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Abstrakt

Analyza konzultacni ¢innosti v 1ékarné

Autor: Tereza Opavové1

Vedouci diplomové prace: Josef Malyl’2

Konzultant diplomové prace: Michal Hojny?

! Katedra socialni a klinické farmacie, Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralové

’Nemocni¢ni 1ékarna Motol, Praha

$Nemocnic¢ni 1ékarna IKEM, Praha

Uvod: V kontextu s modernimi trendy ve farmaceutické pééi predstavuje konzultaéni
¢innost jednu z aktivit, kterd by méla tvofit pevnou soucast lékarenské péce
poskytované i v ¢eskych lékarnach.

Cil prace: Cilem studie bylo zhodnotit uroveni a podminky poskytovani konzulta¢ni
innosti v 1ékarnach Ceské republiky a porovnat data a znalosti se zahraniénimi
zkuSenostmi ziskanymi z resersi.

Metodika: Data byla ziskana z dotaznikové prospektivni studie. Dotaznik byl rozeslan
do 2287 1ékaren v CR vunoru 2011. Dotaznik obsahoval 21 otizek. Data byla
vyhodnocena v MS Excel a zpracovana pomoci frekvenéni analyzy.

Vysledky: Odpovédélo 260 1ékaren (odpovidd 11 % celkového poétu 1ékaren v CR).
92 % ptedstavovaly veiejné 1€karny a 8 % nemocni¢ni lékarny. Nejvétsi odezva byla
z Jihomoravského kraje (15 %). 64 (24 %) respondentd provadi konzultacni Cinnost.
Zbytek 1ékaren ji neposkytuje predevsim z divodu nevyhovujiciho prostorového
zazemi. Nejveétsi rozvoj konzultaéni €innosti byl zaznamenan v roce 2009. Témér 50 %
lékaren poskytne méné jak 20 konzultaci za rok. Ctvrtina lékaren ma pro konzultace
vyhrazenou samostatnou mistnost a tietina lékaren si vede béhem konzultace zdznam.
Témeéf vzdy je konzultace poskytovana pacientim zdarma.

Diskuse a zavér: V Ceské republice dosud chybi jednozna¢né legislativni zakotveni
konzulta¢ni Cinnosti. Patrné proto je tato aktivita v podminkach ceskych Ilékaren
na zacatku a nenachazime pfili§ pisemnych dokladii, resp. vystupii o této c¢innosti.
Vysledky ukazuji, Zze nékteré dil¢i kroky jako vytvoteni doporucenych postupti nebo

edukacni aktivity zaméfené na konzultacni ¢innost mohou ptedstavovat ten spravny



stimul pro jeji vétSi rozvoj. Zahranicni zkuSenosti potvrzuji, jak dilezity je rozvoj
konzulta¢ni cCinnosti v lékarnach pro dalsi upevnéni pozice Iékarnika v systému
zdravotni péce. Konzulta¢ni Cinnost by proto méla piedstavovat klicovou cestu, kterou
se bude ubirat Iékarenské péée i v Ceské republice.

Kli¢ova slova: konzultace, sluzby farmaceutické péce, Ceska republika.

Tato studie byla podporena Univerzitou Karlovou v Praze (Projekt SVV 263 005).
Summary

Analysis of counseling practices in a pharmacy
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Background: In the context of modern trends in pharmaceutical care patient
counselling is one of the activities, which should form an integral part
of pharmaceutical care provided in Czech pharmacies.

Aim of study: The aim of this study was to evaluate the rate and conditions of patient
counselling in pharmacies in the Czech Republic and compare data and knowledge with
the experiences gained from the literature search.

Methods: Data of the prospective study were collected by questionnaire.
The questionnaire was sent to 2287 Czech pharmacies in February 2011. Questionnaire
consisted of 21 questions. Data were evaluated by software MS Excel and processed by
frequency analysis.

Results: 260 pharmacies responded (corresponding to 11 % of the total number
of pharmacies in the Czech Republic). 92 % of respondents were community
pharmacies and 8 % hospital pharmacies. The greatest response was from the South
Moravia region (15 %). 64 (24 %) of respondents provide patient counselling. Other

pharmacies don’t offer patient counselling especially for lack of suitable workspace



for this activity. The most significant development of patient counselling was recorded
in 2009. Almost 50 % of the pharmacies carried out only less than 20 consultations
per year. 25 % of pharmacies have a separate consultation room and more than 30 %
of them make record during consultation. The vast majority of consultations are
provided free of charge for patients.

Discussion and conclusion: There is lack of legislative establishment for counselling
practices in the Czech Republic. Therefore this activity is in conditions of Czech
pharmacies at the beginning and so little relevant evidence was found. The results show
that some partial steps such as guidelines and educational activities focused
on counselling may constitute the right impulse for the further development
of counselling. The recent experiences from country with advanced pharmaceutical care
confirm how important is the development of counselling in pharmacies to strengthen
the position of pharmacist in the health care system. The counselling practices should
represent the key direction, in which the pharmaceutical care will proceed also in the
Czech Republic.

Keywords: counselling, pharmaceutical care service, Czech Republic.
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1 Uvod a cil prace

Rada studii uvadi, ze naklady vynalozené na zdravotni péci v diisledku
nezadoucich ucink1, interakci a kontraindikaci 1é¢iv jsou znacné vysoké. Ve vétSiné
piipadi jde pfitom o problémy, kterym se da snadno predchdzet. Je nutné, aby byl
pacient dostate¢né informovan, poucen o spravném uzivani 1ékti a upozornén na rizika
tykajici se jeho farmakoterapie. Nékdy staci dispenzacni minimum, které je kazdy
1ékarnik povinen poskytnout. Nékteti pacienti vSak vyzaduji daleko vétsi péci ze strany
lékarnika, at’ uz kvili narocné farmakoterapii, té¢Zkému zdravotnimu stavu nebo
z jakéhokoliv jiného divodu. Zde se naskytuje pfilezitost pro konzulta¢ni ¢innost

provadénou v 1ékarne.

Zaroven se samotna dispenzace 1éCiv ukazuje jako nedostatecnd népln prace
I¢ékarnika a hledaji se nové moznosti uplatnéni jeho odborné erudice. A pravé

konzulta¢ni ¢innost mize byt jednou z nich.

Z téchto davodl vznikla prace, ktera si dala za cil zjistit rozSifenost a uroven
poskytovani této sluzby v Ceské republice a porovnat vysledky se zahrani¢nimi
zkuSenostmi ziskanymi z reSersi. Pficemz Vv Ceskych l€ékarnach byl proveden prizkum

ve spolupraci s CLnK.

Vysledky prizkumu by mély podat prehled o tom, jaké procento lékarniki
konzultaéni &innost v Ceské republice poskytuje, jakym zptisobem, zda je o ni zjem jak
mezi pacienty, tak mezi 1¢ékarniky a kam by se mélo zaméfit Usili pii prosazovani této
¢innosti do 1ékaren. Informace ziskané ze zahranicnich studii jednotlivych zemi, kde
Iékarnici konzultani ¢innost bézné poskytuji v ramci své prace, by mély poslouzit

hlavné jako inspirace a ptedloha pro moznosti dal§iho rozvoje.
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2 Teoreticka ¢ast

Reserse byla provedena prosinci 2010 pomoci databaze PubMed.
Pti vyhledavani byla pouzita kombinace nasledujicich klicovych slov: ,,pharmacist®,
,counseling®, ,,medication therapy management®. Bylo nalezeno 585 odkazu. O jejich
vyuziti rozhodovala dostupnost a konkrétni zaméteni nalezenych studii. DalSi zdroje
informaci byly ziskany ze zdroji, které autofi doporucovali. V piipadé¢ ceskych

prament byly vyuzity vSeobecné vyhledavace (napi. www.google.com).

2.1 Farmaceuticka péce

Farmaceuticka péce (FP) piedstavuje jiz od 80. let hlavni mySlenku, kam by
meéla v nésledujicich letech prace lékarnika sméfovat, a je stale aktualni. Zdaleka uz
nestaCi jen vydat spravny lék nebo poskytnout zakladni 1ékarenské sluzby. FP je
ptileZitosti pro farmaceuty, vyuziti jejich znalosti z oblasti farmacie a zvySeni profesni
urovné. Lékarnici jsou Casto jedini odbornici, ktefi maji potiebné znalosti a dovednosti

Kk poskytovani FP. (1, 2)
2.1.1 Definice farmaceutické péce

Vroce 1990 zvetejnili prof. Hepler a prof. Strandova prvni definici FP.
,Farmaceutickd péce je zodpoveédné poskytovani 1é¢by pomoci farmak, ktera ma za cil
dosaZeni konkrétnich vysledkii za Gcelem zlepSeni kvality Zivota pacientl. Soucasna
definice na ni navazuje a dopliuje ji. ,, Jde o proces zahrnujici spolupraci zucastnénych
a sméfujici k prevenci, identifikaci a feSeni problému spojenych s farmakologickou
1écbou a zdravotnim stavem pacienta. Je to proces soustavného zlepSovani kvality

o

pii poskytovani 1é¢ebnych produkti.” (1, 3)
2.1.2 Vyvoj farmaceutické péce

Zakladateli FP byli v 80. letech v USA pravé autofi jeji definice, Kliniéti
farmaceuti prof. Hepler a prof. Strandova. Z divodu 12 000 umrti a 15 000 hospitalizaci
v diisledku nezadoucich uginkd 16kt hlasenych v roce 1987 Utadu pro kontrolu potravin
a léciv (FDA) se snazili o zavedeni klinické farmacie do lékaren. Prokazalo se, ze
poskytnutim FP se da casto piedejit morbidit¢ a mortalit¢ souvisejici s vedlejSimi

ucinky 1éka, coz snizi délku pobytu v nemocnici a naklady na celkovou péci. (1)
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V 90. letech se zacala FP rozvijet také v Evropé. V roce 1993 probéhla v Tokiu
konference a Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na ni zvetejnila zpravu o roli
1ékarnikti ve zdravotnictvi spolu s doporu¢enymi postupy. V roce 1995 ,,Council
of Europe” ve Strasburku piijal koncept FP pro své Glenské staty. V Evropé patii
k nejvice pokrokovym statim v této oblasti Velka Britanie, Irsko, Dansko, Finsko,
Nizozemsko a Némecko. V roce 1998 Mezindrodni farmaceutickd federace (FIP)
zveiejnila v Haagu dokument o profesnim vzdélavani. Jeho disledkem bylo zatazeni FP

do pregradualniho studia na farmaceutickych fakultach. (3, 4)
2.1.3 Predpoklady a bariéry farmaceutické péce

FP spojuje klinickou farmacii s dispenzaci. Lékarnik by mél mit dostateéné
znalosti symptomdu, projevovat zajem a neustdle se vzdélavat. Dalsim pozadavkem je
technologické a organizacni zdzemi. Velmi dilezitd je také komunikace a nutnost
spoluprace mezi lékarnikem, pacientem a lékafem. Pacient musi 1ékarnikovi divétovat.
O kazdém pacientovi by mé¢la byt vedena dokumentace a farmakoterapie prubézné
monitorovana. To vSe tvoii urcité prekazky v poskytovani FP. Mezi problémy dale patii

nedostatek ¢asu a finan¢nich prostiedku. (4)
2.1.4 Cile farmaceutické péce

FP navazuje na nemocni¢ni a Iékatskou péci a tvofi bezpochyby dilezitou
soucast zdravotnictvi. Cilem je zajisténi bezpecné a ucinné 1é¢by konkrétniho pacienta a
zapojeni ho do starostlivosti o své zdravi, optimalizace vysledkd uzivani 1€kt a zlepSeni
kvality jeho zivota, pficemz 1ékarnik piebira odpovédnost za jeho farmakoterapii. S tim

souvisi i zlepSeni klinickych, ekonomickych a humanistickych vysledku. (2)
2.1.5 Farmaceuticka péte v Ceské republice

Navzdory celosvétové piedstaveé je u nas FP dle platného Zakona ¢. 20/1966 Sh.
0 pé¢i o zdravi lidu definovana zcela odlisné¢ a bohuzel v sobé neobsahuje prvky
konzultaéni ¢innosti. ,,.Lékarenskou péc¢i se rozumi zejména obstaravani, pfiprava,
kontrola, uchovavani a vydej potfebnych lé¢ivych piipravki, potravin pro zvlastni ucely
a zdravotnickych prostfedka pii soucasné poskytované odborné informaci nemocnému,
pokud mu nebyly poskytnuty piimo pii vykonu lécebné preventivni péce. Lécivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely nemocnému vyda na 1ékaisky predpis

1ékarna nebo jiné zatizeni k tomu uréené. (3)
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2.2 Konzultaéni ¢innost

Konzulta¢ni ¢innost se zafala v 90. letech uplatiiovat v ramci farmaceutické
péce. Obavy z nevhodného uzivani 1ékt prispély v USA vroce 1990 k ustanoveni
zakona ,,Omnibus Budget Reconciliation Act“ (OBRA90) natizujiciho lékarnam
poskytovat poradenstvi o 1écich na ptedpis vSem pacientim V programu ,,Medicaid®.
Nésledné doslo k pozadavku urcitého typu poradenstvi pro vSechny pacienty. A spolu

s FP se i konzulta¢ni ¢innost rozsitila do dalSich zemi. (5)

Konzultacni ¢innost optimalizuje kvalitu péce o jednotlivé pacienty, usnadiiuje
odhaleni 1ékovych problémt (DRPs, ,,.Drug Related Problems®) a motivuje nemocné
k 1é¢bé. Cilem poradenstvi je, aby pacient pochopil spravné uziti 1éku, které povede

ke zlepSeni kvality jeho Zivota. (6)
2.2.1 Definice konzultaéni ¢innosti

Nekteti odbornici definuji  konzultacni cCinnost jako poradenstvi nebo
poskytovani informaci o farmakoterapii. Tully a kolektiv definuji poradenstvi jako
,veskeré interakce, pfi nichz klient pozaduje a/nebo jsou mu poddvany odbornym
personalem v 1ékarné informace K objasnéni jakychkoliv otazek souvisejicich se
zdravim, pfedevSim s uzivanim 1éku“. Rees dodava, ze farmaceut krom¢ rad dale

poskytuje porozuméni a vciténi se do pocitd pacienta. (6)

,V metodice konzulta¢ni Cinnosti je tato aktivita chapana jako rozhovor
Iékarnika s pacientem, pricemz tento rozhovor je z hlediska ¢asového, odborného,
komunikac¢niho, prostorového, materialniho a technického naro¢néjsi nez dispenzace
zatarou. Probiha proto v samostatné mistnosti a nezbytnou soucasti je ftadna

dokumentace.* (7)

Konzulta¢ni ¢innost zahrnuje Sirokou skalu odbornych ¢innosti a povinnosti:
e zhodnoceni farmakoterapie,
e cdukace pacienta o davkovani, nezadoucich ucincich, interakcich, kontraindikacich,
vhodném uzivani a uchovavani 1¢ék,
e edukace pacienta o spravné aplikaci IéCiv (inhala¢ni 1éCivé piipravky, pomucky
pro diabetiky),

e feSeni neobvyklych situaci (opomenuti davky),
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e poradenstvi o uzivani 1é¢iv v t€hotenstvi a pii kojeni,

e feSeni zdravotnich obtizi v rdmci samolécby,

e monitoring rizikovych faktori (méfeni TK, stanoveni BMI, selfmonitoring
glykémie) a vyhodnoceni miry individudlniho rizika pro rtiznd onemocnénti,

e poradenstvi pti odvykani koufeni,

e poradenstvi pfi snizovani nadvahy,

e popiipadé komunikaci s dalSimi poskytovateli zdravotni péce,

e podpoteni adherence k 1é¢bé. (8)
2.2.2 Standardizace konzulta¢ni ¢innosti

Existuje fada predloh vydavanych profesiondlnimi organizacemi k poskytovani
konzulta¢ni ¢innosti. Pfestoze se v urCitych oblastech 1isi, vSechny se shoduji, ze kazda
konzultace by mé¢la zahrnovat informace o nazvu a popisu léku, indikaci, cesté podani,
davce a davkové formé&, navodu k pouziti, trvani 1écby, nezadoucich tucincich,
kontraindikacich, popt. specialni pokyny tykajici se léku. Dale vSechny piedlohy
vyzaduji odborny pfistup lékarnika s ohledem na individualni potieby kazdého pacienta,
dostatec¢né ujisténi se, ze pacient spravné pochopil uzivani 1€k, a ur€eni hranice konce
samolécby a doporuceni k navstéve 1ékare. VEtSina obsahuje doporuceni ke konzultacim
jak 1ékt na recept, tak 1ékii voln¢ prodejnych. Kromé vSeobecnych ptedloh
ke konzultacim, jsou Iékarnikim k dispozici navody a doporucené postupy
pro specifické skupiny pacientll, které se zabyvaji chorobnym stavem, ocekévanymi
dopady nemoci na pacientliv bézny zivot, rozpoznanim a monitorovanim komplikaci

nemoci. (5, 6)
2.2.3 Pacient versus lékarnik

Pro u¢innou konzultaci je dilezitym krokem vytvoteni vztahu mezi pacientem a
1ékéarnikem, jejich vzajemné vnimani roli, zodpovédnosti v poradenstvi a porozumeéni si.
Lékarnik ma dostatecné odborné znalosti a schopnosti a hraje tak vyznamnou roli
v poskytovani vzdélavani a poradenstvi, kterou by mél pacient dotvaret a byt aktivné
zapojen do tohoto procesu. Lékarnikovou praci je pacienta motivovat, aby se stali
rovnocennymi partnery v péci o jeho zdravi. Protoze 1ékarnik prebira zodpovédnost
za farmakoterapii, musi se ujistit, Ze pacient je dostate¢né¢ schopny porozumeét

poskytovanym informacim tak, aby mohl nasledné vykondvat 1é€ebny plan. Pacientova
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role spociva predev§im v dodrZzovani lé€ebného programu, monitorovani t¢inkt 1ékd,
vcetné téch vedlejsich, resp. nezddoucich a Vv nasledném informovani zdravotnich

pracovnikl o vysledcich 1é¢by. (5)
2.2.4 Dalsi pozadavky k zabezpeceni efektivni konzultace
Komunikace

Lékarnik kromé znalosti o farmakoterapii musi ovladat i dalsi dovednosti
k a¢innému vzdélavani a poradenstvi, pfedev§im co se ty¢e komunikace s pacientem.
Efektivni dotazovani a naslouchani je dulezitou schopnosti pro ziskani co nejvice
informaci. Zaroveii musi 1ékarnik udrzovat a interpretovat neverbalni kontakt
S pacientem (o¢ni kontakt, vyraz obliceje, pohyby téla). Posouzeni psychického a
fyzického stavu pacienta, jeho kognitivnich schopnosti je nezbytné pro uzptisobeni
edukace jeho potfebdm. Podle zaméfeni konzultace je vhodné pouzit také psané

materialy nebo audiovizualni pomticky pro lepsi nazornost a piedstavu. (5)
Prostredi

Dalsi ovlivilujici faktor tvofi prostfedi, kde se poradenstvi odehrava. Mélo by
zajiStovat dostatecny komfort a soukromi diilezité pro navozeni diivéry mezi pacientem
a lékarnikem. Jako nejefektivnéjsi se jevi samostatna mistnost. Pokud to prostory
1ékarny neumoziuji, tak alesponn misto oddélené od ostatnich pacientl, které poskytuje
relativni soukromi pro odbourani co nejvice bariér pii komunikaci. Konzulta¢ni zdzemi
by mélo byt zarovenn vybaveno pomickami, podle toho na jaky druh konzultaci se
Iékarna zamétuje. Od piistroji na mefeni tlaku, cukru, cholesterolu, po aplika¢ni

pomucky pro demonstraci spravného pouzivani riznych 1é¢ivych piipravki. (5)

Platnd vyhlaSka ¢. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zatizeni uvadi mezi zakladnimi provoznimi prostory 1ékarny i ,,prostor pro konzulta¢ni
¢innost a hodnoceni ucelné terapie nebo pro poskytovani 1ékovych informaci, pokud

jsou tyto ¢innosti provadény*. (9)
Dokumentace

Nakonec by mél 1ékarnik celou konzultaci zdokumentovat v ramci pacientovych
l€karskych zaznamt. Pokud Knim nema pfistup, tak do pacientovych Iékovych

zaznami v lékarnickém systému nebo do specidlné vytvoreného konzultacniho
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formulare. Zakladni poznamky tvoii informace o pacientovi, pfedmét konzultace,
navrzena a piijata doporuceni, Iékarnikiiv usudek miry pacientova pochopeni. Pisemna
zprava by méla byt v pfipad¢ potfeby vydana také pacientovi a jeho lékafi. To vSe

v souladu se zachovanim pacientova soukromi a dle platnych pravnich ptedpist. (5)

2.2.5 Prinosy konzulta¢ni ¢innosti

vvvvvv

prokéazano, Ze diky konzulta¢ni ¢innosti a pravé zaznamiim pfi ni pofizenych lze uc¢inné
identifikovat a nasledné piedchazet fadé DRPs. Uginné poradenstvi mize podpofit
porozuméni a adherenci k farmakoterapii, sniZit selhdni 1é€by a nasledné naklady
na zdravotni péci. Proto jsou Iékarnici neustdle vyzyvani k pfijeti aktivni role

Vv konzulta¢ni ¢innosti sméfujici ke zlepSeni situace ve zdravotnictvi. (10)
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2.3 ZKuSenosti s konzulta¢ni ¢innosti v zahranici

2.3.1 Spojené staty americké

V USA je konzultacni Cinnost oznacovana jako management lékové terapie
(MTM, ,Medication Therapy Management™). Pfestoze byl MTM oficialné uznan
federalni vladou v ,,Medicare Prescription Drug Improvement and Modernization Act
of 2003 (MMA 2003), poskytovali 1ékarnici sluzby souvisejici s FP jiz od roku 1990,
kdy byl koncept FP piedstaven. A to s cilem pomoci pacientim a lékaftiim dosahnout
lepsich klinickych, humanistickych a ekonomickych vysledkti farmakoterapie fady
nemoci, napt. diabetes, dyslipidemie, hypertenze, osteopor6za a mnoho dalSich.
Nasledna realizace ,,Medicare Part D“ programu Vv lednu 2006 formovala MTM
pro skupinu pacientd s vysokymi naklady na zdravotni pé¢i. Zaroven poskytla
Iékarnikiim vétsi prilezitost k vykonu MTM a uhradu téchto sluzeb. S tim souvisi i
posun MTM béhem let od poskytovani rad tykajicich se akutnich problému
ke konzultacim chronické 1é¢by. Mnohé studie prokazaly, Ze poskytovani MTM
zejména starS§im pacientiim snizilo 1ékové komplikace tvotici v USA velky problém a
tak i celkové naklady na zdravotni péc¢i. Experti odhaduji, ze 1,5 milionu nezaddoucich
piihod souvisejicich s 1écbou, kterym by se dalo pfedchazet, vyjde ro¢n€ na 177 miliard

USD v souvislosti s morbiditou a mortalitou. (11, 12, 13)

MTM zahrnuje fadu sluzeb:

e zhodnoceni I¢kové terapie — celkové sledovani pacienta, zvazeni moznych rizik a
pfedchazeni jim,

e konzultace farmakoterapie — ur¢eno pro t€zsi piipady s n¢kolika druhy 1éku a vice
zdravotnimi problémy,

e management nemoci — pomoc Snemocemi vyzadujicimi zodpoveédné&jsi ptistup
Vv dodrzovani veskerych doporucent,

o farmakogenomika — tyka se pacientti majicich specifickou lé¢bu zalozenou na jejich
genetické informaci,

e antikoagulatni management — kontrola pacientd wuzivajicich peroralni
antikoagulancia, predev§im warfarin, INR testovani,

e dohled na bezpecné uzivani 1éki — predchazeni vedlejSim U€¢inkiim z nespravného

uzivani 1€k,
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e zdravotni a wellness programy — zlepSovani Zivotniho stylu,
e imunizace — poskytovani né€kterych ockovani, napt. vakcinace proti sezénni
chiipce, HINT1, herpes zoster,

e  dalsi klinické sluzby — cestovni medicina, vyziva, veterinarni farmacie atd. (11)

Hlavni soucasti MTM vytvofené Americkou asociaci lékarnikit (APhA) a

Narodni asociaci fetézct l€karen (NACDS), které tvoii ramec MTM, jsou:

e zhodnoceni I€kové terapie — proces shromazdéni informaci o pacientovi,
zhodnoceni 1ékové terapie, odhaleni moznych problémul souvisejicich s 1écbou a
vytvofeni opatieni K jejich predchazeni,

e osobni lékové zdznamy — kompletni zdznam 1ékti (pfedepsanych i volné
prodejnych, véetné potravinovych dopliikl), které pacient uziva,

e efektivni 1é¢ebny plan — doporudeni pacientovi k dosazeni cilti jeho terapie,

e zdkrok a doporuceni — kroky pii zjisténi DRPS, v nezbytném piipad¢ odeslani
pacienta k 1ékafi,

e dokumentace a dalsi sledovani — dokumentovani konzultace stejnym zplisobem a

stanoveni dalsi navstévy vzhledem ke zdravotni potiebé pacienta. (14)

Americkd asociace nemocni¢nich Iékarniki (ASHP) je dalSi farmaceutickou
organizaci v USA, ktera se vyznamné podili na zlepSeni uzivani 1€kt a bezpecnosti
pacientd. K tomuto ucelu vydava doporucené postupy k poskytovani FP a konzulta¢ni

¢innosti. (15)

Prospéch z MTM miize mit kazdy, kdo uziva 1éky jak na piedpis, tak volné
prodejné, piirodni a jiné dopliky stravy. NejvétSim piinosem je pro pacienty, ktefi
uzivaji fadu l€kd, maji vice zdravotnich problémt, uzivaji 1éky vyzadujici dikladné
sledovani, byli hospitalizovani, maji problém s jejich medikaci nebo vyzvedavaji 1éky

ve vice lékarnach a maji otazky. (14)
2.3.2 Kanada

Prvotnim krokem ve vyvoji poskytovani konzultaci bylo zalozeni programu
PACE (,Pharmacy Apotex Continuing Education) vroce 1991 kanadskou
farmaceutickou spolec¢nosti Apotex zaméfené¢ho na kontinualni vzdélavani farmaceuti.
Tento program zajiStuje akreditované kurzy a poskytuje ftadu aktudlnich,

srozumitelnych materiali vhodnych pro béznou 1ékarenskou praxi. (16, 17)
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Ministerstvo zdravotnictvi a dlouhodobé péce ve spolupraci s Farmaceutickou
radou a Farmaceutickou asociaci v Ontariu zahajilo 1. dubna 2007 ,,MedsCheck*,
program lékového zhodnoceni, ktery pomaha pacientim Iépe pochopit farmakoterapii a
zaroven zjistit, zda jsou léky spravné uzivany. K 22. kvétnu 2007 byla tato sluzba
poskytnuta vice jak 28 600 pacientim. Tento program je zaméfen na pacienty
S chronickym onemocnénim, kteti uzivaji alespon tfi léky denné. Identifikace
potencidlnich DRPs je vyznamnym prvkem komplexni a kvalitni péce a slouzi jako
prevence. Pacient ma narok na konzultaci v primérném trvani 30 minut jedenkrat ro¢né
zdarma. V ptipadé planované hospitalizace nebo po propusténi z nemocnice ma
moznost obratit se na lékarnika opétovné. Za jinych okolnosti mize pacient pozadat

0 dalsi zhodnoceni ¢i jiné Iékarenské sluzby s tim, Ze si je zaplati. (18, 19)

V roce 2010 byl ,,MedsCheck* program rozsifen na dalsi pacienty nespliujici
podminky zakladniho programu.

e . MedsCheck™ pro diabetiky se vztahuje na pacienty s diagnézou diabetu typu 1
nebo 2, ktefi uzivaji méné nez tfi l1éky denné nebo se 1é¢i pouze rezimovymi
opatfenimi. Kromé¢ zhodnoceni terapie, v€etné rad, zahrnuje procvic¢eni zachazeni
S pfistroji, monitorovani a vzdélavani se v diabetu. Cilem je podpora samostatného
managementu nemoci a zdravého Zzivotniho stylu, optimalizace farmakoterapie a
nasledné zlepSeni jejich vysledkl a celkové kvality zivota.

e ,MedsCheck“ pro obyvatele domovu s dlouhodobou péci zajistuje Ctvrtletni
hodnoceni vybéru lékii, davek, doby a zplisobu podavani, trvani 1éCby, alergii a
lékovych interakci. V pfipad€ zjisténi moZnych DRPs muze byt vyzadovana
jedenkrat rocn€ hlubsi lékova analyza. Cilem je dosazeni lepSich zdravotnich
vysledkil a péce poskytované pacientim v zafizeni, optimalizace farmakoterapie a
podpora interdisciplinarni spoluprace zdravotnickych pracovnikd.

e . MedsCheck“ poskytovany pacientim v domaci péci, ktefi at’ uz kvili fyzickému
nebo psychickému stavu nejsou schopni navstévy lékarny. Lékarnik pii navstéveé
pacienta krom¢ bézného zhodnoceni farmakoterapie provede také kontrolu 1€k,
které ma pacient doma. Cilem je optimalizace farmakoterapie lidi zeslablych,
starych a zijicich izolovan¢, dosazeni u¢inné¢ho a bezpecného uzivani vsech Iékt a
pristrojt, zlepSeni vysledk a celkové kvality zivota, obstarani spravné likvidace jiz

nepouzivanych 1€kt v 1ékarné. (20)
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2.3.3 Evropa

V Evropé¢ se lékarenstvi ubiralo smérem k farmaceutické péci a dalSim
Iékarenskym sluzbam od pocatku 90. let v zavislosti na politice, pravnim a zdravotnim
systému daného statu. Tento vyvoj byl v mnoha zemich pozastaven nebo musel bojovat
S problémy kolem roku 2000, kdy s ohledem na rostouci ndklady na zdravotni péci
doslo k deregulaci systému zdravotnictvi, coz se tykalo i 1ékaren, napt. v Dansku, Velké
politickou situaci, kdy vnov€é nabyté nezavislosti po obdobi komunismu doslo
K expanzi zahrani¢nich farmaceutickych firem a velkodistributorti. Na pfednim misté
bylo nejprve ustaleni trhu, dale pak spravné predepisovani a uzivani 1éka. Takova

situace se tykala napt. Ceské republiky, Polska, Slovinska, Chorvatska. (2)

Tématem poradenstvi v Iékarnach se zabyvaji 1 dvé mezinarodni evropské

organizace, PCNE (,,Pharmaceutical Care Network Europe*) a EuroPharmForum. (2)

PCNE se v roce 2009 zaméfila na hodnoceni farmakoterapie a s tim souvisejici
odhalovani DRPs. V soucasné dobé pracuje na pokynech a protokolech pro rizné typy
1ékovych hodnoceni. (21)

EuroPharmForum vytvofilo sedm profesiondlnich program, se zdmérem zlepsit
farmaceutickou péci, management chronickych nemoci, podporu zdravi a zdravého
zivotniho stylu prostfednictvim poradenstvi. K t€émto programiim existuji doporu€eni
pro jejich realizaci a fada z nich je dostupna jiz nyni na internetovych strankach. Tykaji
se hlavnich zdravotnich problémut: metabolicky syndrom, diabetes, astma, hypertenze,

odvykani koufeni. (22)

Programy EuroPharmFora:
e bezpecné 1€kové postupy,
e chronické nemoci,
e prevence nepienosnych nemoci,
e pfenosné nemoci,
e zajisténi kvality FP,
e paliativni terapie,

e vzd¢lavani. (22)
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Velka Britanie

Konzultace poskytované farmaceuty se zacaly v 90. letech rozvijet v disledku
stale vice vladou prosazované primarni zdravotni péce a zvysujiciho se dlirazu na péci o
své zdravi a samolécbu. Kralovska farmaceuticka spolecnost Velké Britanie (RPSGB)
vydala vroce 1997 dokument ,,Budovani budoucnosti®. Uvadi pét hlavnich oblasti,
ve kterych farmaceuti mohou piispét ke zlepSeni poskytované zdravotni péce. Jednou
Z oblasti je pomoci lidem zachovat si dobré zdravi prosazovanim a podporou zdravého
zivotniho stylu. V roce 2000 byl publikovan ministerstvem zdravotnictvi program
Iékarenskych sluzeb vychazejici z principti planu Narodni zdravotni sluzby (NHS).
Farmaceuti postupné pievzali nové role a zodpovédnost v primarni péci. Na tento krok
navazovalo vroce 2003 zveifejnéni ,,Vize pro farmacii®, ktera podporovala stejnou
mysSlenku, aby se farmaceuti stali nedilnou soucéasti NHS a rozsitili fady poskytovatelt
primarni zdravotni péce, uvedla n¢kolik novych roli 1ékarnika a pozadavki na rozsifeni

sluzeb poskytovanych lékarnami. (23, 24, 25)

Mezi rozsifené sluzby patii konzultacni Cinnost, zamétena hlavné na 1ékové
zhodnoceni, ale i dalsi sluzby s pozadovanymi standardy. Dale jsou k dispozici
doplitkové sluzby, které piesahuji ramec pravomoci lékarnikti v CR. Lékarnici mohou
predepisovat urcité druhy 1€kt (pfipravky k odvykéani koufeni, dohodnuté dopliujici
predepisovani u chronickych nemoci), kontrolovat hladiny 1é¢iv a doporucit zmény
davek dle potieby (warfarin, lithium). Z poradenskych sluzeb zahrnuji odvykani
koufeni, feSeni obezity, diagn6zu a monitoring nemoci jako jsou napf. diabetes nebo

hypertenze. (25)

Zhodnoceni uzivani ¢kt (MUR, ,,Medicines Use Review*) je prvni sluzba
zavedend v ramci NHS smlouvy. MUR miize provadét pouze certifikovany lékarnik.
Tyké se pacienti uzivajicich vice 1€¢ivych pripravkii dlouhodobé. Na bezplatné MUR
ma narok jedenkrat ro¢né pacient, ktery je v dané lIékarné registrovdn minimalné tii
mésice. Cilem je zefektivnéni farmakoterapie, vytvotreni obrazu 0 pacientem uzivanych
lécich jak predepisovanych, tak volné prodejnych, identifikace DRPs a jejich mozné
feSeni a podpora adherence k terapii. MUR je zaznamenano do pacientovy karty, shrnuti
a doporuceni jsou zaslany praktickému Iékafi a kopie pfedana pacientovi. Celkovy

pocet proplacenych MUR zdravotni pojistovnou 1ékarné je omezen na 400 ro¢né. (26)
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Druhou sluzbou je zhodnoceni pouzivani vybranych zdravotnickych prosttedkt
nebo pomicek (AUR, ,,Appliance Use Review*). Tu provadi kvalifikovany lékarnik
nebo specializovana zdravotni sestra v 1€karné nebo u pacienta doma. Cilem je zlepseni
znalosti pacienta o spravném pouzivani prostfedkd, pouceni o vhodném skladovani a
likvidaci jiz nepouzitelnych pomucek. Mezi zdravotnické prosttedky, resp. pomucky se
fadi napf. katetry, vakuové pumpy pro erektilni dysfunkce nebo inkontinenéni
pomucky. K AUR je nutny pisemny souhlas pacienta, souasné musi byt vystaven
zdznam s potiebnymi udaji, jehoz kopie je nasledné pieddna dodavatelské 1ékarné,
informace jsou rovnéz posilany praktickému l¢kati. Maximalni pocet AUR, u kterych
Ize narokovat proplaceni, odpovida 1/35 prostiedkli a pomucek vydanych lékarnou
ro¢né. (26)

Ptizpiisobeni pfistroji pro stomie dle potieb pacienta (SAC, ,,Stoma Appliance
Customisation®) je tfeti rozSifenou sluzbou. Provadi ji kvalifikovana a vySkolend osoba.
Tyké se vice nez jednoho SAC, zaloZzeného na zméieni pacienta nebo pouziti Sablony.
Cilem je zajistit spravné pouzivani a komfortni vybaveni ptistrojii pro stomie, zlepSeni
doby pouzitelnosti a tak snizeni odpadu. Kopie zaznamu o SAC je pfedana pacientovi,

popt. predepisujicimu lékafi. (26)

Pro veskeré sluzby je vyzadovano dostatecné soukromi, oddélené od dalsich
navstévnikt 1ékarny, ptipadné piistrojové vybaveni a zajisténi potfebnych hygienickych
podminek. VSechny zdznamy z konzultaci musi byt uchovaviany nejméné po dobu

12 mésicu. (26)

Za ucelem poskytovani managementu chronickych nemoci vydala RPSGB jako
regulaéni a profesni organizace lékarnikti v Anglii, Skotsku a Irsku navody

k poskytovani konzultaci, aby zajistila standardni a profesionalni piistup. (27)
Svédsko

Prvnim krokem v poskytovani farmaceutické péce bylo sledovani DRPs. V roce
1995 byl vyvinut klasifikacni systém pro zaznamenavani DRPs a intervenci 1ékarniki,
ktery byl vroce 2001 zaclenén do softwaru vSech lékaren. V roce 2004 pak byla
zalozena narodni databaze pro sbér DRPs. To vedlo k rozvoji konzulta¢ni ¢innosti.

Podstatu tvofi nékolik kli¢ovych otazek K lepsi detekci DRPs a zaméfeni se na dalsi
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specifické skupiny pacienti. Novy narodni registr vSech vydavanych 1€ki, dostupny

od roku 2006, usnadnil dalsi rozvoj péce o pacienty. (28)

Konzultacni ¢innost byla v roce 2010 nabizena pacientim ve tfetiné ze vSech
900 vefejnych lékaren vlastnénych statem, které jsou soucasti ,,Apoteket AB®. Je
provadéna farmaceuty, ktefi jsou specialné vyskoleni. Skolici program probiha sedm
dni a zahrnuje teorii a podstatu farmaceutické péce, vedeni dokumentace, komunikaéni
dovednosti a jejich trénink. Konzultace trva piiblizné 30 minut a probiha v oddélené
¢asti lékarny. VSe je zaznamenavano v prub¢hu nebo ihned po skonceni konzultace.
Jako podklad slouzi 1ékové zaznamy pacienta obsahujici uzivané 1éky, identifikované
DRPs, diskutovana témata a navrzena doporuceni. V piipadé potieby je vydano konecné
zhodnoceni nebo kontaktovan 1ékaf. Jedna se o bezplatnou vetejnou sluzbu, na kterou

ma narok kazdy. (29)
Finsko

Finské vetejné 1€karny aktivné rozviji fadu profesiondlnich sluzeb, zejména pak
konzulta¢ni ¢innost orientovanou jak na léky na recept, tak i volné prodejné.
Dlouhodobym usilim Asociace finskych lékaren (AFP) je vytvofeni sité¢ 1ékaren
specializovanych na hlavni zdravotni problémy a poskytujicich poradenské sluzby

pro pacienty s astmatem, diabetem a kardiovaskularnimi chorobami. (30)

Integrace 1ékaren do systému zdravotni péce byla v roce 1997podpoiena AFP i
dal§imi stranami zainteresovanymi ve farmacii a zdravotnictvi. Tato strategie postavila
1ékarnika do role poskytovatele informaci o lécich za Gi¢elem maximalni racionalizace
farmakoterapie a byla vyzvou k provadéni konzulta¢ni ¢innosti v 1ékarnach. Na prvnim
misté se zaméfila na zlepSeni dovednosti Iékarnika. NovéjSim intervencnim projektem
navrzenym k podpofe konzultaci poskytovanych finskymi lékdrnami byl TIPPA.
Jednalo se o Ctyflety narodni projekt odstartovany v roce 2000, do néhoz byly aktivné
zapojeny vSechny kli¢ové strany v oboru farmacie, zahrnujici farmaceutické skoly,
sttediska kontinuadlniho vzdé€lavani, instituci socidlniho pojisténi, Narodni agenturu
1é¢ivych piipravki a Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi. Hlavnim bodem bylo
opét vzdélavani 1ékarnikli a novy pfistup v komunikaci mezi pacientem a lékarnikem

tak, aby se Iékarna stala komplexnim zdrojem informaci o zdravi. (31, 32)
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K implementaci nového poradenského modelu byla farmaceutim poskytnuta
intenzivnéj§i priprava, fada dalSich zdroji zaméfenych na zlepSeni komunikace
s pacientem, dale pak elektronické databaze a piirucky doplnéné o edukacni aktivity.
Jako hlavni nastroj k podpote konzultaci byly vyuzity americké doporucené postupy,
které byly ptelozeny do finStiny. Poslouzily jak pfi vzdélavani studentli o zdkladech
poradenstvi a Vnasledném kontinualnim vzdélavani farmaceutti, tak Kk vytvoreni
prirucky ke konzultacim a komunika¢nim dovednostem. Dalsi doporuceni byla
vytvotfena multidisciplindrni skupinou odbornik finské lékatrské spolecnosti a jsou
voln¢ dostupna na internetu spolu s online vzdélavanim podporujicim jejich pouziti.
(30, 32)

Pacienti si ve Finsku tohoto systému ceni a Iékarnici patii mezi nejvice

vyuzivané a spolehlivé zdroje v oblasti 1ékovych informaci vedle 1¢kait a pfibalovych
letaku. (30)

Némecko

Sluzby farmaceutické péce se v Némecku zacaly rozvijet uz od zacatku 90. let.
Hlavnim iniciatorem bylo Spolkové sdruzeni némeckych 1ékarenskych svazii (ABDA),
které v roce 1993 vydalo prvni studii na toto téma. Jednalo se o vychozi dokument,
ktery nasméroval vetejné 1ékarny ke specializovanému poradenstvi s cilem pievzit
odpovédnost za pacienty, maximalné¢ vyhovét jejich potfebam a optimalizovat
farmakoterapii aktivnim vyhleddvanim, feSenim a prevenci DRPS. V jednotlivych
spolkovych zemich byla realizovana fada projekti pod zastitou ABDA a Humboldskou
univerzitou v Berling€. V roce 2003 uzavielo spolecenstvi vlastnikti 1ékaren celostatni
smlouvu s nejvétsi Némeckou zdravotni pojistovnou. Predmétem smlouvy bylo
odménovani farmaceutli za poskytovani sluzeb farmaceutické péce. V roce 2004 se
ustanovila trojstranna smlouva, do které byli pfibrani jest¢ 1ékafi, a doSlo tak
K propojeni obce lékarnikti a Iékaid. Do tohoto programu se b&hem par mésict

prihlasilo pies 80 % lékaren. (2), (33)

Némecké 1ékarny poskytuji fadu sluzeb. Na prvnim misté je to rozvoj
farmaceutické péce prostfednictvim konzultaci. Ze specializovanych programi lze
zminit poradenstvi pro diabetiky probihajici od roku 2002, lipidovy management, péce
0 pacienty s vysokym tlakem a astmatem. Dale pak poradenstvi zaméfené na zasady

zdravého stravovani, cestovni medicinu, jedovaté rostliny, které je pacientim dostupné
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zdarma. Voditkem pfi individudlnich konzultacich a v péci o pacienta jsou lékarnikiim
jednotlivé pfirucky farmaceutické péce, které slouzi jako operacni manualy
ve vybranych terapeutickych oblastech a mohou byt pouzity jako Skolici material

pro zamé&stnance 1ékarny. (34)
Nizozemsko

Standardy pro farmaceutickou péci byly pfijaty jiz v roce 1996 a dale rozvijeny
Védeckym institutem profesni organizace farmaceutii (WINAP). Vzhledem k tomu, ze
Vv Holandsku pacienti navstévuji obvykle jednu lékarnu, maji 1ékarny velky piehled
0 medikaci pacienta a mohou nabizet strukturované 1ékové poradenstvi vcetné aktivni
spoluprace s praktickym lékafem. Lékarenské sluzby jsou Casto soucasti smlouvy mezi

1ékarnou a zdravotni pojistovnou. (2, 35)

Ke konzultacim je vyhrazena bud’ samostatnd mistnost, nebo k tomuto tcelu
slouzi kanceldi farmaceuta, popf. multifunkéni mistnost. Poradenstvi se zaméiuje
predevSim na bezpecné uzivani 1ékd. Obsahem byvéa dostatecné informovani pacienta
pfi prvotnim ptfedepsani 1€ékl, instruktdZz orientovand na spravné uzivani léCivych
piipravklt a pomucek (pro diabetiky, astmatiky, inkontinentni pacienty), zhodnoceni
farmakoterapie a jeji optimalizace, konzultace o0 pacientové onemocnéni, socialni
situaci, osobnich problémech atd. Kromé konzultaci provadénych ,face to face”, je
v Nizozemsku bézné telefonické poradenstvi a vmenSi mife pak konzultace
prostiednictvim e-mailu. Pramérny pocet Iékarnou poskytnutych konzultaci je
1,2 naden a mési¢né se jim vénuje pramérné 290 minut. Ve vétsin¢ 1ékaren nejsou

stanoveny pravidelné konzulta¢ni hodiny. (36, 37)
Spanélsko

V roce 1999 byla vytvoiena Dader metodologie jako zaklad Dader programu
kontinualni kontroly farmakoterapie. Jejim cilem bylo od pocatku zhotovit univerzalni
pracovni postup, ktery by standardizoval farmaceutickou praxi. Tento postup by mél byt
vhodny pro vSechny lékarniky a aplikovatelny na rtizné pacienty, nemoci a zdravotni
problémy. (38)

Vroce 2001 Spanélsky konsenzus o FP definoval kontinualni kontrolu
farmakoterapie jako ,,0sobni pfistup, kterym lékarnik piebira odpovédnost za potieby

pacienta, tykajici se jeho medikace, prostiednictvim detekce, prevence a feseni DRPs,
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nepfretrzitym, systematickym a dokumentovanym zpisobem, ve spolupraci s pacientem
a dalSimi zdravotnickymi pracovniky, s cilem dosdhnout konkrétnich vysledku, které

zlepsi kvalitu pacientova zivota“. (38)

Dader program byl v pribéhu let na zakladé zkusenosti a vysledkt zlepSovan a
pracovni postupy dolad’ovany ve smyslu globalizace a zjednoduseni. Pracovni postup,
znamy jako Dader metodologie, je strukturovany podobné jako ostatni procesy
zdravotni péce. Zabyva se tim, jak zacit se sluzbami smérem k pacientim, jak ziskat
informace o lécich a zdravotnich problémech, jak toto vSe dokumentovat, zhodnotit a

popf. intervenovat. (38)
Portugalsko

Portugalsko je prikladem zemé, kde méla farmaceuticka péce od zacatku jejiho
vyvoje charakter konzultaéni ¢innosti. Od roku 1999 vypracovava Asociace
portugalskych 1ékarnikii (ANF) strategie, metody a pokyny k programim 1ékového
managementu provadéného v 1ékarnach, konkrétné zameéteného na pacienty s astmatem,

diabetem, hypertenzi. V roce 2004 byla vladou schvalena ihrada programu diabetu. (2)
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2.4 ZkuSenosti s konzultaéni ¢innosti v Ceské Republice

Zatimco ve svété predstavuje konzultani ¢innost béznou soucéast komplexni
farmaceutické péce, v Ceské republice jde prozatim spise 0 ojedin&lé snahy lékarniki
rozsitit 1ékarenské sluzby a uplatnit tak své odborné znalosti, které prevysuji povinné
poskytované dispenzaéni minimum, a zaroven posilit vnimani lékarenské profese

laickou i odbornou spole¢nosti. (7)
2.4.1 Dispenzaéni minimum vs. konzultaéni ¢innost

Podle vyhlasky ¢. 84/2008 Sb. o spravné 1ékarenské praxi je povinnosti kazdého
l1ékéarnika pfedat pii vydeji 1€kl dispenzaéni minimum. ,,Soucasti vydeje je poskytnuti
informaci nezbytnych pro spravné a bezpecné uzivani vydavanych 1é¢ivych piipravka a
pro jejich uchovavani.“ V soucasnosti pod timto pojmem rozumime podani informaci
souvisejicich s farmakoterapii konkrétniho pacienta, které maji zajistit jeho bezpecnou a
ucinnou lécbu. Nezamétuje se tedy uz jen na samotny lécivy piipravek. Pristup
Iékarnika by mél proto byt individualni a vzdy se odvijet od potieb dan¢ho pacienta.
Casto je viak dispenzaéni péte nedostadujici, co se tyka potiebné doby i diskrétnosti.
V takovémto piipadé by bylo vhodné nabidnout pacientovi konzultaci, pfi niz je mu

zajisténa péce po delsi dobu a predevsim za vétsiho soukromi. (39, 40, 7)

Poskytovani konzultaci se zamé&fuje na tfi okruhy:
e DRPs, tedy feSeni probléml souvisejicich s farmakoterapii, mozné nezadouci
ucinky, interakce a kontraindikace,
e rizikové faktory pro riznd onemocnéni, jejich vc€asné zachyceni a rezimova
opatfent,
e samolécba, poradenstvi pfi nezdvaznych zdravotnich problémech nebo pfi vybéru

doplnku stravy. (7)
2.4.2 Zatatky konzulta¢ni ¢innosti v CR

S konzultacemi se mizeme v naSich lékarnach setkat od roku 2000, avsak v této
dob¢ se jednalo jen o par jedinct, resp. l€karen, ktefi zacali tuto sluzbu nabizet. Lze
zminit napf. Lékarnu Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze nebo

Lékarnu Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné. Postupné se k nim zacali pridavat dalsi
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Iékarnici majici zajem o rozSifeni své odborné plisobnosti. Kazdy postupoval podle

svych vlastnich pfedstav, zkuSenosti a poznatkt ziskanych ze zahraniéi. (7)
2.4.3 Program PACE

PACE je program kontinualniho vzdélavani farmaceutii, ktery vznikl v roce
1991 v Kanad¢ pod zastitou farmaceutické firmy Apotex. Postupné se rozsifil do dalsich
zemi véetné Ceské republiky, ve které funguje od roku 2000. Jeho cilem byl rozvoj
1ékéarenské péce pomoci aktivni podpory vzdélavani lékarnikti a posilovani pozice
farmacie ve spole¢nosti. Mezi jeho edukaéni aktivity v oblasti poradenstvi pattilo

vytvoreni metodiky konzulta¢ni ¢innosti a cyklus vzdélavacich seminatu. (7, 16)

Vzdélavaci seminafe probihaly od roku 2009. Odbornou garanci nad nimi
prevzala CLnK a byly zafazeny do cyklu celozivotniho vzdélavani CLnK. V sou¢asné
dobé je bohuZel tento projekt pozastaven. Cilem kurzu bylo obeznamit 1ékarniky
se spravnym provadénim konzulta¢ni ¢innosti, od toho co vse je tfeba zafidit pro jeji
poskytovani, po samotné vedeni rozhovoru s pacientem a pofizovani zaznamu béhem
konzultace. Kromé& zvySovani odbornosti se tento seminai zaméfoval také na trénink
v komunikaci, protoze pravé nespravna komunikace se zda byt jednou z bariér

pii konzultaci. (7)
2.4.4 Doporucené postupy

V z&jmu sjednoceni konzultaci do urcitého ramce, vedeni jednotné dokumentace
a v budoucnu mozné ocenéni této prace, zacala vroce 2007 CLnK spolupracovat
v ramci programu PACE 2010 v Ceské republice s l1ékarniky provadéjicimi konzultace
na podkladech k poskytovani konzulta¢ni c¢innosti. Cilem bylo vytvofit metodiku
konzulta¢ni ¢innosti, podle které by méli postupovat ti, ktefi budou sluzbu provadét.
Na zakladé zkuSenosti jak ceskych 1€karnikd, tak poznatkti a doporuceni ze zahranici, se
podafilo vytvofit zakladni metodicky navod, jehoz soucésti je i zdznamovy formulaf

slouzici jako vystup z konzultace. (41)

CLnK tento metodicky navod a formulaf prevzala a v roce 2010 ho vydala spolu
s doporucenymi postupy pro specifickd onemocnéni, které jsou zéarovenn dostupné

na jejich webovych strankach. (42)
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2.5 Doporucené postupy pro konzulta¢ni ¢innost

ZaUcelem jednotného postupu pii poskytovani konzultacni ¢innosti vydavaji
mezinarodni a narodni organizace pokyny a doporuceni pro tuto ¢innost. Doporucené
postupy (DP) slouzi ke standardizaci jednotlivych krokl a pozadavkd na konzulta¢ni
¢innost. Vedle vSeobecnych piedloh, které vymezuji odborné a komunikacni néroky,
postup pii feSeni problémil, spolupréci s pacienty a dal§imi zdravotnickymi pracovniky,
vedeni dokumentace a jsou aplikovatelné na rtizné oblasti poskytovani konzultacni
¢innosti, existuje fada navodl a DP pro konkrétni onemocnéni a specifické skupiny
pacientd. Zabyvaji se chorobnym stavem, ocekdvanymi dopady nemoci na pacientiiv

bézny Zivot, rozpoznanim a monitorovanim komplikaci nemoci. (5, 10)
2.5.1 Organizace vydavajici doporucené postupy

DP jsou urCeny bud vSem zdravotnickym pracovnikim, nebo zaméfeny
konkrétné na farmaceuty. Neékteré DP najdeme volné dostupné na internetu, jiné jsou
k dispozici jen ¢lenim dané organizace, nebo je nutné Si je objednat za poplatek.
Pro Iékarniky jsou nejvhodnéjsi DP vydavané farmaceutickymi organizacemi
Vv jednotlivych zemich, které se zamétuji na poskytovani konzultacni ¢innosti v 1ékarné,
jsou psany v narodnim jazyku a vychdzeji z potieb zdravotnické politiky daného statu.
At se jedna o CLnK v Ceské republice, RPSGB ve Velké Britanii, ABDA v Némecku,
WINAP v Nizozemsku, ANF v Portugalsku, ASHP v USA atd. V zavislosti
na individualnich jazykovych znalostech se lze samoziejmé inspirovat i dalsimi DP,
napt. od evropské farmaceutické organizace EuroPharmForum. Ze zdravotnickych
organizaci lze jmenovat napf. ,,National Institute for Clinical Excellence* (NICE) nebo
»ocottish Intercollegiate Guideline Network® (SIGN).

2.5.2 Doporuéené postupy v CR

V Ceské republice vydava DP CLnK. Ty jsou véetné metodiky konzultaci a
konzultacniho formulafe postupné umistovany na jeji webové stranky. V roce 2010
byly rovnéZ vydany jako ti§tény sbornik. Jak uvadi sama CLnK, DP by mély slouzit
jako zékladni voditko pfi konzultacich. Na prvnim mist¢ vSak musi byt vzdy
individualni pfistup ke kazdému pacientovi s ohledem na jeho konkrétni zdravotni Stav.
(42)
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2.5.3 Seznam doporuéenych postupii CLnK
Poskytovani odbornych konzultaci v lékarné — metodicky postup

Seznameni s konzultaéni Cinnosti, piehled poskytovanych sluzeb. Podminky
k provadéni konzultaci tykajici se personalu, prostfedi, materialniho a technického

vybaveni. Vlastni vedeni konzultace.(8)
Poskytovani odbornych konzultaci v lékdrné — konzultacni formular

Formular k dokumentaci konzultace obsahuje informovany souhlas, udaje o
pacientovi, jeho zaméstnani, socidlni situaci, alergii, Zivotnim stylu, rodinnou a osobni
anamnézu, informace ziskané v lékarné, 1ékovy profil pacienta, pfedmét konzultace,

zjisténé problémy, zakoncen je zpravou pro pacienta s danymi doporuéenimi. (8)
Spravné uzivani a aplikace léku

Informace o spravném uzivani riznych 1€kovych forem (pevné, tekuté, bukalni,
sublingualni, kozni, transdermalni, o¢ni, u$ni, nosni, rektalni, vaginalni), aplikace
indikace, davkovani, upozornéni na mozné nezadouci G¢inky, interakce, kontraindikace,

uchovavani a likvidaci 1éki. Slouzi ke zvySeni adherence k 1é¢b¢ a spoluprace pacienta.

(8)
Reseni lékovych problémit a neZadouci ucinky léciv

Definice DRPs, jejich identifikace, vyhodnoceni, posouzeni moznych rizik,
intervence a prevence. Ptiklady algoritml pro feseni DRPs a evidence celého procesu.

Typy, management a rizikové faktory nezadoucich u¢inku Iéciv. (8)
Poradenstvi pri farmakoterapii u seniorii

Specialni a individualni ptistup k 1écbé starSich lidi v dsledku fyziologickych
zmén organizmu, predevS§im farmakokinetiky a farmakodynamiky, za ucelem
bezpecnosti a racionality uzivani 1¢ka, vylouceni zbyte¢nych 1é¢iv a snizeni nakladi
na farmakoterapii. Zhodnoceni mentalniho stavu, sobéstacnosti a compliance pacienta,
zaméfeni se na polypragmazii, s tim souvisejici mozné 1ékové interakce, upozornéni

na nevhodné 1éky u seniorti a doporuceni rezimovych opatieni odpovidajicich véku. (8)
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http://www.lekarnici.cz/Pro-cleny/Doporucene-postupy/prilohy/HR_DP_reseni_problemu.aspx

Uzivani lékii v tehotenstvi a obdobi kojeni

Informace o bezpecnosti 1éCiv indikovanych V téhotenstvi a béhem kojeni
u chronickych (astma, alergie, diabetes, epilepsie, hypertenze, deprese, poruchy spanku,
zilni nedostatecnost, onemocnéni traviciho traktu) i akutnich onemocnéni (nevolnost,
zvraceni, chfipka, nachlazeni, bolest). Teratogeny a Skodliva léCiva v t&hotenstvi,

kontraindikovana a rizikova lé¢iva béhem kojeni, doplnky stravy. (8)
Poradenstvi u pacienta s diabetem

Zasady selfmonitoringu v prubéhu dne, obsluha glukometru, jiné techniky
selfmonitoringu. Zaméfeni se na kontrolu a zvladani nemoci. ReSeni
hyperglykemickych a hypoglykemickych stavii, rozliSeni piiznakli, preventivni
opatteni. Podpora nefarmakologickych opatieni (stravovacich navykda, fyzické aktivity).

Upozornéni na pozdni komplikace onemocnéni a jejich prevenci. (8)
Pacient s hypertenzi

Primarni prevence a rizikové faktory hypertenze, detekce a interpretace
vysledkd. Management 1éCby, pravidelné meéteni tlaku, nacvik sprdvného domaciho
meéfeni, vybér vhodného tonometru, pomoc s Upravou zivotniho stylu. Poradenstvi
pii farmakoterapii, identifikace DRPs, zvySeni compliance pacienta, upozornéni

na nejcastéjsi nezadouci G¢inky, kontraindikace a interakce antihypertenziv. (8)
Mereni tlaku krve v lékarné

Pomtcky a technika métfeni krevniho tlaku. Vyhodnoceni vysledki, rizikovych
faktord, stanoveni opatfeni, doporuceni a cilovych hodnot pii zjisténi vysokého

krevniho tlaku. Ur¢eni celkového kardiovaskularniho rizika. (8)
Poradenstvi sniZovani nadvahy a lécba obezity

Etiopatogeneze obezity, zaméieni se na léky zvySujici télesnou hmotnost.
Stanoveni obezity — dle BMI, definice metabolického syndromu. Doporuceni
rezimovych opatieni, moznosti OTC 1écby, navstévy odborného centra. Motivace

pacienta. (8)
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OTC Orlistat — role lékarny v péci o kontrolu télesné hmotnosti

Zhodnoceni zdravotnich rizik souvisejicich s obezitou, doporuceni zdravého

zivotniho stylu, poskytnuti informaci 0 farmakologické 1é¢bé. (8)
Pacient s dyspepsii, refluxni ezofagitidou, gastropatii

Zjisténi pticiny dyspepsie, rizikovych faktord, rozpoznani vaznéjsich ptiznakda.
Zasady spravné zivotospravy a zivotniho stylu, nesteroidni antiflogistika u gastropatie.
Psychologicky pfistup k pacientovi vedouci k dodrzovani doporuceni, zvazeni mozné

farmakoterapie u jednotlivych problému. (8)
Nespavost

Informace o fyziologickém spanku. Urceni pfi¢iny nespavosti, mozna léciva
zpusobujici nespavost, doporuceni rezimovych opatieni, poradenstvi o IéCivech

upravujicich spanek. (8)
Migréna

Pouceni o identifikaci migrény od bé€zné bolesti hlavy. Omezeni vlivu a poctu

spoustécu a latek zhorSujicich migrénu. Navrzeni rezimovych opatieni, vhodné 1é¢by,

zmirnéni potizi pti zachvatu, konzultace o 1é¢ivech piedepsanych Iékatem. (8)
Odvykani koureni

Motivace pacienta, podpora zmény zivotniho stylu, upozornéni na zdravotni
rizika a nevhodnad léciva pii koufeni, informace o mozné farmakoterapii, odkaz

na centra pro zavislé na tabaku. (8)
2.5.4 Struktura DP riznych organizaci

DP se mohou neziidka pomérmn¢ znacné liSit. Rozdily jsou dany nejen
tematickym zaméfenim a samotnym autorskym tymem, roli hraje rovnéz i charakter a
pusobnost jednotlivych DP (Cist¢ farmaceutické nebo obSirn€ji pojaté, resp.
mezinarodni, narodni, oblastni). Pro pfedstavu uvadime tii piiklady DP tykajicich se

diabetu mellitu.
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EuroPharmForum, ,,Improved quality in diabetes care — The pharmacist in the St.

Vincent team: Protocol and guidelines*

Prvni verze obecnych pokynli PharmaDiaf} byla publikovana na pielomu bifezna

a dubna 1995 v Aténach na setkani ,,St. Vincent Declaration Action Programme* (SVD)

zabyvajici se zlepSenim kvality péée o pacienty s diabetem v ramci Evropy. (43)

o  w DN E

o

Protokol
Uvod — zakladni informace o nemoci, SVD.
SVD doporuceni pro farmaceuty — dovednosti, role v jednotlivych fazich péce.
Etické standardy.
Diskrétnost a etika sbéru dat.
Pro¢ by méli byt farmaceuti zapojeni v péc¢i o diabetiky — dovednosti a pfinos
farmaceutt.
Spoluprace s dalsimi odborniky, diabetologickymi organizacemi, pacienty.
Lékarenské sluzby v péci o diabetiky — kroky K realizaci, jak zacit, Skoleni
1ékarnikl (teoretickd vyuka, praktickd cviceni, seminafe o diabetu), ucel a cile
protokolu a pokynii.
Intervenéni model — na urovni propagace zdravého zivotniho stylu k prevenci
diabetu, na trovni véasné detekce diabetu, na trovni konzultace a monitorovani
pacientt s diabetem.

Jak pouzivat protokol — na urovni evropské, narodni, lékarnika, pacienta. (43)

Doporuceni

Doporuceni 1: Obecné zasady pro podporu zdravého zivotniho stylu

e Zakladni informace — rizikové faktory, zdrava vyziva, snizeni BML

e Cile — ovlivnit modifikovatelna rizika, zpozdit nastup DM 2. typu.

e Rozsah — zaméfit se na pacienty s ovlivnitelnymi riziky DM 2. typu,
informovat o rizikovych faktorech, komplikacich atd.

e  Odpovédnost farmaceutickych sdruzeni, 1ékarnik.

e Struktura a pozadavky na skoleni, klidné prostfedi, zakladni znalosti
v komunikaci s pacientem a lékafem, nastroje.

e Dokumentace na urovni pacienta, 1¢karny, narodni, mezindrodni.

e Dotazniky k identifikaci rizikovych pacienti — materidly, strukturované

dotaznikové techniky, posouzeni dodrzovani rad, doporuceni k I1ékafi.
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2. Doporuceni 2: Obecné zasady pro detekci nediagnostikovanych diabetikti

e Zikladni informace — symptomy a signaly DM 2. typu.

e Cile — v¢asné odhaleni a 1é€ba vedouci k redukci pozdnich komplikaci DM.

e Rozsah — zaméfeni se na pacienty se symptomy a signaly DM 2. typu,
hyperglykémii, jejich detekce a edukace.

e Dotazniky k identifikaci rizikovych pacienti — materidly, dotaznikova
technika, hodnoceni glukozy v krvi, doporuceni k 1ékati, dokumentace.

3. Doporuceni 3: Obecné zasady pro konzultaci, edukaci pacientd s cukrovkou

e Zakladni informace — komplikace DM, vyZiva, selfmonitoring.

e C(ile — identifikace a piedchdzeni DRPs, edukace pacienti o technice
selfmonitoringu, vyZzive, fyzické aktivité, zajisténi compliance.

e Rozsah — zaméfeni se na pacienty s diagnostikovanym DM, hlavné 2. typu.

e Dotazniky orientované na vysledky konzultace, edukace pacientd — 10 krokii:
reakce na varovné signdly souvisejici s pacientem, preskripci a terapii;
identifikace, zhodnoceni a kategorizace DRPs; stanoveni cili a zhodnoceni
nejlepsiho feSeni ve spoluprici s pacientem a lékafem; dokumentace vysledkii;
vyhodnoceni pacientovych znalosti o nemoci, vyziveé, hypoglykémii, pohybové
aktivit¢, selfmonitoringu, hygiené, farmakoterapii, samolécb¢; piedavani
ustnich doporuceni; poskytnuti letakti; posouzeni compliance; kontrola
vysledki; doporuceni.

4. Doporuceni 4: Pokyny k zdkladnimu informac¢nimu listu pro 1ékarniky (BISP)

e Systém sbéru dat na evropské Urovni umoziujici analyzu kvality a charakteru
poskytované péce v kazdé zemi.

e Hodnoceni sekundarni prevence diabetu.

e Terciarni prevence diabetu.

e Hodnoceni vyvoje po Iékarnikoveé zakroceni.

e  Vyplnéni BISP. (43)
RPSGB, ,,Practice Guidance on the Care of People with Diabetes*

Pokyny Kk poskytovani péfe o diabetiky vySly zprogramu PharmaDiaf3
EuroPharmFora po konzultaci s ,,Diabetes UK* a jedna se jiz o tfeti vydani. (27)

1. Shrnuti — cile DP z hlediska pacientl a farmaceutf.
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Politicky kontext — narodni plany pro diabetes (narodni sit’ sluzeb pro diabetiky,

narodni komise pro detekci), vize pro lékarniky v narodnim zdravotnim systému,

nova smlouva o I¢karenskych sluzbach.

Klinick¢é pokyny — seznam DP zrtznych zdroji, které lze také vyuzit

pfi poskytovani péce o diabetiky.

Epidemiologie a zdravotnickd ekonomika — struény popis nemoci, prevalence a

s tim souvisejici ndklady na zdravotni péci.

Tymova spolupraice — zapojeni se do zdravotnického tymu (role Iékarnika

v primarni a sekundarni péci), uzitecné dovednosti a postoje, potencidlni bariéry

V poskytovani novych sluzeb, komunikace.

Jak zacit — co vSe je potieba zafidit k poskytovani konzultaci.

Management — zajisténi kvality sluzeb.

Praktické pokyny — cil DP na urovni prevence, detekce a 1écby.

8.1. Role lékarnika v primarni prevenci diabetu.

Propagace zdravého Zivotniho stylu — zdrava strava, snizeni BMI, podpora

fyzickych aktivit.

Cileny program prevence — zaméfeni se na rizikové pacienty.

8.2. Role I¢karnika v odhalovani nediagnostikovanych diabetikii.

Monitoring volné prodejnych léCiv.

Podpora screeningovych kampani:

spoluprace s mistnimi odborniky na diabetes,

na jaké pacienty se zaméfit,

doporuceni pfi zjiStovani symptomi diabetu a rizikovych faktort,
odbéry glykémie, testovani moci,

doporuc¢ena vzdélavani pro farmaceuty provadéjici testovani,
konzultace,

zatizeni, prostory — glukometry, prouzky na testovani krve a modi,
likvidace odpadd, prostory pro testovani,

provadéni testovani, zaruka testovani,

dokumentace,

interpretace vysledkd — komunikace, doporuceni,

diskrétnost, osobni zodpovédnost,

dotazy k nakupu testovacich zatizeni, propagace sluzeb.
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8.3. Role lékarnika v prevenci komplikaci.

e Pii prvnim predepsani 1ékti — podd se pacientovi co nejvice informaci
0 lécich, monitoringu, vyzive, dalSich moznostech diabetické péce atd.

e Pifi opakované preskripci — pfipomenuti, kontrola moZnych problémi
s uzivanymi léky, podpora compliance, specialni ptistup k dospivajicim.

e Selfmonitoring — 1ékarna jako zdroj glukometrti a informaci k nim, jejich
pouzivani, podpora dostatecného monitorovani.

e  Souvisejici sluzby — odvykani kouteni, 1ékovy management.

8.4. Doporucujici kritéria, standardy kvality, financovani. (27)
CLnK, DP — Poradenstvi u pacienta s diabetem

1. Uvod — struén& o nemoci a pacientovi.
2. Selfmonitoring — co je selfmonitoring a k ¢emu slouzi.

e Selfmonitoring glukometrem — technika, frekvence, pravidla, nejcastéjsi chyby,
podrobnéji rozebrano v samostatném DP.

e Selfmonitoring moci.

3. Moznosti feseni hypoglykémie a hyperglykémie.
e Hypoglykémie — pfi¢iny, ptiznaky, pomoc pfi hypoglykémii.
e Hyperglykémie — pfiCiny, ptiznaky, opatieni.

4. Dietni opatfeni a fyzicka aktivita.

e Dietni opatieni — udrzovani hladiny cukru v krvi v zavislosti na potrave,
optimalni hmotnost, kontrola hladin tuki a krevniho tlaku, doporu¢eni vyzivy
pro diabetiky, ndhradni sladidla, alkohol, dopliiky stravy.

e Fyzicka aktivita — obecna doporuceni pii diabetu.

5. Prevence pozdnich komplikaci — stru¢né charakteristika jednotlivych komplikaci.

e Ateroskleroza, diabeticka retinopatie, diabetickd nefropatie, diabeticka

neuropatie, diabeticka noha, resp. dalsi mozné komplikace.
6. Zavér — shrnuti vyse uvedeného.

e (ile lécby — optimalni hodnoty hladiny cukru, tukt, krevniho tlaku.

e Role Ilékarnika — motivace pacienta K pravidelnému selfmonitoringu,
poskytnuti obecnych informaci, konzultace DRPs, pasobeni na psychiku
pacienta, nabidka kontaktd. (8)
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2.6 Systémy odménovani farmaceuta

V USA, Kanadé¢ a viadé¢ evropskych zemi jako napi. ve Velké Britanii,

Némecku, Finsku, Nizozemsku je konzulta¢ni sluzba hrazena ze zdravotniho pojisténi.
USA

Tvlrci Aktualni procesni terminologie (CPT) Americké lékaiské asociace
zavedli v roce 2006 tii do¢asné CPT kody pro 1ékarny a 1ékarniky provadéjici MTM
sluzby za ucelem umoznéni platby provedené péce. Ty nabyly u€innosti 1. ledna 2006.
V roce 2008 byly nahrazeny trvalymi CPT kody. Prvni kod slouzi pro nového pacienta,
druhy pro jeho nésledujici navstévu v 1ékarne. Tykaji se prvnich 15 minut stravenych
s pacientem, pro kazdych dalSich 15 minut konzultace slouzi tieti kod. Zdanlivé to
vypada, Zze neberou v uvahu klinickou slozitost pfipadu. Prvni konzultace vychdzi

na 75 USD az 120 USD, nasledujici pak na 35 USD az 60 USD. (10)
Kanada

V Kanad¢ je konzultacni ¢innost kompenzovana pausalné bez ohledu na cas
straveny s pacientem. Kazdy ukon ma svtj PIN. Konzultace jednoho pacienta 1X ro¢né
v ramci zdkladniho programu ,,MedsCheck* stoji 60 CAD, nasledujici v t¢émze roce
25 CAD. Z kazdé konzultace musi vzejit zdznam s datem a podpisy pacienta a
Iékarnika, popt. musi byt k dispozici podklady o pfijeti nebo propusténi z nemocnice,
které opraviiuji pro dalsi konzultaci v témze roce. Program pro diabetiky ma své vlastni
uhrady a to 75 CAD za ro¢ni konzultaci, 25 CAD za naslednou péci a monitoring.
U programu pro obyvatele domovt s dlouhodobou péci je proplaceno 90 CAD za ro¢ni
konzultaci, 50 CAD za ctvrtletni 1ékové zhodnoceni. ,,MedsCheck™ pro pacienty

v domaci péci je ohodnocen ¢astkou 150 CAD na pacienta a rok. (20)
Velka Britanie

Poplatky za provedené sluzby jsou uplatiovany na zékladé¢ podéani k tomu
ur¢eného formuldfe. VSe je zaloZeno na duavéfe, nicméné NHS bezpecnostni
management potvrdil, Ze méd kontrolni opatieni k odhaleni podvodnych aktivit stejné
jako u jinych systému, kde je odména vyplacena na zdklad¢ vlastniho prohlaSeni.
Poplatek za MUR je 28 GBP, které je poskytnuto pacientovi 1x ro¢né€, maximalni pocet
MUR provedenych 1ékarnou je 400 za rok. AUR provedené v 1€karné stoji take 28 GBP
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a 54 GBP v pripadé poskytnuti sluzby u pacienta doma, popi. 28 GBP kazdé dalsi
zhodnoceni uskute¢néné na stejném mist¢ béhem 24 hodin. Proplaceni poctu AUR je
omezeno na 1/35 zdispenzovanych pfistroji v dané 1ékarné v jednom roce.
Za poskytnuti stomie je placeno 4,32 GBP za jednu dispenzovanou polozku bez ohledu

na to, zda je potieba pfizptisobeni pfistroje pacientovi. (26)
Svédsko

Konzulta¢ni ¢innost je poskytovana jako vefejna sluzba. Lékarny neobdrzi
zadnou platbu od pacienta nebo pojistovny. Sluzby jsou financovany prostfednictvim

Apoteket AB z celkového zisku lékaren. (29)
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2.7 Role farmaceutickych asistentt

FarmaceutiCti asistenti jsou ¢asto prvnimi odborniky, se kterymi pfijde pacient
v 1ékarn¢é do kontaktu pti vydeji ptipravka bez Iékaiského predpisu a pii feseni leh¢ich
zdravotnich potizi. A pravé tato oblast je vhodna k vyuziti potencialu farmaceutickych
asistentil pfi poskytovani poradenstvi. Pro tyto ucely existuji i jednoducha doporuceni
(algoritmy) slouzici k usnadnéni rozhodovani a zvySujici znalosti o volné prodejnych
lécich. Studie ukazuji, ze farmaceutiCti asistenti mohou mit dulezité postaveni také
ve specifickych disciplinach (konzultace s onkologickymi pacienty), nicméné to uz

vyZaduje absolvovani specialniho akreditovaného kurzu v 1ékovém managementu. (44)

Farmaceuticky asistent se zapojuje do konzultaci rGznymi zplsoby.

Od samostatného jednani s pacientem, pies jednani s pacientem za kontroly 1ékarnika az

jako zprostiedkovatel konzultace mezi pacientem a Iékarnikem.

e Farmaceuticky asistent jako samostatny radce pfijima zodpovédnost za 1écbu
pacienta.

e Nepiimy zésah l1ékarnika je zapotiebi v ptipadé, Ze farmaceuticky asistent nema
dostatecné znalosti a odkazuje se na Iékarnika. Ujistuje se ve svém doporuceni
nebo piedava pacientovi informace, které nejdiive zkonzultoval s Iékarnikem.

e Farmaceuticky asistent hraje roli prostfednika mezi lékarnikem a pacientem
po dobu, kdy usoudi vhodnost konzultace piimo s lékarnikem. Dale se muze
farmaceuticky asistent podilet na konzultaci tim, Ze je povétfen pripravou pacienta
na nasledujici pohovor s lékarnikem nebo se vénuje pacientovi do doby, nez je

lékarnik k dispozici. (44)

Farmaceuticti asistenti se Casto citi nedocenéni V této oblasti I€karenské ¢innosti.
Nicméné vztah mezi lékarnikem a farmaceutickym asistentem je slozity. Predev§im
proto, ze 1ékarnik nese Casto odpovédnost za jednani farmaceutického asistenta. Dalsi
problém miize byt ve vnimani role farmaceutického asistenta jako odborného poradce
ze strany pacientd. Ti musi vnimat poskytovatele konzultaci jako dostate¢né
informovaného, divéryhodného, spolehlivého, aby mezi nimi mohl byt navozen kladny
vztah. Toto postaveni nalezi z pohledu pacientd spise 1ékarnikiim, u farmaceutickych

asistentll uz tomu tak byt nemusi. (44)
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3 Prakticka Cast

3.1 Metodika

V ramci prace byla provedena prospektivni dotaznikova studie. V tnoru 2011
byl do lékaren v Ceské republice e-mailem rozeslan dotaznik tykajici se konzulta¢ni

¢innosti. Sbér dat probihal jeden mésic.
3.1.1 Vzorek

K 31. 12. 2010 bylo podle udaji z databaze CLnK v CR 2455 lékaren, a to jak
vetejnych vlastnénych lékarnikem nebo provozovanych pravnickou osobou, tak
nemocnicnich ve statnim nebo jiném vlastnictvi. Cilem prazkumu bylo oslovit vS§echny

1ékarny. Pficemz dotaznik byl v rdmci moznosti rozeslan do 2287 1ékaren.
3.1.2 Osloveni

Lékarny byly osloveny prostiednictvim e-mailu tak, aby dotaznik za kazdou
Iékarnu vyplnil vzdy jeden zastupce s tim, Ze se jednd o zcela anonymni prizkum. Bylo
vyuzito spoluprace s CLnK, kterd ma k dispozici aktualni kontakty na 1ékarny. CLnK

nasledné¢ e-mail s ptilozenym dotaznikem rozeslala.
3.1.3 Nastroj vyzkumu

Dotaznik byl konzultovan se &lenem CLnK a pilotovan na péti lékarnicich.
Obsahoval 21 otazek, ptic¢emz otdzky ¢. 1 az 4 byly ureny vSem lékarnam, tykaly se
obecnych informaci o 1ékarné. Otazka €. 4, zda I¢karna provadi konzultacni ¢innost,
byla kli¢ova k pokracovani ve vyplhovani dotazniku. Dals$i otazky uz se zabyvaly
samotnou konzultacni ¢innosti tak, aby poskytly obrazek o tom, jakym zptsobem je
U nas konzultacni ¢innost provadéna. U vétSiny otazek bylo vzdy nabidnuto nékolik

odpovédi, které bylo popi. mozno doplnit slovnim komentarem.
3.1.4 Zpracovani a analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci frekven¢ni analyzy. VSechny odpovédi
byly zadany do aplikace Microsoft Excel 2007, zde i vyhodnoceny a pievedeny
do tabulek a grafu.
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Hodnoceny byly vSechny dotazniky, které nam byly zaslany zpét. Odpovédi
vSech respondentti na prvni otazky dotazniku byly zahrnuty do obecného vyhodnoceni,
které¢ zaroven rozdé€lilo respondenty na dvé skupiny, provadéjici a neprovadéjici
konzultaéni ¢innost. Denominatorem byl pocet respondent, ktery ptedstavoval 260.
Dalsi vyhodnoceni se tykalo pfimo skupiny provadéjici konzultacni ¢innost. Protoze
tato skupina tvofila zaklad naSeho prizkumu, byly jeji odpovédi z obecného
vyhodnoceni zpracovany znovu a doplnény vyhodnocenim zbyvajicich otazek

dotazniku. U této skupiny byl denominator 63.
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3.2 Vysledky

Z 2287 obeslanych Iékaren jich odpovédélo 260, coz odpovida 11 %.
3.2.1 Obecné vyhodnoceni vSech respondenti

Tato ¢ast zahrnuje zékladni informace o vSech respondentech ziskané z otdzek

¢.1-4.
Misto lékarny

Tab. 1 Zastoupeni respondentii dle kraje

Misto Iékarny
pocet respondent( vyjadieni v procentech
Praha 28 11 %
StfedoCesky kraj 22 8 %
Liberecky kraj 16 6 %
Ustecky kraj 16 6 %
Karlovarsky kraj 2 1%
Plzensky kraj 14 5%
JihoCesky kraj 16 6 %
Kralovéhradecky kraj 15 6 %
Pardubicky kraj 16 6 %
Vysocina 11 4%
Olomoucky 19 7%
Moravskoslezsky 25 10 %
Jihomoravsky 40 15 %
Zlinsky 13 5%
nevime 7 3 %
celkem 260 100 %

Vysledky: Nejvétsi navratnost odpovédi byla z Jihomoravského kraje, nasledovaného
Prahou a Moravskoslezskym krajem. Jen nepatrny pocet Iékdren odpoveédél
z Karlovarského kraje. Lékarny byly jak z velkych mést (vice jak 100 000 obyvatel), tak
malych obci (do 5000 obyvatel).
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Typ lékarny

Tab. 2 Zastoupeni respondentu dle typu lékarny

Typ lékarny
pocet respondentu vyjadieni v procentech
verejna 239 92 %
nemocnicni 21 8 %
celkem 260 100 %

Typ lékarny (N=260)

® vefejna
nemochicni

Obr. 1 Grafické znazornéni respondentii dle typu lékarny

Vysledky: Z celkového poctu respondentd, bylo 92 % lékaren vefejnych a 8 %
nemocni¢nich. PfiCemZz v 65 piipadech byl majitelem Iékarnik, u 115 byla
provozovatelem pravnicka osoba. 76 lékaren bylo soucasti sit¢ Iékdren (pét a vice
Iékaren) a 24 z nich se nachazelo v obchodnim centru. Z nemocni¢nich 1ékaren bylo

8 ve vlastnictvi statu, zbytek byl v jiném vlastnictvi (napf. kraj).
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Provadite v lékarné konzultacni ¢innost? (otdzka ¢. 4)

Tab. 3 Vyjadfeni odpovédi k otazce ¢. 4

Provadite v Iékarné konzultaéni ¢innost?

pocet respondent(

vyjadieni v procentech

ano 63 24 %
ne 116 45 %
uvazujeme o tom 81 31 %
celkem 260 100 %

Provadite v Iékarné konzultacni
¢innost? (N=260)

31%

®ano
ne
uvazujeme o tom

Obr. 2 Grafické znazornéni odpovédi k otazce ¢. 4

Vysledky: Neceld ¢tvrtina (24 %) respondentti provadi v 1€karné konzulta¢ni Cinnost.
Dalsich 31 % respondentii o ni uvazuje a nékteii dokonce jiz podnikly urcité kroky

K jeji mozné realizaci v budoucnu. Ostatni neprojevily zajem o tuto sluzbu.
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Z jakych divodii neprovadite konzultacni ¢innost?

Tab. 4 Vyjadi‘eni odpovédi k otazce

Z jakych davodu neprovadite konzulta¢ni ¢innost?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
nedostatek odborného
personalu 53 28 %
nevyhovuijici prostory 129 69 %
nezajem pacientl o
sluzbu 44 24 %
ekonomické duvody 20 11 %
Z jakych duvodu neprovadite
konzultacni ¢innost? (N=197)
69%
70% -
60% -
2 50% -
(]
£ 40% -
S ° 28%
3 30% A 24%
3
g 20% - 11%
10% -
0%
nedostatek nevyhovujici nezajem ekonomické
odborného prostory pacientl o divody
personalu sluzbu

Obr. 3 Grafické znazornéni odpovédi k otazce

Vysledky: Respondenti mohli oznacit vice odpovédi u této otazky. Jako nejvétsi
prekdzku v poskytovani konzulta¢ni ¢innosti uvadély lékarny predevsim nevyhovujici

prostoroveé zazemi.
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3.2.2 Vyhodnoceni respondentii poskytujicich konzulta¢ni ¢innost

Tato &ast se zabyva respondenty, kteii provadi konzultaéni ¢innost (KC). Kromé
obecnych informaci o 1ékarné vypovida o konkrétnich poznatcich a rovni této sluzby

ziskanych z otazek ¢. 5 — 21.
Misto lékarny

Tab. 5 Zastoupeni respondentii provadéjicich KC dle kraje

Misto Iékarny

pocCet respondentu vyjadieni v procentech
Praha 6 10 %
StfedoCesky kraj 3 5%
Liberecky kraj 4 6 %
Ustecky kraj 7 11 %
Karlovarsky kraj 0 0 %
Plzensky kraj 2 3 %
JihoCesky kraj 3 5%
Kralovéhradecky kraj 3 5%
Pardubicky kraj 5 8 %
Vysocina 1 2%
Olomoucky 8 13 %
Moravskoslezsky 4 6 %
Jihomoravsky 10 16 %
Zlinsky 5 8 %
nevime 2 3 %
celkem 63 100 %

Vysledky: Lékarny poskytujici konzultacni ¢innost byly nejvice z kraje
Jihomoravského, Olomouckého, Usteckého a z Prahy. Nulova odezva této sluzby byla
z Karlovarského kraje. Opét se jednalo jak o velka mésta (nad 100 000 obyvatel), tak
malé obce (do 5000 obyvatel).
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Typ lékarny

Tab. 6 Zastoupeni respondentii provadéjicich KC dle typu 1ékirny

Typ lékarny

pocet respondentu vyjadieni v procentech
verejna 55 87 %
nemocnicni 8 13 %
celkem 63 100 %

Typ lékarny (N=63)

® vefejna
nemocnicni

Obr. 4 Grafické znazornéni respondenti provadéjicich KC dle typu lékarny

Vysledky: Z vefejnych 1ékaren provadgjicich KC byl ve 21 piipadech majitelem
Iékarnik a ve 32 byla provozovatelem pravnickd osoba, pficemz 8 bylo soucasti sité
lIékaren a 2 se nachazely v obchodnim centru. Nemocniéni 1ékarny byly z poloviny

ve statnim a z druhé poloviny v jiném vlastnictvi (napf. kraj).
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Kdy jste zacaly poskytovat konzultacni ¢innost?

Tab. 7 Zastoupeni respondentii dle doby, od které je poskytovana KC

Kdy jste zacali poskytovat konzultaéni ¢innost?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
pred 2000 3 5%
pfed 2005 8 13 %
2005 4 6 %
2006 6 10 %
2007 4 6 %
2008 8 13 %
2009 14 22 %
2010 12 19 %
2011 2 3%
nevime 2 3%
celkem 63 100 %
Kdy jste zacali konzultaéni ¢innost
poskytovat? (N=63)
25% 1 22%
3 20% - .
c
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©
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Obr. 5 Grafické znazornéni respondentii dle doby, od které je poskytovana KC

Vysledky: Par jedinct uvedlo rok zacatku ¢innosti v 90. letech, pocatky poskytovani
konzulta¢ni ¢innosti byly zaznamenany spise az od roku 2000, pti¢emz nejvétsi rozvoj a

prelom nastal v roce 2009.
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Jakym zpusobem jste oslovili potencidlni zajemce o tuto aktivitu?

Tab. 8 Vyjadi‘eni odpovédi na otazku

Jakym zplsobem jste oslovili potencialni zajemce o tuto aktivitu?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
pfimé osloveni pacient( 55 87 %
na zakladé spoluprace s
lékafi 6 10 %
letaky 32 51 %
informace na LCD 6 10 %
jiné 14 22 %
Jakym zpusobem jste oslovili
potencialni zajemce o tuto aktivitu?
(N=63)
87%
90% -
80% -
S 70% -
g 60% - 51%
8 50%
S 40% -
:g 30% - 22%
3 20% - 10% 10%
10% -
0%
pfimé na zakladé letaky informace na jiné
osloveni  spoluprace s LCD
pacientd |ékafi

Obr. 6 Grafické znazornéni odpovédi na otazku

MV Wt

Vysledky: Vétsina Iékaren (87 %) oslovila pacienty pfi vydeji, druhou nejbézné;si
cestou byly letdky. DalS§imi uvedenymi moznostmi bylo umisténi plakatu v lékarné,

informace v mistnim tisku nebo na webovych strankach lékarny.
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Jak casto konzultace poskytujete?

Tab. 9 Zastoupeni respondentu dle otazky

Jak éasto konzultace poskytujete?

pocet respondent( vyjadieni v procentech
pravidelné dle
pozadavku pacienta 22 35 %
v pravidelném intervalu 6 10 %
nepravidelné 35 56 %
celkem 63 100 %

Jak €asto konzultace poskytujete?
(N=63)

56%
60% -

50% -

35%
40% -

30% -

20% -

Pocet respondentt

=
NS
S

10% -

0%

pravidelné dle nepravidelné

pozadavku pacienta

v pravidelném
intervalu

Obr. 7 Grafické znazornéni respondentu dle otazky

Vysledky: Vétsina Iékaren poskytuje konzultace nepravidelné na vyzadani pacienta,
zhruba tfetina Iékaren pravidelné po vétSinu pracovni doby. Par 1ékaren uvedlo, Zze ma
na konzultace vyhrazenou dobu, napt. ¢tyfi dny v tydnu, jeden den v tydnu po dobu

tiech hodin atd. Jedna 1ékarna poskytuje dvakrat v mésici napf. nutri¢ni poradenstvi.
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Priumeérny pocet poskytnutych konzultaci za rok

Tab. 10 Zastoupeni respondenti dle primérného po¢tu konzultaci za rok

Primérny pocet poskytnutych konzultaci za rok
pocet respondentu vyjadieni v procentech
0-10 17 27 %
11-20 13 21 %
21-30 2 3%
31-40 2 3%
41-50 5 8 %
51-60 2 3%
61-70 1 2%
71-80 2 3%
81-90 3 5%
nevime 16 25 %
celkem 63 100 %

Prameérny pocet poskytnutych
konzultaci za rok (N=63)

30% 1" 279
25%

25% -
21%

20%

15% -

10% - 8%

Pocet respondentt

5%

% - 3% 3% 3% 3%
5% 20

0%

Pocet konzultaci

Obr. 8 Grafické znazornéni respondentu dle priimérného poc¢tu konzultaci za rok

Vysledky: Zhruba Ctvrtina 1€karen poskytne do deseti konzultaci ro¢né€, dalsi necela

¢tvrtina do dvaceti. Ctvrtina lékaren si nevede zaznamy o poctu konzultaci a nema
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predstavu, kolik konzultaci mohla poskytnout. VEtsi mnozstvi provedenych konzultaci
(nad 70) uvadely spiSe nemocni¢ni lékarny. Lékarny byly také dotdzdny na pocet
konzultaci za rok 2010. Nicméné se nepotvrdilo, Ze by se jejich pocet béhem tohoto
roku zvysil, nékdy byl dokonce niz8i nez prumér za piedchozi roky. Primérny pocet

poskytnutych konzultaci na 1ékarnu je 26 za rok.
Kteri zaméstnanci se zapojuji do poskytovani konzultaci?

Tab. 11 Vyjadieni odpovédi na otazku

Ktefi zaméstnanci se zapojuji do poskytovani konzultaci?

pocet respondent

vyjadieni v procentech

farmaceuti

63

100 %

farm. asistenti

30

48 %

dalSi odbornici

5

8 %

Kteri zaméstnanci se zapojuji do
poskytovani konzultaci? (N=63)

0.

1-O00/
1UU70

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 48%

50% -
40% -
30% -
20% - 8%
10% -
0%

Pocet respondentt

farmaceuti farm. asistenti dalsi odbornici

Obr. 9 Grafické znazornéni odpovédi na otazku
Vysledky: Ve vsech ptipadech provadi konzultace farmaceuti, témét v poloviné piipadii
jsou do konzultaci zapojeni také farmaceuti¢ti asistenti, v 5 1ékarnach provadi

konzultace jest¢ dalsi odbornici, jako napf. nutri¢ni poradce nebo dentdlni hygienista.
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54 % respondentti uvedlo, ze se na konzultacich podili vSichni ze zaméstnanych

farmaceutd, jinde jen ¢ast z nich.
Jake prostory mate pro konzultaci vyhrazeny?

Tab. 12 Zastoupeni respondenti dle prostori majici pro konzultace

Jaké prostory mate pro konzultaci vyhrazeny?
pocCet respondentu vyjadfeni v procentech
samostatna mistnost 15 24 %
kancelar 24 38 %
oddélené misto 20 32 %
jiné 4 6 %
celkem 63 100 %
Jaké prostory mate pro konzultaci
vyhrazeny? (N=63)
38%
40% -
3504 - 32%
2 30% - A
S 25% -
[
o
g 20% -
® 15% -
'S
& 10% - 6%
5% -
0%
samostatna kancelar oddélené misto jiné
mistnost

Obr. 10 Grafické znazornéni respondentu dle prostori majici pro konzultace

Vysledky: Vice jak polovina respondenttt ma dostacujici prostiedi pro konzultace, jako
je samostatna mistnost nebo kancelat. Mezi jinymi misty byly uvadény oddélena tara,

stolek v oficing, v jednom piipadé Satna.
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Vyzadujete, aby byl pacient na konzultaci pripraven?

Tab. 13 Zastoupeni respondenti dle jejich poZadavkii na pripravu pacienta

Vyzadujete, aby byl pacient na konzultaci pripraven?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
ano 22 35 %
ne 41 65 %
celkem 63 100 %

Vyzadujete, aby byl pacient na
konzultaci pripraven? (N=63)

®ano
“ne

Obr. 11 Grafické znazornéni respondenti dle jejich pozadavki na prFipravu
pacienta

Vysledky: Ttretina respondent vyzaduje, aby byl pacient ke konzultaci pfipraven a to
V podobé seznamu uzivanych 1éka a dopliki stravy vcetné davkovani. Nékteri uvedli
také pozadavek zpravy z vySetfeni a biochemické rozbory, pokud je ma pacient

k dispozici.
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Vedete si pri konzultaci pisemny zaznam?

Tab. 14 Zastoupeni respondenti dle vedeni zaiznamu p¥i konzultaci

Vedete si pfi konzultaci pisemny zaznam?

pocet respondent(

vyjadieni v procentech

ano 20 32 %
ne 43 68 %
celkem 63 100 %

Vedete si pfi konzultaci pisemny
zaznam? (N=63)

®ano
“ne

Obr. 12 Grafické znazornéni respondenti dle vedeni zaznamu p¥i konzultaci

Vysledky: Tietina respondentl si vede pifi konzultaci zdznam. Lékarny vyuzivaji jak

papirovou, tak elektronickou formu vedeni poznamek, dotaznikti, konzulta¢niho

formulate CLnK. Dvé lékarny maji k tomuto uréenou konzultaéni knihu. Ne viak

vsichni, kdo si vedou béhem konzultace papirové poznadmky, je pak archivuji.
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Jaké zdroje informaci pri konzultacich vyuzivate?

Tab. 15 Vyjadieni odpovédi na otazku

Jaké zdroje informaci pfi konzultacich vyuzivate?
pocet respondentu vyjadieni v procentech
MV-AISLP 57 90 %
weboveé stranky 29 46 %
odborné Casopisy 31 49 %
elektronické databaze 14 22 %
literatura 31 49 %
jiné 15 24 %

Jaké zdroje informaci pfi konzultacich
vyuzivate? (N=63)

©
S
>

100% -
90% -
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70% -
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10% -
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Obr. 13 Grafické znazornéni odpovédi na otazku

Vysledky: Téméf vSichni respondenti uvedli, ze pti konzultacich pouzivaji MV-AISLP.
Z webovych stranek byly uvadény napf. stranky CLnK, SUKL, Apatykai atd.
Z Casopisti jsou nejcCastéji vyuzivany Praktické lékarenstvi, Remedia, Zdravotnické
noviny, Klinicka farmakologie a farmacie, Medical Tribune. Z elektronickych databazi
se jedna o PubMed, Toxnet. Literatura je velmi riznoroda. Jako dal$i zdroje informaci

byly uvadény lékova informacni centra, odborné seminare a Skoleni.
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Pouzivite ke konzultacim doporucené postupy CLnK?

Tab. 16 Zastoupeni lékaren dle pouzivani DP CLnK

Pouzivate ke konzultacim doporuéené postupy CLnK?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
ano 35 56 %
ne 16 25 %
nevim o nich 12 19 %
celkem 63 100 %

Pouzivate ke konzultacim doporucené
postupy CLnK? (N=63)

® ano
ne
nevim o nich

Obr. 14 Grafické znizornéni respondentii dle pouZivani DP CLnK

Vysledky: Doporuéené postupy CLnK pouziva vice jak polovina respondenti, 19 %

0 nich viibec nevi.
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Poskytujete pacientium edukacni materidly?

Tab. 17 Zastoupeni respondenti dle poskytovani eduka¢nich materiala

Poskytujete pacientium edukacni materialy?

pocet lékaren vyjadieni v procentech
ano 53 84 %
ne 10 16 %
celkem 63 100 %

Poskytujete pacientum edukacni
materialy? (N=63)

®ano
ne

Obr. 15 Grafické znazornéni respondenti dle poskytovani eduka¢nich materiald
Vysledky: VétSina 1ékaren poskytuje pacientim edukaéni materidly k danému

problému.
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Spolupracujete s jinymi zdravotnickymi zarizenimi?

Tab. 18 Vyjadieni odpovédi na otazku

Spolupracujete s jinymi zdravotnickymi zafrizenimi?

pocet respondentu vyjadieni v procentech
oddéleni nemocnice 9 14 %
lékar 26 41 %
jiné 7 11 %

Pocet respondentt

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Spolupracujete s jinymi
zdravotnickymi zafrizenimi? (N=63)

41%

. 14%

11%

oddéleni nemocnice lékar

jiné

Obr. 16 Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢. 17

Vysledky: S nemocni¢nimi oddé€lenimi spolupracuji pfedev§im nemocnic¢ni lékérny.

Slékafi nejrizngjSich odbornosti uvedlo spolupraci 41 % Iékdren. Mezi dalSimi

spolupracujicimi zdravotnimi zafizenimi byly metabolickd ambulance, centrum 1écby

bolesti, diabetologicka edukaéni sestra i kolegové z jinych lékaren.
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Jak je konzultace financné ohodnocena?

Tab. 19 Zastoupeni respondenti dle finan¢niho ohodnoceni konzultace

Jak je konzultace finanéné ohodnocena?

pocet respondent(

vyjadfeni v procentech

zdarma 61 97 %
placena pacientem 0 0 %
oba uvedené zplsoby 2 3%
celkem 63 100 %
Jak je konzultace finan€éné
ohodnocena? (N=63)
® zdarma

oba uvedené
zpusoby

Obr. 17 Grafické znazornéni respondenti dle finan¢niho ohodnoceni konzultace

Vysledky: Kromé dvou lékaren, které maji nékteré poradenské sluzby zpoplatnény,

uvedly vSechny ostatni, Ze poskytuji konzultace pacientim zdarma.
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Na jaké oblasti jsou vami poskytované konzultace zejména zamereny?

Tab. 20 Vyjadieni odpovédi na otazku

Na jaké oblasti jsou vami poskytované konzultace zejména zaméreny?
pocet respondentu vyjadieni v procentech
rozbor uzivané
farmakoterapie 51 81 %
feSeni obtizi v ramci
samolécby 54 86 %
spravna aplikace
uzivanych léCiv 47 75 %
obezita 35 56 %
odvykani koureni 25 40 %
zdravy Zivotni styl 30 48 %
méreni tlaku 43 68 %
méfeni glykémie 12 19 %
nespavost 31 49 %
jiné 19 30 %
Na jaké oblasti jsou vami poskytované
konzultace zejména zameéreny? (N=63)
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Obr. 18 grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢. 19

Vysledky: Krom¢ uvedenych oblasti, byla I[ékarnami uvadéna ¢asto homeopatie, obecné

feSeni diabetu a TK, dale pak rozbor propoustécich zprav z nemocnice, alergie atd.
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Je o vysledku konzultace informovan lékar?

Tab. 21 Zastoupeni respondenti dle informovani 1ékaie

Je o vysledku konzultace informovan lékai?
pocet respondentu vyjadieni v procentech
ano 10 16 %
ne 27 43 %
nepravidelné 26 41 %
celkem 63 100 %

Je o vysledku konzultace informovan
lékar? (N=63)

41%

®ano
ne
nepravidelné

Obr. 19 Grafické znazornéni respondenti dle informovani lékare

Vysledky: Lékai je o konzultaci informovan jen v 16 %, u dalSich 43 % v ptipadé

potieby. A to vétsinou telefonicky nebo pisemnou zpravou z konzultace.
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Co obdrzi obvykle pacient z konzultace?

Tab. 22 Vyjadieni odpovédi na otazku

Co obdrzi obvykle pacient z konzultace?

pocet respondent( vyjadieni v procentech
pisemné shrnuti 16 25 %
ustni sdéleni 54 86 %
edukacni material 40 63 %
primy kontakt na
konzultujiciho
farmaceuta, resp. farm.
asistenta 21 33 %
nic 0 0 %
néco jiného 6 10 %
Co obdrzi obvykle pacient z
konzultace? (N=63)
86%
90% -
S 80% -
S 70% -
2 60% -
S 50% -
Q. 0,
g 40% 55 33
= 30% -
Q 20% - 10%
[]
€ 1o | % @D
0%
‘ ‘ N ‘
6‘&\ ) &° & & &
5N ¥ & N §
) ) &> N
(7] \¥ K @ & P 00
& & S & &
& 3 P N A\
‘\°-"® S"‘ ro\{~
Q S &
2
RS
RS
&

Obr. 20 Grafické znazornéni odpovédi na otazku
Vysledky: Nejvice 1ékaren podava pacientovi jen Ustni sdéleni, popt. edukacni material
k danému problému. Jen 25 % poskytuje pisemné shrnuti z konzultace. V ptipadé

potteby daji pacientovi také ptimy kontakt na daného odbornika.
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4 Diskuse

Lze fici, ze se jedna o prvni vyzkum s timto zaméfenim provedenym v Ceské
republice. Jednim z limiti predkladané studie je pomérné maly vzorek. Piesto jsme
ziskali fadu zajimavych udajii, které ukazuji na realny stav konzultacni cinnosti

Vv ¢eskych 1ékarnach a naznacuji pravdépodobné i nejvétsi bariéry konzultacni ¢innosti.

Priizkum ukazal, e do konzultaéni &innosti se v Ceské republice zapojuje
zhruba &tvrtina respondenttl, coz odpovida 2,6 % vsech 1ékaren v CR. Je optimistické,
ze dalsi tretina respondentl o konzultacich do budoucna uvazuje a nékteti dokonce uz
podnikli kroky Kk jejimu moznému poskytovani. Zbytek pro fadu divodi a prekazek
zatim nevidi moznost zavést konzultacni ¢innost do svych 1ékaren, najdou se i taci, ktefi
shleddvaji zabyvani se touto sluzbou za zcela zbyte¢né. Je ziejmé, ze bude potieba jeste

dlouhého vyvoje, nez se dostane konzultacni ¢innost do bézné praxe.

Osloveni 1ékaren e-mailem se ukazalo jako malo efektivni, i kdyz 11%
navratnost koresponduje s jinymi Setfenimi provedenymi mezi cCeskymi lékéarniky.
RovnéZ vét§i mira zapojeni CLnK do tohoto projektu mohla negativnim zptisobem
ovlivnit zajem lékaren o tento projekt. Elektronickd forma vSak byla zvolena kvili
finanéni spore a spoluprace s CLnK z diivodu, Ze disponuje aktualnimi kontakty na

1ékarny.

Z 1ékaren, které¢ odpoveédély na nad$§ dotaznik, bylo 8 % nemocni¢nich, coz
zhruba koresponduje se skute¢nym pomérem nemocni¢nich (5 %) a vefejnych 1ékaren
dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Z lékaren
provadgjicich konzulta¢ni c¢innost bylo 13 % Ilékaren nemocni¢nich. Z toho lze
usuzovat, ze nemocni¢ni lékarny jsou v nabidce téchto sluzeb o néco aktivnéjsi, nez

1ékarny vetejné.

Nejveétsi podil mezi spolupracujicimi I€ékarnami predstavoval Jihomoravsky kraj,
Praha a Moravskoslezsky kraj, coZz odpovida tomu, ze v téchto krajich je nejvétsi pocet
1ékaren. Také asi proto se nachazi nejvice 1ékaren poskytujicich konzulta¢ni ¢innost (9)
pravé v Jihomoravském Kkraji. I kdyz se jedna jen 0 3 % lékaren tohoto regionu. Nejlépe
pokrytou oblasti je Olomoucky kraj, kde tuto sluzbu nabizi 5 % Iékaren. Naopak

nejhiie je na tom jihozéapad republiky spolu se Stiedoceskym krajem a Vysocinou.
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Potvrdilo se, ze konzultacni ¢innost se u nas rozviji v podstaté od roku 2000,
ve vétsim rozsahu pak od roku 2005, pficemz zlomovym byl rok 2008 a hlavné 2009,
kdy s konzultacemi zacalo 22 % lékaren, které reagovalo na nas dotaznik. V roce 2010
pfibyla opét piiblizné péctina. Souvisi t0 pravdépodobné S tim, Ze vtomto obdobi
probéhla také fada osvétovych a edukacnich aktivit zamétenych na konzulta¢ni ¢innost.
Nicméné pocet provedenych konzultaci je zatim pomérné nizky, vétSina 1ékdren
provede do deseti, popi. dvaceti konzultaci za rok, vétSi pocet konzultaci uvadély
zejména nemocni¢ni 1ékarny. Celd ¢tvrtina nam nebyla schopna tyto udaje poskytnout,
vzhledem ktomu, Ze sI nevede o C¢innosti zadnou dokumentaci. Tu si vede

pii konzultaci jen tietina 1ékaren a jesté ne vSechny Si ji archivuji.

Ptestoze jen malé procento 1ékaren uvedlo jako divod neposkytovani konzultaci
finance a nejvétsSim problémem jsou podle nich nevyhovujici prostory, je nutno se
na tuto stranku také zamétit. Z poznamek, resp. komentatii bylo jasné patrné, ze hodné
soukromych Iékdren v dnesni dobé bojuje s konkurenci v podobé velkych fetézch
Iékaren, které nabizeji zdkaznikiim fadu vyhod a slev. BohuZel l1ékarnik zatim neni
za ¢as vénovany pacientovi navic nijak ohodnocen a lékarny poskytuji témét vzdy
konzultace zdarma. Je na zvazeni kazdého, jestli ale pravé vynalozeni nadstandardniho
usili neni také urcitou vyhodou, na kterou by mohli pacienti slySet. Studie ze zemi,
ve kterych je konzulta¢ni ¢innost zavedena, vétSinou dokladaji proplaceni této ¢innosti
ze zdravotniho pojisténi, coz muize byt dal§i motivaci K poskytovani této sluzby a

ptipadnému posileni ekonomiky 1ékarny.

Co se tyka problému s prostory, vice jak polovina respondenti ma pifiméiené
vyhovujici zdzemi (samostatna mistnost, popi. kancelar), alespon co se tyce soukromi.
Nejidedlnéjsi pro poskytovani konzultacni ¢innosti je samoziejméeé samostatna mistnost
vyhrazena piimo pro konzultace, ktera je také piislusSnym zpisobem vybavena. Tou
viak disponuje jen ¢tvrtina 1ékaren. Rada 1ékaren, ma pro konzultace vyhrazené pouze
oddélené misto. I to se da povazovat za uchazejici, je-li dostatecné daleko od ostatnich
klientti 1¢karny a neni-li rozhovor 1¢karnika s pacientem naruSovan jinymi vlivy (ostatni
pracovnici lékarny apod.). Jako nevyhovujici je tfeba urcité oznacit jakékoli misto

piimo v oficing.

Konzultace vedou piedevs§im lékdrnici, zhruba v poloviné lékaren se na nich

podileji vSichni zaméstnani farmaceuti 1ékarny, v dal$ich jen ¢ast z nich. V nékterych
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1ékéarnach se do konzultaci zapojuji také farmaceuticti asistenti, i kdyz nelze fici v jaké
podobé. Mala ¢ast 1ékaren (8 %) spolupracuje i s jinymi odborniky, ktefi se konzultaci
rovnéz udastni, popf. je piimo vedou. Radé lékaren se dafi navazat spolupraci
pfedevs§im s I¢kafi rtznych odbornosti nebo specializovanymi centry. Nemocni¢ni

1ékéarny kooperuji pfedevsim s oddélenimi nemocnice.

To kdo a jak se podili na konzultacich, je dulezité z hlediska odbornosti.
Na dutlezitost odbornych znalosti a dal§ich zejména komunikacnich dovednosti totiz
poukazuji snad vSechny publikované prace. Podle nich je pro zdarny rozvoj konzultacni
¢innosti zcela klicova pravé opakovana edukace konzultujicich pracovnikil 1ékarny.
Opomenout piitom nelze ani neustaly vycvik komunikace s pacientem. K tomu slouzi
fada Skoleni, seminafi a doporucenych postupti v této oblasti. Je jist¢ Skoda, ze mélo
jsou rozSifeny stdZze na pracovistich, které maji s témito aktivitami dlouhodobé
zkuSenosti. Nékteré 1ékarny pfimo uvedly, Ze s konzultacemi zacaly po absolvovani
takto zamé&fenych seminafiu. Profesni vzdélavani je vSak celozivotni proces, takze dobie
provadéna konzultaéni ¢innost nestoji na navstévé nékolika kurzii. Nezbytné je proto

trvalé posilovani odbornosti vSech pracovnikti 1ékaren zapojenych do konzultaci.

Doporugené postupy CLnK vyuziva vice nez polovina respondentt (56 %),
Ctvrtina je nevyuziva a zbytek o nich zatim ani nevi. Nékdy mize byt problém
orientovat se v mnozstvi informaci, které se na nas vali, rovnéz muzeme nalézt v téchto
DP tadu nedostatkli. Pfesto je ale opravdu smutné, pokud lékarnici nemaji o tomto

pocinu zadné povédomi.

Konzultace jsou vSeobecné nejvice zaméfeny na feSeni problémil v ramci
samolécby, rozbor farmakoterapie, spravné uzivani 1éki a méfeni tlaku. Kazda 1ékarna
se nasledné zabyva nékterym specifickym poradenstvim. Pro srovnani, z nizozemské
studie vyplyva, Ze nejvice feSenym tématem jsou jednoznacné vedlejsi ucinky 1éciv,
dale pak interakce, rozbor zdkladniho onemocnéni spolu s farmakoterapii a genericka
substituce. Podobné vysledky doklada finska studie, 1ékarny na piednim misté
konzultuji hlavné¢ nezadouci ucinky a interakce 1éCiv. V ramci samolécby fesi
piedev§im problémy kozniho, gastrointestinalniho, respira¢niho ustroji a bolest, Coz

odpovida i odpovédim, které udavali cesti Iékarnici.

Vice jak polovina lékaren poskytuje konzultace nepravidelné, na vyZzadani

pacienta, pouze mald ¢ast ma pro n¢ vyhrazenou dobu. To vzhledem k malému poctu
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poskytovanych konzultaci neni v soucasné dobé problém, ale pfipadné rozsifeni této
sluzby bude vyzadovat i vétsi Cas lékarnika. Ten ma vSak mimo jiné na starosti
dispenzaci veSkerych 1ékui na recept, kterou za néj nemuze nikdo pievzit. Jednou
Z moznosti je samoziejmé rozsifeni personalu, coz sebou vsak ponese dalsi finan¢ni
zatizeni 1ékarny. Je tedy otazkou, jak by situaci pomohlo stale diskutované uvolnéni
dispenzace 1¢kli na recept 1 pro farmaceutické asistenty. Lékarnik by se pak mohl vice

vénovat napf. konzultacim s pacienty.

Asi nejvétsim problémem u nas je, Zze konzultacni ¢innost neni jednoznacné
legislativné ukotvena a definovana. Muzeme doufat, Ze to se snad v brzké dob¢ zméni
spolu s pfipravovanym zakonem o zdravotnich sluzbach a Ze do ného budou zahrnuty i
nékteré pozadavky CLnK. Ten by mél nahradit zékon o pééi o zdravi lidu a zakon
0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich. V navrhu uvedeného zakona je

nov¢ definovana Iékarenska péce, véetn€ poradenstvi a konzultacni ¢innosti takto:

,Lékarenska péce, jejimz ucelem je zajistovani, ptiprava, Uprava, uchovavani,
kontrola a vydej 1é¢iv, s vyjimkou transfuznich pfipravkl a surovin pro vyrobu krevnich
derivati podle zdkona o 1é¢ivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfek¢nich
piipravkil, zajistovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prosttedki podle
zakona o zdravotnickych prostredcich, zajistovani, uchovavani, vydej a prodej potravin
pro zvlastni 1ékatské ucely; v ramci téchto sluzeb je dale poskytovdno poradenstvi a
konzulta¢ni sluzby v oblasti prevence a v¢asného rozpoznavani onemocnéni, podpory

zdravi a uzivani lé¢ivych piipravka.*

Tento zakon se opird o zdkon o zdravotnickych povoldnich lékate, zubniho
I¢kate a farmaceuta, konkrétn¢ o Cast specializované zpisobilosti farmaceuta. Ta fika,
ze noveé obory specializacniho vzdélavani stanovi ministerstvo vyhlaskou po projednani
s univerzitami, CLnK a odbornymi spoleénostmi. Toto usili je aktivné podporovano
obéma farmaceutickymi fakultami tim, Ze do studijniho planu zatazuji stdle vice

predméti zabyvajicich se 1ékarenskou péci a komunikaci s pacientem.

Dalsi problém predstavuje nedostatetné vedena dokumentace samotnych
konzultaci. Chybi tak jakékoli vystupy nejen pro zpétnou kontrolu kvality konzultaci,
ale soucasné¢ nemame k dispozici ani doklady o tom, ze tato Cinnost de facto vibec
probihd. Tim jsou limitovéna dal$i jednani o této sluzbé, jako napt. snaha o zajiSténi

finan¢niho ohodnoceni od zdravotnich pojistoven. ProtoZze co neni zdokumentované,

67



rozhodné nikdo nezaplati. To je vidét na ptikladu Velké Britanie, kde se musi veskera
¢innost dokumentovat jako doklad pro nasledné proplaceni a archivovat po dobu

alespon jednoho roku pro moznou zpétnou kontrolu.

Bezpochyby by dalsi kroky mély smeéfovat k rozsSifovani povédomi mezi
1ékarniky. Z né€kterych reakci bylo patrné, Ze si neuvédomuji rozdil mezi konzultacni
¢innosti mimo taru a informacemi poskytovanymi bézné pii dispenzaci. Bohuzel ¢ast Si
ani nechce tento rozdil pfipustit a trva na tom, ze konzulta¢ni ¢innost provadi, i kdyz
ve skutec¢nosti neposkytuji pacientim dostatecné soukromi a nemaji vyhovujici

materialni a technické zabezpedeni, které je pro konzultace nezbytné.

Vysledky ukazuji, ze nékteré dil¢i kroky jako vytvotreni doporucenych postupii
nebo edukacni aktivity zaméfené na konzultacni ¢innost mohou piedstavovat ten
spravny stimul pro lékarniky. Zaroven vychova budoucich Iékarnikt jiz pfi studiu by
méla tvofit hlavni oporu konzultacni ¢innosti. A protoze obé farmaceutické fakulty

v CR jsou tomuto sméru naklonény, jedna se pravdépodobné o nejmensi piekazku.

Nova generace predstavuje piilezitost pro jiny pfistup. To dokazuje napft. i
V nedavné dobé vzniklé obcanského sdruzeni Mladi Iékarnici, které sdruzuje predevsim
zaCinajici 1ékarniky, ktefi se chtéji podilet na dalsim rozvoji naseho 1ékarenstvi. Mezi
jeho cile patii i rozvoj odbornosti, poradenstvi, monitoringu a prijeti vétsi spolecenské

odpovédnosti 1ékarnikem.
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5 Zavér

Zatimco v fad¢ zemi je konzultacni €innost béznou soucasti 1ékarenské praxe,
U nds je teprve na zacatku a stale ji provadi jen malé procento 1ékaren. Je 1 tézké fici, ze
tato C¢innost VnaSich lékarnach vibec probihd, vzhledem Kk chybéjici jakékoli

dokumentaci.

Je prokézéno, Ze u pacientl, kterym byla poskytnuta v 1ékérné konzultace
ohledn¢ jejich farmakoterapie a zdravotnich problémt, se vyskytovalo daleko méné
nezadoucich ucinkl spojenych s 1é¢ivy ve srovnani s pacienty, ktefi si 1éky jen vyzvedli.
Konzultacni c¢innost poskytovand v 1ékarn€ je jednoznacné jednim z nezbytnych
nastrojii v péci o pacienta vedouci ke zlepSeni situace ve zdravotnictvi. Z pohledu
1ékarnikii dava zaroven moznost vétsiho uplatnéni jejich odbornych znalosti a upevnéni
jejich profesionalniho postaveni. A i v CR by se touto cestou méla lékarenska péce dale

ubirat.

Z mnoha zahrani¢nich studii se nam podafilo ziskat piedstavu o zkuSenostech
S konzulta¢ni ¢innosti v fad¢ zemi. Zaroven jsme prizkumem dostali obrazek o rozvoji
a podminkach konzulta¢ni ¢innosti v ¢eskych lékarnach, coz bylo hlavnimi cily této
prace. Na zaklad¢ téchto poznatkli miizeme konstatovat, ze dal§i aktivity by mély
smefovat k rozsifovani povédomi o konzultacni Cinnosti mezi 1€karniky, aby pochopili
jeji smysl a dulezitost. Ti by nasledné mohli nabizet tuto sluzbu pacientim. Dale by se
m¢élo apelovat jak na lékarniky, ktefi konzultace jiz provadi, tak na noveé zacinajici, aby
si vedli dokumentaci. Dostatek kvalitnich dokladd pak teprve mize ukazat na uzite¢nost

konzultaéni ¢innosti a vytvofit zaklad pro dal$i mozny rozvoj této ¢innosti.

Da se tici, ze vytyCené cile prace byly splnény. Doufam, Ze mé poznatky

poslouzi k dal§imu rozmachu a rozsiteni této ¢innosti.
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9 Prilohy

Dotaznik o poskytovani konzultaéni ¢innosti v 1ékarné

1. Typ lékarny
[ ] vetejna (vyberte vice moznosti)
[ ] majitelem je fyzick4 osoba - 1ékarnik
[ ] provozovatelem je pravnicka osoba
[ ] sougast sit& lékaren (od péti 1ékaren)
[ ] nachazi se v obchodnim centru
[ ] nemocniéni (1ékarna poskytujici lékarenskou pééi v ramci nemocnice, popf. jiného
zdravotnického zafizeni Ustavni péce)
[ ] statni vlastnictvi

[]jiné vlastnictvi (napt. kraj)

2. Misto lékarny
Kraj
Obec

Popt. alespon velikost obce (pocet obyvatel)

3. Pocet zaméstnancl/pocet uvazkl k dnesnimu dni
Farmaceut /

Farm. asistent /

Ostatni /

4. Provadite v 1€karn€ konzulta¢ni ¢innost?

[ ]ano

[ ] ne, uvedte divod (vyberte vice moznosti)
[ ] nedostatek odborného personélu
[ ] nevyhovujici prostorové zazemi
[ ] nez4jem pacientii o tuto sluzbu
[ ] ekonomické davody

[] uvazujeme o tom
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5. Kdy jste zacali konzulta¢ni ¢innost poskytovat?

Rok

6. Jakym zptsobem jste oslovili potencialni zajemce o tuto aktivitu? (vyberte vice
moznosti)

[ ] ptimé osloveni pacientii 1ékarny expedientem pfi vydeji

[ ] na zakladé spolupréce s 1ékafi

[ ] letaky

[ ] informace na LCD

[ ]jinak, jak

7. Jak Casto konzultace poskytujete?

[ ] pravidelné dle pozadavkt pacienta (po vétsinu provozni doby lékarny, piipadné
po pfedchozim objednani na tuto dobu)

[ ] v pravidelném intervalu (1x mé&si¢ng, 2x tydné apod.)

[] nepravideln& (na vyzadani pacienta)

8. Celkovy pocet dosud uskutecnénych konzultaci?

9. Pocet konzultaci za rok 2010?

10. Kolik zaméstnancti se do poskytovani konzultaci zapojuje?
Pocet farmaceuta
Pocet farm. asistent

Pocet dalsich odbornikii (nutri¢ni poradce apod.)

11. Jaké prostory mate pro konzultaci vyhrazeny?
[ ] samostatna mistnost

[ ] kancelat

[ ] oddélené misto (koutek)

[ ]jiné, jaké
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12. Vyzadujete, aby byl pacient na konzultaci pfipraven?
[ ]ano, jak
[ ]ne

13. Vedete si pii konzultaci pisemny zdznam?
|:| ano, v jaké podobé¢

[ ]ne

14. Jaké zdroje informaci pii konzultacich vyuzivate? (vyberte vice moznosti)
[_] MV-AISLP

|:| www.stranky, jaké

[ ] odborné &asopisy, jaké

[ ] elektronické databaze, jaké

[ ] literatura, jaka

[ ]jiné, jaké
Jing, j

15. Pouzivate ke konzultacim doporu¢ené postupy CLnK?

[ ]ano
[ ]ne

|:| nevim o nich

16. Poskytujete pacientim edukacni materialy (napf. brozury, letdky)?

[ ]ano
[ ]ne

17. Spolupracujete s jinymi zdravotnickymi zafizenimi? (vyberte vice moznosti)
[ ] oddéleni nemocnice

[ ] 1ékat, odbornost

[ ]jiné, jaké

18. Jak je konzultace finan¢n¢ ohodnocena?
[ ] zdarma
[ ] placena pacientem, popf. v jaké vysi ?

[] oba uvedené zptisoby
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19. Na jaké oblasti jsou vami poskytované konzultace zejména zaméteny? (vyberte vice
moznosti)

[ ] rozbor uzivané farmakoterapie (davkovani, nezadouci Wginky, interakce,
kontraindikace...)

[] feseni zdravotnich obtizi v ramci samolégby

[] spravné pouzivéni (aplikace) uzivanych 1égiv

[ ] obezita

[ ] odvykani kouteni

[ ] zdravy Zivotni styl

[ ] méfeni tlaku

[ ] méfeni glykémie

[] nespavost

[ ]jiné, jaké

20. Je o vysledku konzultace informovan 1ékar?
[ ]ano, jak
[ ]ne

[ ] nepravidelng

21. Co obdrzi obvykle pacient z konzultace? (vyberte vice moznosti)
[ ] pisemné shrnuti

[ tstni sdéleni

[ ] eduka¢ni material

[ ] pfimy kontakt na konzultujiciho farmaceuta, resp. farm. asistentku
[ ] nic

[ n&co jiného

22. Poznamky
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