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Uvod

Ucelem klinickofarmaceutické péce (KFP) je komplexni klinické zhodnoceni farma-
koterapie pacienta ve vSech prostredich zdravotni péce v kontextu terapeutickych
cild Iékare, s vyuzitim vSech relevantnich informaci ziskanych ze zdravotnické doku-
mentace, pohovorem s |ékafem, pacientem a dalSimi zdravotnickymi i nezdravotnic-
kymi pracovniky pecujicimi o pacienta, s cilem dosédhnout maximalni individualizace
a racionalizace farmakoterapie (tj. maximalni Gcinnosti, bezpe€nosti a nakladové
efektivity farmakoterapie).

Samostatny vykon Cinnosti klinického farmaceuta je podminén ziskanim specializované zptisobilosti
v oboru Klinickd farmacie.
Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializova-
né zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékare a farmaceuta.
Zakon €. 67/2017 Sh., kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpiisobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisi.

KFP patfi mezi zdravotni sluZby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.

Zakon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakond.

Podminky uhrady KFP poskytované pacientlim v 1d7kové péci jsou ukotveny tfemi vykony:
Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem (vykon 05751),
Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farmaceutem (vykon 05753),
Ovéreni uCinnosti stanoveného planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farma-
ceutem (vykon 05755).

Vykazovani vykont je vazano na odbornost 006 - Klinicka farmacie.
Vyhléaska ¢. 421/2016 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd€jsich predpisa.

Vykony jsou prozatim hrazeny v ramci poskytovani KFP pacientim v akutni (standardni a in-
tenzivni) lazkové péci, a to na zakladé vykladu platcd zdravotni péce. Ten se opira o vyhlasku
€. 99/2012 Sh., kterd zahrnuje poZadavek na dostupnost klinického farmaceuta pro zdravotnicka
zatizeni 1iZkové péCe; akutni 1iZzka standardni a intenzivni péce.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpecCeni zdravotnich
sluzeb.

Metodika
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Vykony klinického farmaceuta pii poskytovani KFP pacientiim v nasledné a dlouhodobé 1tZkové péci
je doporuceno evidovat.

Podminky Ghrady KFP poskytované pacientim v ambulantni sféfe Fesi samostatny vykon.

PTi nastavovani zptsobu vykazovani vykonl v konkrétnim zdravotnickém zafizeni je doporuceno
spolupracovat s oddélenim zdravotniho pojisténi, rovnéZ je doporuceno seznamit se s definici hospi-
talizace, se systémem piekladi mezi riznymi typy lGzZek apod.



/pusoby poskytovani
klinickofarmaceutické péce

Obsahy vykona klinického farmaceuta reflektuji redlny zplsob prace klinického far-
maceuta na oddélenich liizkové péde v systému Seského zdravotnictvi. Spatny vy-
klad podminek, za kterych je mozné ziskat za poskytnutou péci Ghradu z verejného
zdravotniho pojisténi, by mohl ¢init obtiZe jak pfi vlastnim vykazovani vykonl na od-
délenich klinické farmacie, tak pfi kontrole ze strany platcd zdravotni péce. Aby ne-
dochazelo ke kolizim, je nize predlozen vyklad zakladni terminologie.

KFP je svym charakterem konziliarni péci, farmakoterapeutické doporuceni je ve formé navrhu za-
sahu do medikace urceno oSetfujicimu 1ékafi pacienta. Nicméné, konzilidrni charakter této péce ma
sva specifika. Tim hlavnim je skute¢nost, Ze kontrola medikace hospitalizovaného pacienta nemusi
byt provadéna jen na zékladé specifického pozadavku oSetfujiciho 1ékafe (tzv. ,na Zddanku®), ale ma
byt preferencné provadéna systematicky, tj. proaktivné. V tomto pripadé je vyZadani péce nasta-
veno zdravotnickym zatizenim jako systémovy krok, jehoZ cilem je v€asné rozpozndni a prevence
farmakoterapeutickych komplikaci. Utelnost systematické (proaktivni) formy farmakoterapeutické-
ho dohledu ve zdravotnickych zarizenich 1GZkové péce je ovérena vice neZ 10letou klinickou praxi.
Podobny princip je v sou¢asné dob€ uplatiiovan napf. v oblasti antibiotického dohledu (tzv. ,antibiotic
stewardship®).

Existuji tfi zptisoby poskytovani KFP na ltiZzkovych oddélenich zdravotnickych zafizeni:
systematicka komplexni KFP,
systematickd vybérova KFP,
konzilidrni KFP.

Systematicka komplexni KFP

Klinicky farmaceut kontroluje medikace pacientli systematicky.

Pro splnéni definice systematické komplexni KFP musi byt dodrZeny ndsledujici podminky:
- jsou kontrolovany medikace v§ech pacientl 1tiZkového odd€lent,
- je provadéno hodnoceni celych medikaci,
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medikace jsou monitorovany v pribéhu celé hospitalizace (a proto je moZné zachytit a reagovat
na zmény zdravotniho stavu pacienta),

klinicky farmaceut je v kaZdodennim kontaktu s oSetfujicimi 1ékafi, dalSim zdravotnickym per-
sonalem a pacienty daného liizkového oddéleni.

Je nutné rozliSovat
komplexni zplisob poskytovani KFP,
komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem (tj. vykon 05751),
komplexni hodnoceni medikace.

Komplexn{ zpasob poskytovani KFP je definovan vyse.
Vykon Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem je definovan niZe.

Systematickd komplexni KFP pfitom mutZe byt poskytovana i pacientlim, u kterych nenf pfi pfijmu
k hospitalizaci pfitomen Zadny rizikovy faktor, tj. nelze vykazat vykon 05751.

Komplexni hodnoceni medikace znamend hodnoceni v kontextu vSech relevantnich informaci
tak, aby zavér byl validni. Takovy zpisob hodnoceni koresponduje s nejvys$imi Grovnémi revizi
farmakoterapie (tj. 2b a 3, viz https://www.cfs-cls.cz/Sekce/Sekce-klinicke-farmacie/Koncepce-obo-
ru/). Komplexni hodnoceni medikace ptitom probihd pfi hodnoceni celé medikace i pti hodnoceni
pouze ¢asti medikace a probiha p¥i vSech tfech zplisobech poskytovani KFP.

Systematicka vybérova KFP

Klinicky farmaceut kontroluje medikace pacientli systematicky - pouze vSak u vybranych pacientt.

Systematicka vybérova KFP je poskytovana v pfipadé, Ze z personélnich divodl nelze vSem pacien-
tim v 1Gzkové péci poskytovat systematickou komplexni KFP. Cilem vybérové KFP je podchyceni
nejrizikovéjSich pacientd na vice oddélenich zdravotnického zafizeni s v€domim, Ze tento postup
ma své nedostatky: sniZuje se pocet pacientd, kterym mdzZe byt poskytovana komplexni KFP; soubor
pacientd, kterym je poskytovana vybérova KFP, je uréen nastavenim vybérovych Kkritérii a nékteri
rizikovi pacienti mohou zvolenym vybérovym sitem propadnout; vybérovy zplisob zajisténi bezpecné
farmakoterapie je méné efektivni nez zptisob komplexni.
Vybér pacientt je realizovan

na zakladé splnéni vybérového kritéria (napf. warfarin v medikaci, renalni insuficience s GFR

< 30 ml/min apod.)

nebo na zakladé hospitalizace na odd€leni v ur¢itém okamZiku.

Je nutné si uvédomit, Ze i v ramci vybérového zptsobu poskytovani KFP je provadéno komplexni
hodnoceni medikace ve smyslu popsaném vySe.

Konziliarni KFP

Klinicky farmaceut kontroluje medikace pacientl na zakladé specifického pozadavku (,vyZada-
ného konzilia“) 1ékare z oddéleni, kde je poskytovana
konziliarni KFP,



systematicka vybérova KFP - v tomto pripad€ je pozadavek ,vyZadanym konziliem“ pouze po-
kud se tyka pacienta, ktery propadl vybérovym sitem (viz kap. Zplisoby poskytovani klinicko-
farmaceutické péce - priklady, pfiklad 1).

V ramci ,vyZadaného konzilia“ je primarné feSen konkrétni poZadavek lékafe (tj. nemusi byt pro-
vedeno hodnoceni celé medikace). V pripad€, Ze jsou zachyceny i jiné 1ékové problémy, lze na né
upozornit jako na vedlejsi nalez. Nicméné, je nutné si uvédomit, Ze i v ramci konziliarniho zptisobu
poskytovani KFP je provadéno komplexni hodnoceni medikace ve smyslu popsaném vySse.

V névaznosti na kontrolu medikace provedenou v ramci ,vyzadaného konzilia“ mize byt 1ékovy re-
Zim kontrolovan opakované (prvni, resp. vstupni kontrola - na zdkladé pozadavku 1ékafe, opakovana
kontrola - z indikace klinického farmaceuta za tcelem sledovani dalSiho vyvoje).

V ramci jedné hospitalizace mizZe byt konzilium pro daného pacienta Zadano opakované, pfitom novy
pozadavek 1ékafe je povaZzovan za nové konzilium.

Je nutné rozliSovat
konziliarni zpisob poskytovani KFP,
* konziliarni charakter KFP jako takové.

Metodika
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Zpusoby poskytovani klinicko-
farmaceutické péce - priklady

[SHRELR] Je pozadavek lékare ,vyzadanym konziliem“?

Popis pripadu:

Pacient je hospitalizovan na oddéleni, kde je poskytovana systematicka vybérova KFP - vybér
pacientd je zde realizovan na zakladé hospitalizace na oddéleni v den pritomnosti klinického far-
maceuta (konkrétné 1x tydné ve ¢tvrtek).

V pondéli 1ékar Zada konzilium, které se tyka medikace pravé prijatého pacienta.

Reseni:

Ve ¢tvrtek predchoziho tydne pacient jeSté nebyl hospitalizovan (tj. nemohl byt vybran k posky-
tovani KFP), zaroveti neni zndmo, zda bude jeSté hospitalizovan ve ¢tvrtek aktualniho tydne (aby
piipadné mohl byt vybran k poskytovani KFP).

PoZadavek 1ékafe tedy je ,vyZadanym konziliem*.

[SHREEE] Je pozadavek lékare ,vyzadanym konziliem“?

Popis pripadu:

Pacient je hospitalizovan na oddéleni, kde je poskytovana systematickd komplexni KFP.

Lékar aktivné 7Zada konzilium, které se tyka konkrétniho 1ékového problému v medikaci praveé
prijatého pacienta, a to jesté pted tim, neZ je provedena vstupni kontrola medikace pacienta klinic-
kym farmaceutem pracujicim na daném oddéleni.

Reseni:

PoZadavek 1ékafe neni ,vyZaddanym konziliem“ (podrobnéji viz kap. Vykazovani vykonl v kon-
krétnich klinickych situacich, pfiklad 14).

[SHREEE] Je pozadavek lékare ,,vyzadanym konziliem“?

Popis pfipadu:

Pacient je hospitalizovan na oddéleni, kde je béZné poskytovana systematickd komplexni KFP.
Lékaf Zada konzilium, které se tykéa konkrétniho 1ékového problému v medikaci pravé ptijatého
pacienta, a to v dobé fadné dovolené klinického farmaceuta pracujiciho na daném oddéleni. BEhem
nepfitomnosti tohoto klinického farmaceuta je poskytovani KFP omezeno na konziliarni zplisob
poskytovani KFP.

Reseni:

PoZadavek 1ékafe je ,vyZadanym konziliem*.



Typy kontrol medikace

Vstupni kontrola medikace

Vstupni kontrola medikace je prvni kontrola medikace pacienta klinickym farma-
ceutem ve zdravotnickém zafizeni [GZkové péce jako soucést systematického nebo
konzilidrniho zptsobu poskytovani KFP. Na oddélenich, kde je poskytovana systema-
ticka komplexni KFP, by vstupni kontrola méla byt provedena v kratkém (a je doporu-
¢eno v definovaném) ¢asovém odstupu po prijeti pacienta k hospitalizaci.

V radmci vstupni kontroly mohou byt vykdzany aZ 2 vykony klinického farmaceuta, a to
Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem (vykon 05751),
Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem (vykon 05753).

Provedeni vstupni kontroly, které nelze zhodnotit vykdzanim vykonu zdravotni pojistovné, je doporu-
¢eno evidovat - napt. formou fiktivniho vykonu oznaceného jako ,Vstupni kontrola“.

Opakovana kontrola medikace

Opakovana kontrola medikace je druha a kazda dalSi kontrola medikace pacienta
klinickym farmaceutem, ktera je provedena u pacient( se stfedni a vysokou mirou
rizikovosti v rdmci pokracujiciho monitorovani farmakoterapie a u pacient( s nizkou
mirou rizikovosti pfi zméné stavu v pribéhu hospitalizace. Opakované kontroly maji
jednak preventivni Gcel, jednak jsou zaméreny na zhodnoceni dopadu intervenci
ve farmakoterapeutickém doporuceni vydaném pri predchozi kontrole (tj. je ovéro-
vana ucinnost stanoveného planu racionalizace farmakoterapie).

Cetnost opakovanych kontrol zavisi na stanovené mife rizikovosti (vysokd, stiedni, nizké), na typu
péce (lizkova akutni - intenzivni ¢i standardni; 1GZkova dlouhodobad), pfipadné na medicinském obo-
ru, ve kterém je KFP poskytovana.

V ramci opakované kontroly mohou byt vykazany az 2 vykony klinického farmaceuta, a to
Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem (vykon 05753),

Metodika
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Ovéreni ucinnosti stanoveného planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farma-
ceutem (vykon 05755).

Provedeni opakované kontroly, které nelze zhodnotit vykdzanim vykonu zdravotni pojiStovné, je do-
poruceno evidovat - napf. formou fiktivniho vykonu oznac¢eného jako ,Opakovana kontrola“.

Terminologie vztahujici se ke kontrole medikace v zahrani¢ni literature

Kontrola a validace ordinaci - probihd predevsim v prostredi, kde je pouZivdn jednoddvkovy sys-
mecné); kontrola neni komplexnim hodnocenim medikace ve smyslu popsaném vyse; miiZe byt
provddéna v ramci poskytovdni lékdrenské péce (nicméné, je poZadovdno vzdéldvdni smérované
Kk této cinnosti - napr: je poZadovdna ro¢ni praxe na oddéleni klinické farmacie).

Odber lékové anamnézy (,medication history) - probihd po prijeti pacienta k hospitalizaci, napr:
ve Velké Britdnii odebiraji farmaceuti Ci jini zdravotnicti pracovnici (i dostatecné vyskoleni farma-
ceuticti asistenti) co nejpresnéjsi seznam vsech lECiv, kterd pacient uZivd.

,Medication reconciliation (MR)“ — proces, ktery se vztahuje predevsim k prijmu pacienta k hospi-
talizaci; lékar pri pFjmu predepiSe medikaci a poté probéhne MR, tj. klinicky farmaceut porovnd
predepsand léciva s lékovou anamnézou pacienta a poukdZe na pripadné nesrovnalosti, které
zkonzultuje s predepisujicim lékarem; klinicky farmaceut jednoznacné potvrdi, Ze MR probéhlo
a zZe zmény jsou zdmérné; MR by mélo probéhnout do 24 hodin od prijeti pacienta k hospitalizaci.




Vykon 05751

Komplexni zhodnoceni miry rizikovosti
pacienta klinickym farmaceutem

Popis vykonu

Zhodnoceni medikace pacienta pfi pf{jmu do zdravotnického zafizeni a urceni miry rizikovosti pa-
cienta ve vztahu k pfitomnym nebo potencidlnim 1ékovym problémiim.

Registracni list vykonu
Viz pfiloha 1, viz https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/05751.

Pfedmétem komplexniho zhodnoceni miry rizikovosti je
stanoveni miry rizika vyskytu lékového problému béhem hospitalizace, a to na zékladé
identifikace rizikovych faktort definovanych ve vyhlasce ¢. 421/2016 Sb., kterou se méni vy-
hlaska ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
a identifikace jiZ pFitomnych 1ékovych problémd.

Rizikové faktory

a) Polypragmazie — v chronické medikaci pacienta je 8 a vice systémové uzivanych 1éCiv
Konsenzus COSKF: Prifazeni rizikového faktoru se tykd i pacientt, kter{ maji nékterd léciva z chro-
nické medikace pri prijeti k hospitalizaci akutné vysazena, napi. z dilvodu akutntho zhorSent funkce
eliminacnich orgdnd, krvdceni, intenzivni péce, lékar'ského zdkroku apod.

b) LéCivo s tzkym terapeutickym oknem (vankomycin, aminoglykosidova antibiotika, fenytoin,
karbamazepin, kyselina valproovd, warfarin, nizkomolekularni heparin v terapeutické ddvce
(LMWH), cyklosporin, everolimus, tacrolimus, temsirolimus, digoxin, teofylin a pfipadné dalsi
1é¢iva, jejichZ plazmatické hladiny je tfeba sledovat pfi Upravé davkovani pfi zméné funkci eli-
minacnich organd, pfi projevu neZadouciho i¢inku nebo pii sledovani dopadu 1ékové interakce)
Konsenzus COSKF: Prifazent rizikového faktoru se tykd (éCiv, u kterych jsou monitorovdny plazma-
tické koncentrace - diivodem k monitoringu pritom miiZe byt nejen tzké terapeutické okno, ale také
vyznamnd inter- ¢i intraindividudIni variabilita ve farmakokinetickych parametrech nebo obtizné kli-
nické sledovdni ucinku léciva. O prirazeni rizikového faktoru rozhoduje pritomnost léCiva v medikaci,
nikoliv jeho indikace.

Metodika
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c)

Lécivo s vysokym interakénim potencidlem; 1é¢ivo s popsanymi/dokumentovanymi lékovymi in-
terakcemi popisované v odborné literatufe jako velmi zdvazné nebo zdvazné (znacené Ciseln€,
nebo pomoci pismen - podle pouZzité klasifikace)

Konsenzus COSKF: O prifazent rizikového faktoru rozhoduje piitomnost léciva v medikaci pacienta,
nikoliv pFitomnost lékové interakce.

Renélni insuficience - hodnota glomerularni filtrace je rovna nebo mensi neZ 30 ml/min

Laboratorni znamky hepatdlni insuficience - albumin < 20 g/1, alaninaminotransferaza (ALT),
aspartataminotransferaza (AST), gamaglutamyltransferaza (GMT), bilirubin nad trojnasobek hor-
ni hranice normy

Dalsi vyznamné zmény biochemickych a/nebo hematologickych parametrii
Konsenzus COSKF: O prifazent rizikového faktoru rozhoduje piitomnost zmény, nikoliv jeji dopad.

Pacient v intenzivni péci

Diabetes mellitus (podle MKN: E10-E14) - na terapii perordlnimi antidiabetiky (PAD) a/nebo
inzulinu

Konsenzus COSKF: Prifazent rizikového faktoru se tykd i pacientti, kter{ maji PAD a/nebo inzulin pri
prijeti k hospitalizaci akutné vysazeny, napr: z ditvodu akutniho zhorseni funkce eliminacnich orgd-
ntl, intenzivni péce, lékar'ského zdkroku apod.

Epilepsie (podle MKN: G40, G41) na terapii antiepileptiky

Konsenzus COSKF: Prifazent rizikového faktoru se tykd i pacienttl, kterf maji antiepileptika pfi prijett
k hospitalizaci docasné vysazena, napr: z divodu akutniho stavu, diagnostiky atd., a predpoklddd se,
Ze jim budou (byt v upraveném sloZeni) do medikace opét navrdcena.

Fibrilace sini (148)

Nédorové onemocnéni (podle MKN: C) - kurativni nebo paliativni farmakoterapie

Konsenzus COSKF: Prifazent rizikového faktoru se tykd pacienti, u kterych probihd onkologickd
lécba a kter{ v rdmci této lécby uZivaji protinddorovou medikaci, ta mize byt poddvdna denné nebo
v cyklech.

Pacient s dlouhodobou (déle neZ 1 tyden) lécbou systémovymi Kkortikoidy nebo jinymi
imunosupresivy

m) Pacient s parkinsonskym syndromem (podle MKN: G20, G21)

Lékovy problém
Lékovy problém zjistény pii prijmu k hospitalizaci automaticky radi pacienta do kategorie vysokého
rizika (tj. bez ohledu na soucasnou pritomnost ¢i nepfitomnost rizikovych faktord).

Takovy 1ékovy problém musi byt pfitomny, nikoliv pouze potencidlni. Nicméné, problém nemusi byt
vzdy feSen ihned pii pf{jmu - po vyhodnoceni naléhavosti situace miiZe byt jeho feSeni odloZeno
na pozdéjsi dobu, a to napf. i po dimisi cestou ambulantniho specialisty nebo praktického 1ékare.

Mira rizikovosti pacienta
Pacient v nizkém riziku

nemad identifikovan Zadny rizikovy faktor,
nema pfitomen Zadny lékovy problém vyzZadujici feSent,



situace nevyzaduje stanoveni pldnu racionalizace farmakoterapie,
nelze vykazat vykon 05751.
Pacient ve stfednim riziku
ma identifikovan jeden nebo vice rizikovych faktort,
nema pritomen Zadny lékovy problém vyZadujici feSent,
situace muZe, ale nemusi vyZadovat stanoveni planu racionalizace farmakoterapie,

1ze vykazat vykon 05751.
Pacient ve vysokém riziku
a)
ma identifikovan jeden nebo vice rizikovych faktort,
mad pritomen lékovy problém vyZadujici feSenti,
lze vykéazat vykon 05751.

nema identifikovan Zadny rizikovy faktor,
ma piitomen lékovy problém vyzZadujici feSent,
nelze vykazat vykon 05751.

Zhodnoceni miry rizikovosti pacienta Ize zhodnotit vykazanim vykonu 05751
pfi vstupni kontrole pacienta, kterému je poskytovdna systematickd komplexni péce - a to pou-
ze v piipadé, Ze byly identifikovany rizikové faktory,
pri vstupni kontrole pacienta, kterému je poskytovana systematicka vybérova péce - a to pouze
v piipadg, Ze je hodnocena cela medikace.

Zhodnoceni miry rizikovosti pacienta nelze zhodnotit vykazanim vykonu 05751
pii vstupni kontrole pacienta, kterému je poskytovana systematickd vybérova péce - a to v pii-
padg, Ze je hodnocen pouze rizikovy faktor, ktery byl kritériem vybéru pacienta k poskytovani
vybérové péce,
pri vstupni kontrole pacienta, kterému je poskytovana konzilidrni péce.

Vykon lze vykazat
max. 1x za hospitalizaci.

Metodika
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Vykon 05753

Stanoveni planu racionalizace
farmakoterapie pacienta klinickym
farmaceutem

Popis vykonu

Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem u hospitalizovaného pacienta
s vysokym a stfednim rizikem identifikovanym pfi jeho pfijmu; nebo i s nizkym rizikem identifiko-
vanym pfi jeho pf{jmu pii zméné zdravotniho stavu pacienta; nebo stanoveni pldnu racionalizace
farmakoterapie klinickym farmaceutem u hospitalizovaného pacienta na zakladé specifického poZa-
davku oSetfujiciho 1ékate.

Registracni list vykonu
Viz ptiloha 2, viz https;//szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/05753.

Pfedmétem planu je
monitorovani vyvoje identifikovanych rizikovych faktor a/nebo monitorovani vyvoje medikace
ve vztahu k identifikovanym rizikovym faktortim
a/nebo vydani farmakoterapeutického doporuceni k feSeni pfitomnych lékovych problémi.

Obsahem doporuceni k feSeni pfitomného problému je napf. nasazeni a/nebo vysazeni 1é¢iva, zména
ddvkovani 1écCiva, provedeni laboratorniho vySetfeni, zajiSténi specializovaného 1ékafského konzilia,
monitorovani rizikovych okolnosti atd.

Vytvoreny plan je zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta vedené klinickym farmaceu-
tem. V piipad€, Ze je pfedmétem planu doporuceni k feSeni 1ékového problému, musi byt zdznam
zpFistupnén oSetfujicimu 1ékafi.

Vytvoreni planu Ize zhodnotit vykazanim vykonu 05753
pfi vstupni kontrole pacienta, kterému je poskytovana systematickd komplexni nebo systema-
ticka vybérova péce a ktery je ve stfednim' nebo vysokém riziku vyskytu 1ékového problému,

1 Vykon nemusi byt vykdzdn vzdy - viz tabulka 2, viz priklad 7.



pii opakované kontrole pacienta, kterému je poskytovana systematicka komplexni nebo sys-
tematickd vybérova péce a ktery byl pfi vstupni kontrole v nizkém riziku vyskytu lékového
problému - pouze vSak v piipadé, Ze u néj v dalsim pribéhu hospitalizace doslo ke zméné
zdravotniho stavu,

* pfi prvni kontrole pacienta, kterému je na zdkladé specifického poZadavku 1ékafe poskytovana
konzilidrni péce.

Vykon lze vykazat
* max. 1% za hospitalizaci.

COSKF CLS JEP
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Vykon 05755

Ovéreni ucinnosti stanoveného planu
racionalizace farmakoterapie pacienta
klinickym farmaceutem

Popis vykonu

PriibéZné ovéreni Gi¢innosti stanoveného planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym far-
maceutem. Je vykazovan u pacientl se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie u pacienti
se stiedni a vysokou mirou rizikovosti pfi pF{jmu; u pacientl se stanovenou nizkou mirou rizikovos-
ti a stanovenym pldnem racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farmaceutem pfi zméné
zdravotniho stavu nebo u pacientd se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie klinickym
farmaceutem na zakladé specifického poZadavku oSetfujiciho 1ékafe.

Registraéni list vykonu
Viz pfiloha 3, viz https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/05755.

Predmétem ovéreni planu je jeho aktualizace, tj.
= zhodnoceni vyvoje identifikovanych rizikovych faktord a/nebo zhodnoceni vyvoje medikace
ve vztahu k identifikovanym rizikovym faktorim
a/nebo zhodnoceni dopadu vydaného farmakoterapeutického doporuceni k reSeni pritomnych
1ékovych problémi;
identifikovani novych rizikovych faktor(
a/nebo identifikovani novych lékovych problémi a vydani farmakoterapeutického doporuceni
k jejich reSent.
Ovéfeni planu je zaznamenéano do zdravotnické dokumentace pacienta vedené klinickym farmaceu-
tem. V pripadé, Ze je soucasti kontroly doporuceni k feSeni 1ékového problému, musi byt zdznam
zpFistupnén oSetfujicimu 1ékafi.

Ovéreni planu Ize zhodnotit vykdzanim vykonu 05755
pfi opakované kontrole pacienta, kterému je poskytovana systematicka komplexni nebo syste-
maticka vybérova péce,



pii opakované kontrole pacienta, kterému je na zakladé specifického poZadavku 1ékafe posky-
tovana konzilidrni péce.

Vykon lze vykazat

- 2% za hospitalizaci u pacienta, ktery je ve vysokém riziku vyskytu lékového problému (lze
ivjednom dni),

+ 1x za hospitalizaci u pacienta, ktery je ve stfednim riziku vyskytu Iékového problému,
1x za hospitalizaci u pacienta, ktery je v nizkém riziku vyskytu lékového problému - pouze
v8ak v ptipad€, Ze u né&j v dal$im pribéhu hospitalizace do§lo ke zméné zdravotniho stavu,

- 1x za hospitalizaci u pacienta, kterému je na zdkladé specifického poZadavku lékare poskyto-
vana konzilidrn{ péce.
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Vykazovani vykonu
v prubéhu poskytovani
klinickofarmaceutické péce

Systematicka komplexni péce

Vstupni kontrola
Tabulka 1

nizké riziko

strredni riziko

vysoke riziko

neni pfitomen RF
neni pritomen problém vyZadujici feSeni

je pfitomen RF
neni pritomen problém vyZadujici feSeni

je/neni pfitomen RF
je pfitomen problém vyZadujici FeSeni

Zkratky: RF - rizikovy faktor

Tabulka 2

05751

komplexni zhodnoceni
05753

stanoveni planu
fiktivni

vstupni kontrola

je pritomen RF

stfedni nebo vysoké riziko

(stfedni riziko: vykon nemusi byt vykazan vZdy)

nelze vykézat 05751 ani 05753

Zkratky: RF - rizikovy faktor

Pozn. Provedeni vstupni kontroly, které nelze zhodnotit vykazanim vykonu zdravotni pojistovné, je doporuceno
evidovat - napf. formou fiktivniho vykonu oznaceného jako ,,Vstupni kontrola“.



Opakovana kontrola

Tabulka 3
05753 zména stavu
stanoveni planu (podminka: vykon nebyl vykazan pri pfedchozich kontrolach)
05755 nizké riziko pfi VK, poté zména stavu pfi OK - frekv. 1x

stfedni riziko pfi VK - frekv. 1x

ovéfeni planu vysoké riziko pfi VK - frekv. 2x
fiktivni

; nelze vykézat 05753 ani 05755 - frekv. bez omezeni
opakovana kontrola

Zkratky: VK - vstupni kontrola, OK - opakovana kontrola
Pozn. Provedeni opakované kontroly, které nelze zhodnotit vykazanim vykonu zdravotni pojistovné, je doporuceno
evidovat - napr. formou fiktivniho vykonu oznaceného jako ,,Opakovana kontrola“.

Systematicka vybérova péce

Vstupni kontrola

Viz systematickd komplexni péce.

(Vybeér rizikovym faktorem: vykon 05751 nemusi byt vykdzdn vzdy.)
Opakovana kontrola

Viz systematickd komplexni péce.

Konziliarni péce
Vstupni kontrola
Tabulka 4

05753

stanoveni planu

vzdy

Opakovana kontrola
Tabulka 5
05755
ovéreni planu
fiktivni

opakovana kontrola

frekv. 1x

nelze vykazat 05755 - frekv. bez omezeni
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Pozn. Provedeni opakované kontroly, které nelze zhodnotit vykazanim vykonu zdravotni pojistovné, je doporuceno
evidovat - napf. formou fiktivniho vykonu oznaceného jako , Opakovana kontrola“.
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Vykazovani vykonu v konkrétnich
klinickych situacich - priklady

JII{ELRY Pacient s rizikovou diagnézou, ktery neuziva rizikovou
medikaci, tj. je v nizkém riziku.

= Popis pfipadu:
Pacient-diabetik na dieté, nyni hospitalizovan pro pyelonefritidu.
= ReSeni:
Rizikovy faktor - Zadny (pacient-diabetik neuZiva perordlni antidiabetika ani inzulin).
Problém vyZadujici feSeni - Zadny.
Riziko - nizké.
Plan - Zadny.
Vykon - Zadny.
Poznamka: Vykon 05753 - lze vykdzat az pri opakované kontrole, a to pouze pri zméné stavu, max. 1.
Vykon 05755 - lze vykdzat aZ pii opakované kontrole po zméné stavu, max. 1x.

[LREEE] Pacient s rizikovou diagnézou, ktery té. neuziva rizikovou
medikaci, presto je ve stfednim riziku.

= Popis pripadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient-epileptik na chronické terapii trojkombinaci antiepileptik, nyni pfijat k diagnostickému
pobytu. V ivodu hospitalizace byla antiepileptika vysazena a budou znovu nasazena aZ po dokon-
¢eni vySetfovaciho procesu.

= Reseni:
Rizikovy faktor - pfitomen (1é¢ivo s Uzkym terapeutickym oknem - antiepileptika, diagnéza - epi-
lepsie na terapii antiepileptiky).
Problém vyZadujici feSeni - Zadny.
Riziko - stfedni.
Plan - Zadny (neni ptitomen Zadny rizikovy faktor vyZadujici monitorovani ani Zadny 1ékovy pro-
blém vyZadujici feSend).
Vykon - 05751.

Poznamka: Vykon 05753 - lze vykdzat aZ pri opakované kontrole, a to pouze pii zmeéné stavu, max. 1x.

Vykon 05755 - lze vykdzat aZ pFi opakované kontrole po zméné stavu, max. I1x.



II{ELK] Pacient nema zadny rizikovy faktor, pritom je ve vysokém riziku.

Popis pripadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient s trvale zavedenym perifernim mocovym katétrem, na chronické terapii tamsulosinem.
Plan racionalizace farmakoterapie:
Farmakoterapeutické doporuceni: Vysadit tamsulosin coby zbytné 1éCivo.
Reseni:
Rizikovy faktor - Zadny.
Problém vyZadujici feSeni - pfitomen (tamsulosin je zbytné 1éCivo).
Riziko - vysoké.
Plan - stanoven.
Vykon - 05753.

Poznamka: Vykon 05751 - nelze vykdzat (neni pFitomen Zddny rizikovy faktor).
Vykon 05755 - lze vykdzat aZ pFi opakovanych kontroldch, max. 2x.

{IIEl W4 Pacient je ve stfednim riziku, pfitom neni stanoven plan

racionalizace farmakoterapie.
Popis pfipadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Mlady pacient bez chronickych onemocnéni a chronické farmakoterapie, hospitalizovan na JIP
k observaci po predavkovani benzodiazepinem v suicidalnim pokusu. Pacient t¢. nema a s nejvétsi
pravdépodobnosti ani v dalsim pribéhu hospitalizace nebude mit Zadny 1ékovy problém.
Reseni:
Rizikovy faktor - pfitomen (pacient v intenzivni péci).
Problém vyZadujici feSeni - Zadny.
Riziko - stfedni.
Plan - Zadny (nenf pfitomen 7adny rizikovy faktor vyZadujici monitorovani ani Zadny 1ékovy pro-
blém vyzadujici feSeni).
Vykon - 05751.

Poznamka: Vykon 05753 - Ize vykdzat azZ pFi opakované kontrole, a to pouze pri zméné stavu, max. 1x.
Vykon 05755 - lze vykdzat aZ pFi opakované kontrole po zméné stavu, max. I1x.

WIL{ELK] Je pritomen problém k FesSeni, je vSak mozné jej odlozit az

na dobu po dimisi.
Popis pripadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Polymorbidni pacient s polyfarmakoterapii, mj. na chronické terapii alopurinolem v nejasné in-
dikaci (bez pfiléhavé diagndézy v osobni anamnéze, bez renalni insuficience, s aktualni hodno-
tou plazmatické koncentrace kyseliny mocCové v poloviné referenc¢niho rozmezi{). Alopurinol se t¢.
neprezentuje Zddnymi neZaddoucimi ucinky, ani nemd lékové interakce se soubéZné podavanymi
1é¢ivy.

Metodika
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Plan racionalizace farmakoterapie:
Farmakoterapeutické doporuceni: Ovéfit, zda trva potfeba terapie alopurinolem - po dimisi,
cestou oSetfujiciho ambulantniho 1ékafe.
Reseni:
Rizikovy faktor - pfitomen (polypragmazie).
Problém vyzadujici feSeni - pritomen (alopurinol je potencidlné zbytné 1€Civo), FeSeni vSak lze
odloZit a pfedat do rukou ambulantniho Iékafe, ktery zné tplnou a pfesnou historii terapie danym
1é¢ivem.
Riziko - vysoké.
Plan - stanoven.
Vykony - 05751, 05753.

Poznamka: Vykon 05755 - lze vykdzat azZ pri opakovanych kontroldch, max. 2x.

Hil{ET Q] Je pritomen problém k FesSeni, je tfeba provést objektivizujici vySetreni.

Popis pfipadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
TéZce kachekticky pacient na terapii kolistinem v davkovani 3 x 3 MIU. Glomerularni filtrace
zjisténd odhadem ze sérové koncentrace kreatininu mé hodnotu 1,17 ml/s/1,73 m? - je vSak prav-
dépodobné, 7e skute¢na glomeruldrni filtrace je vyrazné nizsi.
Plan racionalizace farmakoterapie:
Farmakoterapeutické doporuceni: VySetfit clearance kreatininu s vyuzitim 24hodinového shéru
moci, dle vysledku pfip. redukovat davkovani kolistinu.
Reseni:
Rizikovy faktor - Zadny objektivné prokdzany.
Problém vyZadujici feSeni - pFitomen (suspektni pfedavkovani kolistinem pii renaln{ insuficienci).
Riziko - vysoké.
Plan - stanoven.
Vykon - 05753.

Poznamka: Vykon 05751 - nelze vykdzat (neni pritomen Zddny rizikovy faktor).
Vykon 05755 - lze vykdzat aZ pfi opakovanych kontroldch, max. 2x.

L4 R[] Problém vyzadujici feSeni neni pritomen (ackoliv bez intervence by

velmi pravdépodobné v nejblizsi dobé vznikl)

Popis pfipadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient s anamnézou centralni spasticity na chronické terapii tizanidinem, nyni pro septicky stav
s rozvojem multiorgdnové dysfunkce hospitalizovdan na ARO. V Givodu hospitalizace bylo poddvani
tizanidinu docasné preruseno, v ramci terapie akutniho stavu byl nasazen mj. ciprofloxacin. Nelze
vyloucit, Ze béhem nadchazejiciho vikendu (tj. v dobé nepritomnosti klinického farmaceuta na od-
déleni) dojde k obnoveni terapie tizanidinem.
Plan racionalizace farmakoterapie:

Monitorovat zmény v 1ékovém rezimu s cilem identifikovat a FeSit pfipadné 1ékové interakce

s ciprofloxacinem.



Farmakoterapeutické doporuceni: Po dobu terapie ciprofloxacinem pouZit v pfipadé potieby jiné
centralni myorelaxans (které nema zavaznou 1ékovou interakci s ciprofloxacinem).
= Redeni:

Rizikové faktory - pfitomny (pacient v intenzivni péci, 1é¢ivo s vysokym interakénim potencidlem

- ciprofloxacin).

Problém vyZadujici feSeni - Zadny.

Riziko - stfedni.

Plan - stanoven.

Vykony - 05751, 05753.

Poznamka: Vykon 05755 - Ize vykdzat azZ pri opakovanych kontroldch, max. 1x.

Problém vyZadujici FeSeni neni pritomen (ackoliv v nejblizsi
dobé velmi pravdépodobné vznikne).
= Popis pfipadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient v septickém stavu, druhy den na terapii piperacilinem/tazobaktamem v davkovani 4 x
4,5g. T€lesnd vyska 180cm, hmotnost 100kg, kumulativni tekutinova bilance od pfijmu + 71,
vyrazné elevované markery zanétu - zatim stacionarni, glomerularni filtrace 0,25 ml/s/1,73 m?.
Je pravdépodobné, Ze nésledujici pracovni den (tj. v dobé pritomnosti klinického farmaceuta na od-
déleni) jiZ bude nutné pristoupit k redukci ddvkovani antibiotika.
Plan racionalizace farmakoterapie:
Monitorovat vyvoj rendlnich funkci a zmény v Iékovém reZimu s ohledem na pfipadnou potfebu
upravit davkovani 1é¢iv s vyznamnou renalni sloZkou eliminace.
= Reseni:
Rizikovy faktor - pfitomen (t€Zkd rendlni insuficience).
Problém vyZadujici feSeni - Zadny (vzhledem k okolnostem je davkovani antibiotika zatim
vyhovujici).
Riziko - stfedni.
Plan - stanoven.
Vykony - 05751, 05753.

Poznamka: Vykon 05755 - Ize vykdzat azZ pFi opakovanych kontroldch, max. 1x.

Interpretace koncentrace léCiva - vykazani vykonem klinického
farmaceuta.

= Popis pfipadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient s téZkou rendlni insuficienci, na chronické terapii digoxinem v davkovani 1 x 0,125 mg.
Pfi pfijmu k hospitalizaci bylo lékafem indikovano vySetfeni tidolni plazmatické koncentrace di-
goxinu (1,74 nmol/l) - koncentrace je interpretovana v ramci vstupni kontroly farmakoterapie,
interpretace je vykdzana vykonem klinického farmaceuta (tj. v rdmci poskytovani klinickofarma-
ceutické péce).

Metodika
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Plan racionalizace farmakoterapie:
Monitorovat vyvoj rendlnich funkci a zmény v [ékovém reZimu s ohledem na pfipadnou potfebu
upravit davkovani 1é¢iv s vyznamnou renalni sloZkou eliminace.
Farmakoterapeutické doporuceni: SniZit davkovani digoxinu na 1 x 0,0625 mg, pred dimisi pro-
vést kontrolni vySetfeni koncentrace (pti zhorSeni klinického stavu nebo pfi vyrazné zméné
rendlnich funkci diive).

= Reseni:

Rizikovy faktor - pritomen (1éCivo s Uzkym terapeutickym oknem - digoxin, téZkd rendlni

insuficience).

Problém vyZadujici feSeni - pfitomen (koncentrace digoxinu v supraterapeutickém pasmu).

Riziko - vysoké.

Plan - stanoven.

Vykony - 05751, 05753.

Poznédmka: Vykon 05755 - lze vykdzat az pri opakovanych kontroldch, max. 2x.

m Interpretace koncentrace lé€iva — vykazani vykonem klinického
farmakologa.

= Popis pripadu:
Vstupni kontrola pfi poskytovani systematické komplexni KFP.
Pacient s téZkou renalni insuficienci, na chronické terapii digoxinem v davkovan{ 1 x 0,125mg.
Pfi pFijmu k hospitalizaci bylo 1ékafem indikovano vySetfeni tdolni plazmatické koncentrace di-
goxinu (1,74 nmol/l) - koncentrace je interpretovana v ramci vstupni kontroly farmakoterapie, in-
terpretace je vykazana vykonem klinického farmakologa (tj. v rdmci terapeutického monitorovani
1ékovych hladin).
Plan racionalizace farmakoterapie:

Monitorovat vyvoj rendlnich funkci a zmény v [ékovém reZimu s ohledem na pfipadnou potfebu
upravit davkovani 1é¢iv s vyznamnou renalni sloZkou eliminace.

= Reseni:
Rizikovy faktor - pritomen (1éCivo s Uzkym terapeutickym oknem - digoxin, téZkd rendlni
insuficience).
Problém vyZadujici feSeni - Zadny (optimalizace davkovani digoxinu a plan kontrolnich vySetfeni
koncentrace jsou feSeny v ramci péce poskytované jinou odbornosti).
Riziko - stfedni.
Plan - stanoven.
Vykony - 05751, 05753.

Poznamka: Vykon 05755 - lze vykdzat azZ pri opakovanych kontroldch, max. 1x*.

Pozadavek lékare tykajici se pacienta, kterému je poskytovana
systematicka komplexni KFP.
= Popis pfipadu:
Pacient s dg. pneumonie, hospitalizovan na oddéleni, kde je poskytovana systematickd komplexni
KFP.
Vstupni kontrola zatim nebyla provedena.



Na zakladé mikrobiologickych nélezl je v planu zménit pdvodni empirickou antibiotickou terapii

na cilenou terapii ceftazidimem - jeSté pfed provedenim vstupni kontroly Iékat aktivné Zada do-

poruceni k ddvkovani z ddvodu téZké renalni insuficience.

Je provedena vstupni kontrola.

Plan racionalizace farmakoterapie:
Monitorovat vyvoj rendlnich funkci a zmény v Iékovém reZimu s ohledem na pfipadnou potfebu
upravit davkovani 1éCiv s vyznamnou renalni sloZkou eliminace.
Farmakoterapeutické doporuceni: Terapii zahdjit ivodni davkou ve vysi 2g, ddle pokracovat
v davkovani 3 x 1g. 3. den ddvkovani znovu piehodnotit s ohledem na vyvoj klinického stavu,
laboratornich markerd zanétu a parametrd renalnich funkci.

= Reseni:

Rizikovy faktor - pritomen (t€Zkd rendlni insuficience).

Problém vyZadujici FeSeni - pfitomen (nastavit ddvkovani ceftazidimu pfi rendlni insuficienci).

Riziko - vysoké.

Plan - stanoven.

Vykony - 05751, 05753.

Poznamka: Vykon 05755 - lze vykdzat azZ pri opakovanych kontroldch, max. 2x. PoZadavek lékare tykajici se
pacienta, kterému je poskytovdna systematickd komplexni KFF, neni vyZddanym konziliem. PoZadavek je vyreSen
v rdmci obvyklé vstupni nebo opakované kontroly, vykony jsou vykdzdny zpiisobem standardnim pro vykazovdni
vykonii pfi poskytovdni systematické komplexni KFP.

[SIELERE Ovéieni Géinnosti planu, provedené pii opakované kontrole
(a zhodnocené vykonem 05755), nenavazuje svym obsahem
na stanoveni planu, provedené pfi predchozi kontrole
(a zhodnocené vykonem 05753).

Respektovani maximalni frekvence vykazovani jednotlivych
vykont v priabéhu poskytovani KFP.

= Popis pfipadu:
Pacient s dg. komunitni pneumonie, hospitalizovan na oddéleni, kde je poskytovana systematicka
komplexni KFP. V ramci vstupni kontroly je identifikovan 1 rizikovy faktor (1éCivo s vysokym in-
terakénim potencidlem - klaritromycin), zarovenl vSak Zadny problém vyZadujici feSeni. Riziko je
proto vyhodnoceno jako stfedni, je stanoven plan (monitorovat zmény v 1ékovém rezimu s cilem
identifikovat a fesit pripadné 1ékové interakce s klaritromycinem). Jsou vykdzany vykony 05751
a 05753.
= Vyvoj pfipadu:
Po preléceni pneumonie je pacient pfeloZen na odd€leni, kde je poskytovana pouze konzilidrni KFP.
Zde dochdazi k nové infek¢ni komplikaci, rozviji se septicky stav se zhorSenim rendlnich funkci, je
v planu nasadit meropenem - 1ékaf zada doporuceni k davkovani z divodu renalni insuficience.
Je provedena opakovana kontrola (na zakladé specifického poZadavku 1ékafe).
Plan racionalizace farmakoterapie:
Farmakoterapeutické doporuceni: V prvnich 2 dnech terapie poddvat meropenem ve standard-
nim ddvkovani, 3. den davkovani znovu pfehodnotit s ohledem na vyvoj klinického stavu, labo-
ratornich marker(i zanétu a parametr(i renalnich funkc.

Metodika

E
o3
3
o
g
o
©
(=%
E
>
c
S
o
£
S
=
.
2
o
<
Q
(ol
o
(=%
o
x~
e
=
>
Q
o
©
E
E
©
S
o
<
S
£
~
=
§
>
o
2
>
=<
3
=3
o
=y
o
©
8
>
3
o
8
E
=
5
&
o
=
‘o
<
e
£
=3
3
c
o
2
c
g
o
2
©
x
)
>

25

COSKF CLS JEP



» Reseni:
Plan - aktualizovan.
Vykon - 05755.

Poznédmka: Vykon 05755 - jediny vykon, ktery lze v rdmci dané hospitalizace jesté vykdzat; po obsahové strdnce se
nejednd o ovéreni ucinnosti pldnu stanoveného béhem vstupni kontroly provedené na predchozim oddéleni, je vsak
zhodnocenim dalsi provedené kontroly.
= Vyvoj pripadu:

V dal$im prabéhu hospitalizace dochdzi ke stabilizaci klinického stavu, vzestup markert zdnétu

jiZ nepokracuje, renalni funkce se reparuji.

Je provedena opakovana kontrola (indikovana klinickym farmaceutem).

Plan racionalizace farmakoterapie:

Farmakoterapeutické doporuceni: Terapii dokoncit v zavedeném davkovani.

= Re$eni:

Plan - aktualizovan.

Vykon - Opakovand kontrola (fiktivni vykon).
Poznamka: Fiktivni vykon Opakovand kontrola - zaznamendn za tcelem evidence kontrol provedenych bez mozZnos-
ti zhodnoceni vykdzdnim schvdleného vykonu.

HIELRL] Méné obvykla posloupnost vykazovani vykonu v pribéhu
poskytovani KFP.

= Popis pripadu:
Pacient s dg. spondylodiscitida, hospitalizovan na oddéleni, kde je poskytovana konzilidrni KFP.
Na zdkladé mikrobiologickych nélezd je v planu nasadit oxacilin - 1ékaf Zada doporuceni k dav-
kovani z divodu téZké rendlni insuficience. Je provedena prvni kontrola (na zakladé specifického
pozadavku lékafe), stanoven plan (farmakoterapeutické doporuceni k davkovani oxacilinu), je vy-
kazan vykon 05753.
= Vyvoj pfipadu:
Po preléCeni spondylodiscitidy je pacient preloZen na oddéleni, kde je poskytovana systematicka
komplexni KFP.
Je provedena dalsi kontrola (ktera s ohledem na systematicky komplexnf zplisob poskytovani KFP
zahrnuje stanoveni miry rizika vyskytu 1ékového problému v dal$im pribéhu hospitalizace).
Plan racionalizace farmakoterapie:
Monitorovat vyvoj rendlnich funkci a zmény v 1ékovém reZimu s ohledem na pfipadnou potfebu
upravit ddvkovani 1éCiv s vyznamnou rendlni sloZkou eliminace.
= Reseni:
Rizikovy faktor - pfitomen (t€Zka rendlni insuficience).
Problém vyZadujici FeSeni - Zadny.
Riziko - stiedni.
Plan - aktualizovan.
Vykony - 05751, 05755.
Poznédmka: Vykon 05753 - nelze vykdzat (jiZ byl vykdzdn v rdmci poskytovdni konzilidrni KFP na predchozim
oddéleni).
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P¥ilohy

Priloha 1: Vykon 05751 - registracni list
Priloha 2: Vykon 05753 - registracni list
Priloha 3: Vykon 05755 - registracni list
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Priloha 1: Vykon 05751 - registracni list

8/10/2021 Tisk

KOMPLEXNi ZHODNOCENI MIRY RIZIKOVOSTI PACIENTA KLINICKYM
FARMACEUTEM

Cislo vykonu:
05751

Autorska odbornost:
(006) Kklinicka farmacie

Popis:
Zhodnoceni medikace pacienta pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni a uréeni miry rizikovosti pacienta ve
vztahu k pfitomnym nebo potencialnim lékovym problémim.

Cim vykon zadina:

Zhodnoceni lékové anamnézy klinickym farmaceutem pii pfijmu pacienta k hospitalizaci.

Obsah a rozsah vykonu:

Prostudovani zdravotnické dokumentace hospitalizovaného pacienta klinickym farmaceutem pfi piijmu do
zdravotnického zafizeni se zaméfenim na medikaci; 1. zhodnoceni farmakoterapie- davkovaciho rezimu,
lékovych forem, zpiisobu podavani léciv a jednotlivych léciv v kontextu ostatni medikace a diagnoz,
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta; 2. zhodnoceni farmakoterapie - ddvkovaciho rezimu,
lékovych forem, zpisobu podavani 1é¢iv a davkovani jednotlivych 1é€iv ve vztahu k aktudlnimu stavu
eliminacnich organu, k aktualnim laboratornim vysledkiim; 3. zhodnoceni souvislosti aktudlnich zdravotnich
problému pacienta s uZivanim nebo podavanim léki; 4. zhodnoceni klinického vyznamu lékoveé interakce ¢i
jejiho rizika; 5. zhodnoceni zbytné medikace na zékladé principt evidence-based medicine a doporu¢enych
postupti; 6. zhodnoceni duplicitni medikace; 7. zhodnoceni zapisu ordinace; 8. doSetfeni problematickych a
netplnych informaci ve vztahu k medikaci pacienta; 9. identifikace faktor rizikovych pfi zméné medikace,
identifikace lé¢iv rizikovych pfi zméné zdravotniho stavu béhem hospitalizace pacienta.

Cim vykon kon¢i:

Stanovenim miry rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem. a) pacient v nizkém riziku vyskytu lékového
problému béhem hospitalizace, pacient nema identifikovan Zadny z rizikovych faktor(i ani Zadné z
rizikovych lé¢iv a zhodnocena aktualni medikace nevyzaduje stanoveni planu racionalizace farmakoterapie
klinickym farmaceutem b) pacient ve stfednim riziku vyskytu lékového problému béhem hospitalizace; u
pacienta je identifikovan jeden nebo vice rizikovych faktort &i rizikovych 1é&iv, ale z kontextu dokumentace
jasné vyplyva, Ze aktualni medikace vzhledem ke stavu pacienta nevyZaduje zmény v medikaci; c) pacient ve
vysokém riziku vyskytu lékového problému béhem hospitalizace; pacient, u kterého jeden nebo vice
identifikovanych rizikovych faktor/lé¢iv, a/nebo zhodnocena aktualni medikace ukazuje na nutnost feseni
zjisténého problému pfi piijmu pacienta. Zapis do zdravotnické dokumentace pacienta.

Kategorie: P - hrazen plng)
Omezeni mistem: H - pouze pfi hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 hospitalizaci

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 15
Podminky:

Dalsi odbornosti:
Kod Nazev Rezie

Nositelé:

https://szv.mzer.czVykon/Tisk/05751 112




8/10/2021 Tisk

Pofadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktuilni body
10 L3 klinicky farmaceut 5 15 praxe 5 let 140,77
Celkem: 140,77

Piimo spotiebovany materidl - PMAT:
Kod Nazev Dopliieck Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Pfimo spotiebované lé¢ivé piipravy - PLP:
Kéd  Nazev Doplitek ATC  Omezeni MnoZstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod  Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento zvykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

Metodika
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Priloha 2: Vykon 05753 - registracni list

8/10/2021 Tisk

STANOVENI PLANU RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE PACIENTA KLINICKYM
FARMACEUTEM

Cislo vykonu:
05753

Autorska odbornost:
(006) klinicka farmacie

Popis:

Stanoveni planu racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem u hospitalizovaného pacienta s
vysokym a stiednim rizikem identifikovanym pfi jeho pifjmu; nebo i s nizkym rizikem identifikovanym pfi
jeho piijmu pii zméné zdravotniho stavu pacienta; nebo stanoveni planu racionalizace farmakoterapie
klinickym farmaceutem u hospitalizovaného pacienta na zakladé specifického poZzadavku osetiujiciho lékare.

Cim vykon zatina:

Vypracovani navrhu planu zmény medikace pacienta klinickym farmaceutem ve vztahu k aktualnim nebo
potencidlnim problémim pacienta souvisejicim s uzivanim nebo podavanim Iéka.

Obsah a rozsah vykonu:

Navrh dalgiho farmakoterapeutického postupu obsahuje rozvahu a zavér vzhledem k identifikovanému riziku
v medikaci pacienta, véetné poskytnuti informace oetfujicimu lékafi a rozhodnuti o terminu dali kontroly
medikace. Pfi stanoveni planu je tfeba dle intervence: 1. pfehodnotit sou¢asnou medikaci v kontextu
aktualnich plant oSetfujiciho Iékafe a aktualnich klinickych a laboratornich vy3etieni; 2. piehodnotit
soucasnou medikaci ve vztahu k aktualnim standardnim farmakoterapeutickym postuptiim; 3. interpretovat
podavani a davkovani 1é¢iv s ohledem na jejich farmakokinetické vlastnosti a aktudlni renalni a hepatalni
funkce pacienta; a s ohledem na ostatni medikaci pacienta; navrhnout postup feseni: upravu davkovaciho
rezimu, doporucit vhodnéjsi alternativu lé¢iva s farmakokinetickymi vlastnostmi, vyhodnéjsimi pro pacienta;
4. interpretovat davkovani lé¢iv ve vztahu ke zvolenému zpiisobu nahrady renalnich funkci; navrhnout
postup fedeni: Gpravu davkovaciho rezimu, doporuéit vhodnéjsi alternativu 1é¢iva s farmakokinetickymi
vlastnostmi, vyhodnéjimi pro pacienta; 5. interpretovat klinickou zdvaZnost lékové interakce, navrhnout
postup jejiho fedeni; 6. interpretovat souvislost vyskytu klinicky vyznamného nezadouciho éinku a
medikace pacienta; navrhnout postup feseni; 7. upozornit na zbytnou medikaci v kontextu principh
evedence-based medicine; 8. upozornit na duplicitni medikaci; 9. navrhnout vhodngjsi lékové formy
vzhledem ke stavu pacienta; 10. navrhnout vhodnéjsi zpisob podani 1é¢iva vzhledem ke stavu pacienta.
Cim vykon konéi:

Zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

Kategorie: P - hrazen pln¢)
Omezeni mistem: H - pouze pii hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 hospitalizaci

Obvykli doba trviani celého vykonu v minutich: 20
Podminky:

Dalsi odbornosti:
Koéd  Nazev Rezie

Nositelé:

https:/fszv.mzcr.cz/Vykon/Tisk/05753 12




8/10/2021 Tisk

Pofadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 L3 klinicky famaceut 5 20 praxe 5 let 187,70
Celkem: 187,70

Pi'imo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopliek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Piimo spotiebované 1é¢ivé piipravy - PLP:
Kod  Nazev Dopliek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Piistroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

ZULP:

Kod Nazev

Piimé Rezijni Celkem
188 65,60 253
Revize stavu vykonu Posledni revize dne 1. 7. 2021 0:00:00

Bodova hodnota

COSKF CLS JEP

Metodika
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Priloha 3: Vykon 05755 - registracni list

8/10/2021 Tisk

OVERENI UCINNOSTI STANOVENEHO PLANU RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE
PACIENTA KLINICKYM FARMACEUTEM

Cislo vykonu:
05755

Autorska odbornost:
(006) klinicka farmacie

Popis:

Priib&zné ovéfeni G¢innosti stanoveného planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym
farmaceutem. Je vykazovén u pacientd se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie; u pacientt se
stfedni a vysokou mirou rizikovosti pfi pfijmu; u pacienti se stanovenou nizkou mirou rizikovosti a
stanovenym planem racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farmaceutem pfi zméné zdravotniho
stavu nebo u pacientil se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem na
zaklade specifického pozadavku o3etiujiciho Iékaie.

Cim vykon zaéina:

Ovéfeni u¢innosti stanoveného planu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym farmaceutem v
kontextu zdravotnické dokumentace.

Obsah a rozsah vykonu:

Zhodnoceni dopadu navrhovanych tprav medikace pacienta vzhledem k identifikovanym rizikovym
faktorim/l1é¢iviim; zhodnoceni dopadu navrhovanych tprav medikace pacienta na zékladé planu
racionalizace farmakoterapie klinickym farmaceutem; zhodnoceni subjektivnich lékovych obtizi ve vztahu k
provedenym zménam v medikaci; zhodnoceni dopadu zmény medikace ve vztahu k laboratornim hodnotam;
rozhodnuti o dal$im farmakoterapeutickém postupu; rozhodnuti o terminu dal$i kontroly medikace;
poskytnuti informaci ofetifujicimu lékafi; edukace pacienta na zakladé pozadavku oSetiujiciho Iékaie.

Cim vykon kongi:

Zapisem do zdravotnické dokumentace pacienta.

Kategorie: P - hrazen plné)

Omezeni mistem: H - pouze pii hospitalizaci

Omezeni frekvenci: 2/1 hospitalizace

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutich: 20

Podminky: OF: 2 x za hospitalizaci u pacienta se stanovenym vysokym rizikem; 1 x za hospitalizaci u
pacienta se stanovenym stiednim rizikem; 1 x za hospitalizaci u pacienta se stanovenym nizkym rizikem pfi
zméné jeho zdravotniho stavu; 1 x za hospitalizaci u pacienta se stanovenym planem racionalizace
farmakoterapie na zaklade specifického pozadavku oSetiujiciho lékaie; v jednom dni 2 x za hospitalizaci u
pacienta se stanovenym vysokym rizikem; | x za hospitalizaci u pacienta se stanovenym stfednim rizikem; 1
x za hospitalizaci u pacienta se stanovenym nizkym rizikem pii zméné jeho zdravotniho stavu; 1 x za

hospitalizaci u pacienta se stanovenym planem racionalizace farmakoterapie na zakladé specifického
pozadavku oSetfujiciho lékare.

Dalsi odbornosti:
Koéd  Nazev Rezie

Nositelé:

https:/fszv.mzcr.cz/Vykon/Tisk/05755
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8/10/2021 Tisk

Pofadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 L3 klinicky farmaceut 5 20 praxe 5 let 187,70
Celkem: 187,70

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopliek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Piimo spotiebované 1é¢ivé piipravy - PLP:
Kod  Nazev Dopliek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Piistroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00

ZUM:

Kod Nazev

ZULP:

Kod Nazev

Piimé Rezijni Celkem
188 65,60 253
Revize stavu vykonu Posledni revize dne 1. 7. 2021 0:00:00

Bodovi hodnota

COSKF CLS JEP

Metodika
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Autori

PharmDr. Jana Gregorova, Ph.D.

Klinicky farmaceut - vedouci Oddéleni klinické farmacie Fakultni nemocnice Bulovka v Praze od roku 2013
doposud, na pozici klinického farmaceuta od roku 2010 do roku 2012, pfedtim 13letd praxe v nemocni¢ni 1ékar-
né. Piedseda Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie. Autor koncepénich a metodickych dokumentii spo-
le¢nosti. Autor a spoluautor vykont klinického farmaceuta a vykazu ¢innostf klinického farmaceuta pro Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Aktivni Gcastnik vyjednévacich tymil na Ministerstvu zdravotnictvi
CR, pojistovnach, Institutu postgradudlnfho vzdé&lavani ve zdravotnictvi, Statnim dstavu kontroly 1é¢iv. Podil{
se na nastavovani specializacniho a kontinualniho postgradudlni vzdélavani, tvorbé vzdélavacich programd.
Garant a lektor workshopti COSKF. Clen Akreditacni komise pro obor specializatniho vzdélavani Klinickd far-
macie, ¢len Vzdéldvaci rady farmaceut Ministerstva zdravotnictvi.

PharmDr. Alena Linhartova

Klinicky farmaceut - vedouci Oddéleni klinické farmacie Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze od roku
2013 doposud, pfedtim nemocnicni 16karnik - praxe 10 let, vefejny lékarnik - praxe 1 rok. Clen vyboru Ceské
odborné spolec¢nosti klinické farmacie. Koordinator Pracovni skupiny pro podani 1éCiv sondou. Garant a lektor
workshoptt COSKF. Clen Akredita¢ni komise pro zajisténi odborné praxe v ramci aprobacni zkousky farmaceuta.

PharmDr. Irena Murinova

Klinicky farmaceut - vedouci Odd&leni klinické farmacie Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice v Praze od 2012 dosud, pfedtim 5,5 let praxe v nemocnicn{ 1ékarné. Clen vyboru Ceské odborné
spole¢nosti klinické farmacie, pokladnik COSKF, editor vyroéni zpravy COSKF. Koordinator Pracovni skupiny
pro fedén{ a podavani 16¢iv. Garant a lektor workshopti COSKF. Clen Akreditacni komise pro obor specializac-
niho vzdélavani Klinické farmacie.






ISBN 978-80-7345-711-2
Design © Maxdorf, 2022



