostoma)«
KQ.Za hipertenzio (Interna farmacevtska skrb pri hipertenziji moderator
klinika)
KO za nefrologijo , . ; : .
Frelitne e delovna skupina za razvoj e-terapijskega lista Clan
Klinika za infekcijske bolezni . . ) . " N
. .. ) nacionalna ekspertna skupina za virusni hepatitis Clan
in vro¢inska stanja
KO za gastroenterologijo konzilij za obravnavo gastro-onkoloskih bolnikov za sistemsko zdravlienje lan
(Interna klinika) s kemoterapijo

Na KO za gastroenterologijo je bilo izpeljanih ve¢ razisko-
valnih projektov v obliki magistrskih nalog v sodelovanju z
Univerzo v Ljubljani, Fakulteto za farmacijo (28, 29, 30).

V Preglednici 3 so navedeni nekateri multidisciplinarni timi
in strokovne delovne skupine, v katerih sodelujemo klini¢ni
farmacevti.

ZAKLJUCEK

Klinicno farmacijo na UKCL je tezko primerjati z delom, ki
poteka v drugih bolnidnicah in zdravstvenih ustanovah po
Sloveniji. KFS se izvajajo na drugacen nacin in — glede na
Stevilo bolnikov — v manjSem obsegu kot v nekaterih manj-
Sih ustanovah. Tezko lo¢imo klini€no in bolnisni¢no farma-
cijo, saj sta obe dejavnosti skozi celoten proces dela v le-
karni v tesni povezavi. Klinicni farmacevti Lekarne UKCL
imamo za klinicno delo na razpolago omejen ¢as, saj opra-
vliamo Stevilne druge delovne procese znotraj lekarne, zato
KFS trenutno ne moremo zagotavljati kontinuirano. Neu-
strezna in nepovezana elektronska podpora, tezaven do-
stop do dokumentacije bolnikov, nedefiniranost delovnih
obveznosti in odgovornosti klini¢nih farmacevtov ter nee-
noten nacin dela so le nekateri izmed problemov, s katerimi
se sooCamo. Kljub temu klini¢ni farmacevti postajamo vse
teZje pogresljiv del multidisciplinarnih zdravstvenih timov.
UKCL kot najvecja zdravstvena ustanova v Sloveniji v pri-
hodnosti nedvomno potrebuje ustrezno razvite in jasno

definirane KFS, ki se bodo izvajale strokovno, redno in v
bistveno vecjem obsegu, kot so se izvajale doslej. Za to
potrebujemo izboljSano organizacijo dela, ustreznejSo in-
formacijsko podporo, zagotovitev ustreznih prostorov in
postopno povecevanje Stevila klini¢nih farmacevtov.
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