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UvoD
Definicija klini¢ke farmacije i povijesni razvoj

Klini¢ka farmacija je, prema definiciji Europskog drustva za klini¢ku farmaciju
(European Society of Clinical Pharmacy), zdravstvena specijalizacija koja obuhvaca sve
aktivnosti i usluge klini¢kog farmaceuta radi osiguranja, razvoja i promicanja racio-
nalne, prikladne i sigurne primjene lijekova (1). Njezin razvoj kreée sredinom 60-ih
godina 20. stolje¢a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD). Snazan poslijeratni
razvoj znanosti i farmaceutske industrije rezultirao je velikim porastom broja tada
novih lijekova, mnogo slozenijom farmakoterapijom te doveo do visokih godisnjih
stopa rasta troSkova zdravstvene skrbi. Zdravstvene vlasti Zeljele su obuzdati naglo
rastuée troskove lijecenja, u koje su se sve vise ukljuéivali i tada sasvim novi troskovi
vezani uz medikacijske pogreske. Navedene potrebe i probleme, zdravstvene vlasti
odludile su sustavno rjesavati timovima zdravstvenih stru¢njaka u koje su aktivno
ukljuéivani i farmaceuti. Uvodenje sustava raspodjele jedini¢ne terapije (Unit Dose
Drug Distribution System, UDDDS) kao mjere za nadzor i racionalizaciju primjene
lijekova u bolnicama, zahtijevalo je od farmaceuta nova klini¢ka znanja i vjestine (2).
To je nuzno dovelo do promjena u edukaciji farmaceuta, kada se fokus interesa poma-
knuo s tradicionalnih farmaceutskih znanja i vjestina o kemizmu i pripravi lijekova ka
bolesniku, odnosno terapijskom ishodu. Farmaceuti su tako preuzeli obvezu nadzora
propisane terapije u pogledu izbora prikladnog lijeka, doze, intervala doziranja, kon-
traindikacija i interakcija lijekova i postali aktivan i vidljiv ¢lan zdravstvenog tima. To
je bio povod nastanka i razvoja klinicke farmacije kao nove zdravstvene specijalizacije
farmaceuta. Iako je klinicka farmacija nastala u okrilju bolni¢kog ljekarnistva, ona
nikako nije sinonim za bolni¢ko ljekarni$tvo, jer je njezin razvoj, nesto kasnije, kre-
nuo i prema javnom ljekarni$tvu.

Zadaca klini¢kog farmaceuta je osiguranje sigurne i racionalne uporabe lijekova
kroz sudjelovanje u postupcima nabave, distribucije, pripreme i primjene lijekova te
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nadzora nad propisanom terapijom, radi optimiziranja terapije. Navedene aktivnosti
pridonose vecoj sigurnosti bolesnika, smanjenju medikacijskih pogresaka i ostalih
$tetnih dogadaja vezanih uz primjenu lijekova.

Svojim radom klini¢ki farmaceut moze u znacajnoj mjeri utjecati i na suradlji-
vost bolesnika, koja je temeljni ¢imbenik racionalne farmakoterapije, odnosno uspjes-
nosti lije¢enja. Farmaceuti mogu pravilnim i prikladnim informiranjem bolesnika o
bolesti, osiguranjem pravilne primjene lijekova, praéenjem tijeka terapije mjerljivim
parametrima uspje$nosti terapije, informiranjem o moguéim nuspojavama lijekova,
utjecati na postizanje potpune suradljivosti te time izravno utjecati na terapijske ishode.

U situaciji kada svugdje u svijetu rastu troskovi zdravstvene skrbi, a farmako-
terapija postaje sve sloZenija, kao nuznost se s jedne strane postavlja racionalizacija
terapije i sigurnost bolesnika s druge strane. U tom smislu se doprinos klinickih far-
maceuta moze smatrati veoma znacajnim ili gotovo nezamjenjivim. Stoga se klinicka
farmacija kao struka sve vise namece kao nuzna potreba kako u svijetu, tako i kod nas.

Rad klini¢kib farmaceuta u bolnici

Klinicki farmaceuti u bolni¢kim ustanovama diljem svijeta mogu imati razna
zaduzenja. U onim bolnicama u kojima nije uvedeno racunalno propisivanje (compu-
terized physician order entry, CPOE) farmaceuti unose propisanu terapiju u racunalni
sistem, rade¢i pri tom i nadzor u pogledu izbora prikladnog lijeka, ispravne doze,
intervala doziranja, kontraindikacija i interakcija lijekova. Potom se u bolnickoj lje-
karni priprema terapija za svakog bolesnika posebno, uklju¢ujudi pripravu parenteral-
nih oblika lijekova, u sklopu sustava raspodjele jedini¢ne terapije. Klini¢ki farmaceuti
na odjelu imaju dodatne obveze, kao $to je obilazak bolesnika, pregledavanje boles-
ni¢kih kartona, uocavanje potencijalnih farmakoterapijskih problema te razgovor s
medicinskim osobljem (3).

Najce$ée intervencije klinickih farmaceuta odnose se na odabir lijeka obzirom
na indikacije i kontraindikacije ili za netretirana stanja, terapijsko dupliciranje, korek-
cije doze i intervala doziranja, prikladan nacin primjene lijeka, sprje¢avanje interakcija
lijekova i kontrolu troskova. Preporuke farmaceuta u pravilu lije¢nici dobro prihvaéaju.
Farmaceutske intervencije rezultiraju zna¢ajnom redukcijom broja pogresaka kako na
razini propisivanja (inkompatibilnosti i interakcija lijekova, kontraindikacija) tako i
na razini primjene lijekova te s njima povezanih troskova. Takvi u¢inci imaju za poslje-
dicu proSirenje aktivnosti i usluga klinickih farmaceuta u bolnicama, jer predstavljaju
mjerljive doprinose pobolj$anju kvalitete farmakoterapije, a time i ukupne zdravstvene
skrbi.

Uskladenje terapije (medication reconcilation) je termin koji se u novije vrijeme,
sve viSe spominje u radovima o klini¢koj farmaciji i provode ga klini¢ki farmaceuti.
Uskladenje lijekova podrazumijeva proces stvaranja najpotpunijeg i to¢nog popisa
svih lijekova koje je bolesnik uzimao kod kuce prije prijema u bolnicu i usporedivanje
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s popisom lijekova koje lije¢nik ordinira pri prijemu u bolnicu, transferu unutar bol-
nice i pri otpustu bolesnika. Tim procesom klinicki farmaceuti poboljsavaju bolesni-
kovu sigurnost smanjenjem ili ispravljanjem medikacijskih pogresaka, prije nego se
pojave i dodu do bolesnika te mu naruse zdravlje. Prema Zajednickom povjerenstvu
za akreditaciju zdravstvenih ustanova (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
@:ganizations), uskladenje terapije i osiguravanje kontinuuma skrbi za bolesnika
uvjet je za sve akreditirane bolnice (4).

Uloga klini¢kog farmaceuta u Hrvatskoj

Klinic¢ka je farmacija u Hrvatskoj nova zdravstvena struka i specijalizacija. Far-
maceutsko-biokemijski fakultet je 1998. uveo klini¢ku farmaciju u dodiplomsku
nastavu VIII. semestra, prvo kao izborni, a zatim kao obvezni predmet. Ministarstvo
zdravlja RH odobrilo je 2008. specijalizacije »Klini¢ka farmacija — bolnicko ljekarni-
$tvo« i »Klini¢ka farmacija — javno ljekarni$tvo«, dok je akademske godine 2010/11.
na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu u Zagrebu, zapoceo novi poslijediplomski
studij »Klini¢ka farmacija«, koji je ujedno teoretski dio trogodisnje specijalizacije
»Klinicka farmacija«.

U Hrvatskoj postoje Cetiri specijalista klini¢ke farmacije, zaposlena u bolni¢kim
ljekarnama. Sada je u Hrvatskoj 13 farmaceuta na specijalizaciji iz »Klinicke farmacije
— bolni¢ko ljekarni$tvo« (11 specijalizanata) i »Klini¢ke farmacije — javno ljekarnis-
tvo« (2 specijalizanta). U protekle tri godine 80 polaznika upisalo je poslijediplomski
studij »Klini¢ka farmacija« od kojih je Sest do sada obranilo zavr$ne specijalisticke
radove i steklo titule sveuciliSnog magistra klinicke farmacije.

Uloga farmaceuta u bolni¢kim ljekarnama u Hrvatskoj mijenja se vrlo sporo te
je gotovo svugdje jo$ uvijek vezana uz tradicionalni sustav opskrbe bolnice lijekovima
i potro$nim medicinskim materijalom. Povecanje broja specijalista iz klinicke farma-
cije je pretpostavka daljnjeg razvoja te struke u Hrvatskoj.

METODE

Ovaj se rad temelji na proucavanju znanstvenih radova o u¢inku klini¢ke farma-
cije, odnosno rada klinickih farmaceuta u bolni¢kim ustanovama.

Od ukupnog broja uklju¢enih radova na tu temu, &etiri ih je objavljeno u znan-
stvenim ¢asopisima s faktorom utjecaja (impact factor) IF ve¢im od 10 kao $to su
JAMA (1F=30.026), Annals of Internal Medicine (1F=16.733) i Archives of Internal
Medicine (IF=11.462). Takoder su ukljuceni oni radovi koji istrazuju utjecaj aktiv-
nosti klini¢kih farmaceuta u bolnickim ustanovama bez obzira na IF znanstvenih
¢asopisa u kojima su objavljeni. Ukljucena su i dva hrvatska znanstvena rada iz tog
podrugja.

Pregledani su radovi objavljeni od 1995. do 2010., indeksirani su u bibliograf-

skim bazama Current Contents i Medline, a vec¢inu je preporucilo Europsko udruzenje
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bolni¢kih ljekarnika (European Association of Hospital Pharmacists, EAHP). Ukljuceni
radovi razvrstani su prema primarnom cilju istrazivanja.

REZULTATI I RASPRAVA
Utjecaj aktivnosti klini¢kih farmaceuta na ishode lije¢enja

Sustavnim pregledom znanstvenih radova i meta-analizom, Chisholm i sur. doka-
zali su pozitivne udinke ljekarni¢ke skrbi na terapijske, sigurnosne i humanisti¢ke
zdravstvene ishode u SAD-u. Istrazivanje je obuhvatilo 298 studija koje su zadovolja-
vale slijedeée kriterije: dokazanu ukljucenost farmaceuta u direktnu skrb o bolesniku,
postojanje kontrolne skupine te mjerene terapijske, sigurnosne ili humanisticke ishode.
Najéesée direktne farmaceutske intervencije odnosile su se na preporuke za prilagod-
bom terapije putem edukacije o lijekovima, bolestima ili suradljivosti, nadzor nad
primjenom terapije osobito kod bolesnika s kroni¢nim bolestima. Najée$ée bolesti
kod kojih su bile prisutne farmaceutske intervencije su hipertenzija, dislipidemija,
dijabetes, koagulacijske bolesti, astma, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, infekcije
te psihijatrijske bolesti i poremedaji. Kod vedine publiciranih studija ukljuéenih u taj
sustavi pregled, utvrdeni su znadajno bolji ishodi lije¢enja, temeljem mjerenih para-
metara. Tako je utvrdeno prosje¢no snizenje hemoglobina Alc za 1,8 %, LDL kole-
sterola za 6,3 mg/dL, sistolickog krvnog tlaka za 7,8 mmHg te dijastoli¢kog tlaka za
2,9 mmHg u odnosu na kontrolnu grupu. Podaci su znacajni s obzirom na ¢injenice
da se snizenjem za 1 % hemoglobina Alc smanjuje rizik smrti od posljedica dijabetesa
za 21 %, a rizik za infarkt miokarda za 14 % te je 37 % manji rizik za mikrovasku-
larne komplikacije dijabetesa. Snizenje LDL kolesterola za 1 mg/dL u korelaciji je s
priblizno 1 % manjim kardiovaskularnim rizikom. Snizenje krvnog tlaka za 3 mmHg
povezano je sa smanjenjem incidencije koronarne smrti od 5 % i smrti zbog mozda-
nog udara od 8 %. Osim toga, u 85 % studija utvrdena je bolja vrijednost internaci-
onalnog normiziranog omjera (International Normalized Ratio, INR) i protrombin-
skog vremena, a bolji indeks tjelesne mase utvrden je u 62,5 % studija. Sve navedeno,
dugoro¢no gledano ukazuje na ¢injenicu da farmaceutske intervencije pridonose
boljim ishodima lije¢enja bolesti i time indirektno snizavaju troskove zdravstvene
skrbi. Povoljni rezultati farmaceutskih intervencija zabiljezeni su u 60-81,8 % studija
koje su pratile $tetne dogadaje vezane uz primjenu lijekova ili medikacijske pogreske.
U navedenim sigurnosnim studijama utvrdeno je znac¢ajno smanjenje (47 %) Stetnih
dogadaja vezanih uz primjenu lijekova, koja uklju¢uju smanjenje pojavnosti nuspojava,
medikacijskih pogresaka i hospitalizacije povezane s primjenom lijekova, a rezultat su
farmaceutskih intervencija. Za razliku od objektivnih mjerenja kod terapijskih i sigur-
nosnih ishoda, podaci o humanisti¢kim ishodima su varijabilni, jer ovise o perspektivi
i subjektivnoj percepciji bolesnika. Medu ukljué¢enim studijama kod njih 13-57 %
utvrdeni su povoljni humanisti¢ki ishodi. Najveci udio povoljnih rezultata uocen jeu
podizanju bolesnikovog znanja o bolesti i lijekovima, a zatim suradljivosti i zadovolj-
stvu bolesnika (5).
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Ekonomski u¢inci intervencija klini¢kih farmaceuta

U istrazivanju McMullina i sur., u 79 % svih intervencija klini¢kih farmaceuta
zabiljezeno je poboljsanje kvalitete skrbi kao posljedica prilagodbe doze lijeka zbog
disfunkcije organa, preporuke za prekidom nepotrebnog lijeka ili uvodenje lijeka za
netretirano stanje, informiranja bolesnika i zdravstvenog osoblja o lijekovima. U pre-
ostalih 21 % intervencija klinickih farmaceuta, utvrdena je ekvivalentna kvaliteta skrbi,
koja je istodobno bila 41 % jeftinija u odnosu na kontrolnu grupu. Tako ostvarene
u$tede procijenjene su na 400.000 US $ godisnje za klini¢ku bolnicu s 1200 kreveta
(6).

Uvodenje sustava raspodjele jedini¢ne terapije umjesto tradicionalnog sustava
posredne distribucije lijekova, pri ¢emu farmaceuti prije raspodjele terapije kontroli-
raju terapiju u pogledu doze, intervala doziranja i klinicki znacajnih interakcija lije-
kova dovodi do znacajnog pada potrosnje lijekova, izrazene u dnevnim definiranim
dozama (DDD)/100 bolno-opskrbnih dana (b.o.d.). U istrazivanju provedenom na
odjelu za kardijalnu kirurgiju implementiranje sustava raspodjele jedini¢ne terapije
dovelo je do pada ukupne potrosnje lijekova za 39 %. Istodobno je ostvaren i kvalita-
tivan pomak u smislu racionalizacije terapije, bududi je utvrden relativno veéi udio
potros$nje specifi¢nih, za ovu djelatnost i bolesnike, skupina lijekova, prije svega sku-
pine lijekova s u¢inkom na kardiovaskularni sustav (2).

U istrazivanju Fertlemana i sur. u 98 % slucajeva klinicki je farmaceut izmijenio
i donio bolju farmakoterapijsku anamnezu, u odnosu na onu rutinski uzetu pri pri-
jemu bolesnika u bolnicu. Takoder su Fertleman i sur. pokazali da je ve¢a moguénost
za reviziju terapije, ako je farmaceut prisutan pri odluéivanju i propisivanju terapije u
prva 24 sata po prijemu bolesnika u bolnicu. Klini¢ki farmaceut pridonosi smanjenju
politerapije i medikacijskih pogresaka te daje preporuke, prema utemeljenim doka-
zima i/ili smjernicama, za iniciranje lije¢enja netretiranog stanja ili pak prekid nepri-
kladne terapije. Autori zakljuéuju da je zbog terapijskih intervencija klini¢kog farma-
ceuta, koji je bio prisutan na viziti u prva 24 sata po hospitalizaciji, uz optimalizaciju
propisane farmakoterapije i poveéanu sigurnost bolesnika, mogude ostvariti ustedu
od oko 500.000 GBP (funti) godi$nje za bolnicu s 800 kreveta, pri ¢emu trosak rada
angaziranog farmaceuta iznosi oko 48.000 GBP (7).

Uobicajene i najées¢e intervencije klini¢kih farmaceuta u jedinicama intenziv-
nog lije¢enja (JIL) su pruzanje informacija o lijekovima (40 %) i preporuke za izmjenu
propisane terapije (26 %). Ceste su korekcije terapije vezane uz interakcije lijekova,
alergije i druge Stetne dogadaje vezane uz primjenu lijekova. Najvedi dio intervencija
klinickih farmaceuta pokrece se za vrijeme pregleda bolesnic¢kih kartona (40 %) i
vizita (39 %). Intervencije, koje su prosje¢no trajale 15 do 30 minuta, rezultirale su,
osim izbjegavanjem Stetnih dogadaja vezanih uz primjenu lijeka i velikim ustedama
od 205919 do 280.421 US §$ za razdoblje od 4,5 mjeseci u klinickoj bolnici s 360
kreveta (3). Takoder je utvrdeno da klini¢ki farmaceut s dodatnom edukacijom iz
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intenzivnog lije¢enja, ukljuéen u multidisciplinarni tim na neurokirur$kom odjelu,
signifikantno pridonosi skra¢enju hospitalizacije (za priblizno 15 %), smanjenju broja
ponovnih prijema i troskova za lijekove. Sveukupne usluge klinickog farmaceuta na
neurokirurskom odjelu donijele su ustede od priblizno 1.000.000 US §$ godisnje u
bolnici sa 708 kreveta, pri ¢emu su troskovi vezani uz rad klini¢kog farmaceuta izno-
sili 80.000 US $ (8). Leape i sur. proveli su studiju, u trajanju od 8 mjeseci, u dva
JIL-a i utvrdili smanjenje incidencije $tetnih dogadaja vezanih za primjenu lijekova za
66 %, kada su farmaceuti sudjelovali u vizitama $to je imalo za posljedicu smanjenje
mortaliteta, uz procjenu godi$njih usteda od oko 270.000 US $ (9). Financijski uci-
nak farmaceutskih intervencija, s obzirom na prilagodbu doza i smanjenje medikacij-
skih pogresaka u pedijatrijskom JIL-u, procijenjen je na priblizno 50.000 US $§ na
godi$njoj razini (10).

Klini¢ki farmaceuti provode edukaciju o prikladnosti primjene antibiotika za
odredenu indikaciju, duljinu lije¢enja, doze i intervale doziranja, promicu propisiva-
nje sukladno smjernicama i poti¢u terapijsko pracenje lijekova. Prihvacanje prepo-
ruka farmaceuta ili cijelog tima zaduzenog za primjenu antibiotika je priblizno 80 %.
Ispravno propisivanje lijekova rezultira uStedama kroz kra¢u hospitalizaciju, krace
trajanje terapije, izbjegavanje nepotrebnog lije¢enja antibioticima, smanjenje stope
mortaliteta i neuspjeha lijeéenja, smanjenje postotka pogorsavanja renalne funkcije ili
incidencije nefrotoksi¢nosti (11). Boravak u JIL-u zbog infekcije, uz farmaceutsku
skrb je kra¢i za 6-8 %, $to je indikator uspjesnosti lije¢enja i vazno je ako bolnica
prima fiksne naknade za lije¢enje bolesnika sa specificnim bolestima ili infekcijama.
JIL u kojima rade klini¢ki farmaceuti imaju za 12-13 % manje troskove za ukupno
lije¢enje infekcija, kao i manje troskove za lijekove i laboratorijske pretrage (12).

Utjecaj klini¢ke farmacije na sigurnost bolesnika

Problemi vezani za farmakoterapiju, kao $to su medikacijske pogreske i $tetni
dogadaji vezani uz primjenu lijeka, ¢esti su kod hospitaliziranih bolesnika i povezani
su s produljenjem hospitalizacije, ve¢im troskovima lije¢enja i moguéim smrtnim isho-
dima. U preglednom radu Krihenbiihl-Melcher i sur. analizirano je ukupno 77 izvor-
nih znanstvenih radova, publiciranih u razdoblju od 1990. do 2005., koji su obradi-
vali teme vezane za ucestalost medikacijskih pogresaka i $tetnih dogadaja vezanih uz
primjenu lijeka u bolni¢kih pacijenata i rizi¢ne faktore koji dovode do njih. Utvrdena
je prosje¢na ucestalost medikacijskih pogresaka od 5,7 %. Najvise uocenih pogresaka
(10,4 %) utvrdeno je pri nadzoru bolesnika, a manje pregledavanjem medicinske
dokumentacije (4,7 %) ili putem spontanog prijavljivanja (2,3 %). Uéestalost medi-
kacijskih pogresaka u opéim bolnicama bila je ve¢a (13,7 %), nego u klini¢ckim bol-
nicama (5,1 %). Utvrden je najveéi postotak medikacijskih pogresaka kod slijedeéih
skupina lijekova: antibiotici, kardiovaskularni lijekovi, oralni antikoagulansi, teofilin
i antineoplasti¢ni lijekovi. Najvi$e pogresaka utvrdeno je na razini primjene (53 %),
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zatim na razini propisivanja (16,5 %), pripreme (13 %) i prepisivanja terapije (11 %).
Najéesc¢e pogreske na razini primjene bile su primjena u krivo vrijeme (34,5 %), izo-
stavljanje doze (22,1 %), neodgovarajuda brzina primjene lijeka (21 %) i pogresna
doza lijeka (20 %). Kao najvazniji rizi¢ni faktori za nastanak medikacijske pogreske
navedeni su: nedostatak informacija o bolesniku i/ili lijekovima, zatim pogreske u
medicinskoj dokumentaciji te izostanak ili neadekvatnost nadzora nad terapijom

(13).

Rizi¢ni faktori za medikacijske pogreske na razini propisivanja najéesée su pre-
optere¢enost osoblja, nedostatak komunikacije unutar zdravstvenog tima i nedo-
voljno znanje o farmakoterapiji (12). U propisivacke pogreske ubrajamo: pogresne
doze, pogresan interval doziranja, dupliciranje terapije i interakcije lijekova. U pre-
glednom radu Lewis i sur. o prevalenciji, incidenciji i prirodi propisivackih pogresaka
u bolnicama, utvrdena je pojavnost medikacijskih pogresaka od 7 % (medijan). Istra-
zivanje je obuhvatilo 89 % prospektivnih i 11 % retrospektivnih studija te je utvr-
deno da je najce$¢i tip medikacijske pogreske pogresna doza lijeka, a najée$é¢a skupina
lijekova kod koje su utvrdene pogreske su antibiotici i to parenteralni oblici lijekova
(14). U prospektivnoj studiji Baci¢ Vrca i sur. o propisiva¢kim medikacijskim pogres-
kama u bolnici u Hrvatskoj utvrdena je njihova pojavnost od 7,7 %. Najvise pogre-
$aka odnosilo se takoder na doze lijekova i to u 70 % sluéajeva na subdoziranje lije-
kova. Najvi$e medikacijskih pogresaka utvrdeno je u skupini lijekova s u¢inkom na
kardiovaskularni sustav te antiinfektivnih lijekova, $to je bilo proporcionalno potros-
nji lijekova u DDD na 100 b.o.d. Najvise terapijskog dupliciranja zamijeéeno je kod
blokatora kalcijevih kanala i nesteroidnih antireumatika. Bolesnici u dobi od 61 do
70 godina bili su najugrozenija skupina s najve¢om ucestalo$¢u propisivackih medi-
kacijskih pogresaka (15).

Prospektivna, opservacijska, multicentri¢na studija Rothschild i sur., o uc¢inku
klini¢kih farmaceuta na smanjenje incidencije medikacijskih pogresaka u hitnoj sluzbi
utvrdila je da klini¢ki farmaceuti uspje$no identificiraju i sprjecavaju potencijalno
$tetne medikacijske pogreske. Nadzorom 17320 lijekova propisanih za 6471 boles-
nika, utvrdene su 504 medikacijske pogreske, $to je incidencija od 7,8 na 100 boles-
nika ili 2,9 na 100 lijekova. U 90,3 % slucajeva farmaceuti su uspjeli sprijeciti poten-
cijalnu medikacijsku pogresku prije nego je dosla do bolesnika ili mu nanijela Stetu u
smislu uspjeha terapije i/ili narusavanja zdravlja. Najc¢esce skupine lijekova kod kojih
su uocene medikacijske pogreske bile su antiinfektivi (32,1 %), lijekovi s u¢inkom na
zivani sustav (16,2 %), antitrombotici (14,1 %), lijekovi s u¢inkom na kardiovasku-
larni sustav (12,7 %) te hormonska terapija (6,7 %). Najées¢i tipovi pogresaka bile su
pogreske doza lijekova, intervala doziranja, izostanak terapije. Propisiva¢ke medika-
cijske pogreske bile su sprije¢ene u 92,3 % slucajeva, zbog pravodobnih intervencija

klini¢kih farmaceuta. Veéina je pogresaka procijenjena kao kategorija ozbiljnih (47,8 %)
te znacajnih (36,2 %) (16).
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Analiza uzroka koji dovode do $tetnih dogadaja vezanih uz primjenu lijeka poka-
zala je da svi profili zdravstvenih djelatnika mogu generirati medikacijsku pogresku, a
da su najces¢i uzroci nedovoljno znanje o lijekovima, njihovom nadinu primjene i
nedostatak informacija o bolesniku (laboratorijski nalazi, farmakoterapijska anam-
neza). U prospektivnoj studiji Leape i sur. o moguéim uzrocima $tetnih dogadaja
vezanih uz lijek utvrdeno je da se 39 % pogresaka pojavljuje u fazi propisivanja, 38 %
u fazi primjene lijekova, 12 % je vezano za propisivanje i verifikaciju, a 11 % za dis-
tribuciju lijekova. U istoj studiji utvrdeno je da je pogreska u doziranju lijekova daleko
najucestalija, pojavljuje se u 28 % od ukupnog broja pogresaka i najéesca je u fazi
propisivanja. U 70 % slu¢ajeva pogreske doze su uodene i sprijec¢ene zahvaljujuéi nad-
zoru propisane terapije. U fazi propisivanja najéesée se previde interakcije lijekova,
izostane prilagodba doze kod starijih osoba ili se odabere neadekvatan lijek. Moguce
pogreske na razini primjene lijekova su priprema lijeka s inkompatibilnom otopinom,
prebrzo davanje infuzije ili predoziranje lijekom, zbog nepravilne primjene infuzij-
skih pumpi. Takoder se deava da bolesnik primi pogresan lijek ili dozu lijeka zbog
neadekvatnog nadzora, pogreske u prepisivanju terapije ili necitkog rukopisa. Nedo-
statak potrebnih informacija o bolesniku ili neadekvatno uzimanje farmakoterapijske
anamneze moze dovesti do razli¢itih nepravilnosti u terapiji, primjerice da bolesnik
dobije lijek na koji je alergi¢an. U fazi distribucije lijeka najcesée se pogreske desavaju
zbog neadekvatne kontrole identiteta lijeka, $to je uglavnom posljedica sli¢nih naziva
ili sli¢nog izgleda pakiranja lijeka ili tzv. latentnih medikacijskih pogresaka. Utvrdene
su i pogreske nepravilnog skladistenja lijekova kao i pogreske pri dostavi lijekova na
bolnicke odjele, $to je dovelo do kasnjenja u primjeni terapije. Utvrdeno je da do
pogresaka dolazi i zbog neadekvatne komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i
nemoguénosti da se ispravno razjasni propisana terapija (17).

Uz pozitivne utjecaje klinickih farmaceuta na ekonomske aspekte prevencije
$tetnih dogadaja i medikacijskih pogresaka, ona je prvenstveno vazna zbog sigurnosti
bolesnika i uspjeha terapije. Farmaceutske intervencije pridonose boljoj kontroli bolesti
i boljem klinickom odgovoru na lijek. Uspjeh farmaceutskih intervencija ovisi o ukup-
noj suradnji medicinskog osoblja u multidisciplinarnim timovima te posebno prihva-
¢anju uloge klinickog farmaceuta u optimizaciji farmakoterapije.

Utjecaj klinickih farmaceuta na suradljivost i njihova uloga pri otpustu

bolesnika iz bolnice

Jedan od uzroka ponovnih prijema u bolnicu jest nesuradljivost bolesnika u
pogledu farmakoterapije. Istrazivani su mnogi pristupi pobolj$avanja suradljivosti, ali
klju¢nim se pokazala edukacija bolesnika i/ili njihovih njegovatelja. Provodenje aktiv-
nog edukacijskog programa, pri otpustu bolesnika iz bolnice, nadziru i vode klinicki
farmaceuti. Takav program obi¢no ukljucuje osobni razgovor na dan otpusta iz bolnice,
u kojem se bolesniku i/ili njegovatelju objasnjava bolest, njena patogeneza i simptomi,
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i o potrebnim dijetetskim mjerama. Farmaceuti pri otpustu iz bolnice daju bolesniku
pisane upute o terapiji i promjenama u terapiji koje su uvedene tijekom hospitaliza-
cije te o njima obavjestavaju lije¢nika opée prakse i farmaceuta iz javne ljekarne. Tako-
der klini¢ki farmaceuti obavljaju telefonsko savjetovanje bolesnika nakon otpusta,
ako se kod bolesnika pojave neke nedoumice u vezi terapije. U nekim bolnicama
farmaceuti telefoniraju bolesniku u odredenim vremenskim razmacima, npr. jednom
mjese¢no ili ako ne dode na zakazani pregled i poti¢u ga na suradljivost. U drugim
bolnicama postoje otvorene telefonske linije, gdje bolesnik moze nazvati i savjetovati
se o terapiji s farmaceutom. Pri redovnim kontrolama u bolnici, nakon lije¢nickog
pregleda, klini¢ki farmaceuti rade procjenu suradljivosti bolesnika metodom brojanja

tableta (18, 19).

U klini¢koj studiji Lopez Cabezas i sur. pokazali su da takav pristup kod boles-
nika sa sréanim zatajenjem smanjuje broj ponovnih prijema za 54 % u prva 2 mjeseca
nakon otpusta, za 42,4 % u prvih 6 mjeseci i za 32 % u prvih 12 mjeseci pracenja
bolesnika. Takoder smrtnost je smanjena u intervencijskoj grupi za 16,8 % u odnosu
na kontrolnu grupu. Financijska je analiza pokazala da takav pristup pri otpustu donosi
ustedu od 578 eura po bolesniku. Makowsky i sur., u studiji COLLABORATE, takoder
su pokazali smanjen broj ponovnih hospitalizacijaza 11,1 % u periodu od 3 mjeseca
nakon otpusta, kod oboljelih od koronarnih arterijskih bolesti, pneumonije, kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti, zatajenja srca i dijabetesa tipa 2, koji su bili ukljuceni u
program farmaceutskog savjetovanja i kontrole terapije. Stiegler i sur. proveli su studiju
o u¢inku farmaceutskog savjetovanja bolesnika hospitaliziranih zbog akutne egzacer-
bacije astme. Intenzivna edukacija o bolesti i njenim simptomima, izbjegavanju oki-
da¢a napadaja astme, vrstama lijekova, njihovim nuspojavama, pravilnoj uporabi
inhalera i komora povecala je suradljivost za 41 % Sto je rezultiralo boljom kontrolom
astme, smanjenim brojem posjeta hitnoj sluzbi i smanjenim brojem hospitalizacija
zbog egzacerbacije astme (19, 20, 21).

Odstupanja i nedosljednosti u propisanoj terapiji ¢esto se pojavljuju pri otpustu
iz bolnice, a odnose se na nepotpune, neto¢ne i/ili necitke upute o lijekovima i nena-
mjerna izostavljanja lijekova. Zato neke bolnice razvijaju program evaluacije terapije
pri otpustu od strane klini¢ckog farmaceuta. Naj¢e$¢e uocene pogreske u otpusnom
pismu su izostavljanje lijekova (uvedenih prije hospitalizacije ili novouvedenih), na¢ina
primjene, doze, uputa i/ili trajanja lijeCenja. Pri pisanju otpusnica uo¢ene su pogreske
u prepisivanju i kori$tenje neprihvatljivih medicinskih skracenica. Sve to ukazuje na
potrebu standardiziranja nacina propisivanja lijekova pri otpustu iz bolnice. Stoga su
u nekim bolnicama razvijeni jednostavni obrasci za lijekove pri otpustu, koji su uklju-
eni u elektroni¢ki medicinski karton, a kontrolira ih klini¢ki farmaceut. Potom bole-
snik dobiva ispunjeni tiskani obrazac kao upute za primjenu terapije kod kuce, uz
usmeno objasnjenje. Takav pristup znacajno smanjuje medikacijske pogreske pri otpu-
stu te pridonosi bolesnickoj skrbi i sigurnosti (22).
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Uloga klini¢kog farmaceuta u optimizaciji antimikrobne terapije

Velika se paznja posveéuje nadzoru i promicanju racionalne uporabe antibiotika
zbog dva glavna razloga: globalni porast bakterijske rezistencije i troskovi vezani uz
nedovoljno racionalnu potro$nju. Antibiotici ¢ine znacajan udio u ukupnoj potro$nji
lijekova u bolnici i stoga su ¢esto predmet razlic¢itih mjera racionalizacije i $tednje.
Ispravna primjena i odabir antibiotika, zbog razvoja rezistencije bakterija koji je brzi
od razvoja novih, djelotvornijih antibiotika, postala je znac¢ajan javnozdravstveni pro-
blem. Procjenjuje se da je 40 do 50 % antibiotika u bolnicama primijenjeno nedo-
voljno racionalno. Uobicajene pogreske u antimikrobnoj terapiji su primjena antibi-
otika kada postoji malo dokaza da se radi o bakterijskoj infekciji, uporaba lijekova s
neprikladnim spektrom djelovanja, nepotrebno produljena terapija i prevelika upo-
raba parenteralnih oblika lijekova. Posljedice toga su nuspojave, visi troskovi lijecenja,
porast rezistencije bakterija i bolni¢ke infekeije (11, 23, 24).

Ameri¢ko drustvo za infektivne bolesti (Infectious Disease Society of America)
uvelo je koncept multidisciplinarnog antimikrobnog tima u bolnicama s ciljem racio-
nalnog propisivanja antibiotika. U timu uz specijalistu infektologa, koji je voditel;
tima, i klini¢kog mikrobiologa, vaznu ulogu ima klini¢ki farmaceut s dodatnom edu-
kacijom iz infektologije. Takvu suradnju u svim britanskim bolnicama preporuca i
Britansko drustvo za antimikrobnu kemoterapiju (British Society of Antimicrobial
Chemotherapy). Najée$¢a uloga farmaceuta zaduzenog za antibiotike je nadzor i pro-
vodenje bolnicke antimikrobne politike kontrolom izdavanja antibiotika iz bolnicke
ljekarne. Klinicki farmaceut, koji najé¢esée radi na bolni¢kom odjelu, sudjeluje u raz-
voju smjernica za primjenu antibiotika, kontrolira njihovu primjenu, prati potro$nju
antibiotika, razvoj rezistencije te kontrolira troskove antimikrobnog lije¢enja. Osim
toga klini¢ki farmaceut educira medicinsko osoblje i bolesnike putem pisanih mate-
rijala, razgovora i predavanja. Bavi se i terapijskim pracenjem lijekova $to rezultira
smanjenjem postotka incidencije nefrotoksi¢nosti i pogorsanja bubrezne funkcije. U
novije vrijeme, klini¢ki farmaceut s usavrsavanjem iz infektologije postaje koterapeut
te aktivno sudjeluje u lije¢enju pojedinog bolesnika, procjenjuje prikladnost antibio-
tika prema smjernicama i laboratorijskim nalazima. Klini¢ki farmaceut predlaze ili
samostalno mijenja terapiju s parenteralnog oblika antibiotika na peroralni oblik
istog lijeka, predlaze zamjenu empirijske terapije prema nalazu antibiograma s lije-
kom specifi¢nog spektra djelovanja, vr$i zamjenu s jeftinijim, terapijski ekvivalentnim
lijekom, preporuéa doze i trajanje lije¢enja, radi prilagodbu doze prema disfunkciji
organa za eliminaciju te prati nuspojave. Sve navedene aktivnosti rezultiraju boljom
kvalitetom propisivanja antibiotika, manjim brojem medikacijskih pogresaka, boljom
skrbi za bolesnika, pobolj$anjem klinickih ishoda, a ujedno i smanjenjem troskova
lije¢enja. Zamijeéeno je i smanjenje mortaliteta koje je u nekim studijama procije-
njeno kao klinic¢ki znacajno dok u nekima nije. Dokazano je ipak da prisutnost klini-
¢kog farmaceuta u JIL-u smanjuje mortalitet za 23,6 % kod hospitalnih infekcija, za

16,2 % kod op¢ih infekcija i 4,8 % kod sepse (11, 12, 24, 25).
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Klini¢ki farmaceuti u jedinicama intenzivnog lije¢enja

Aktivnosti klini¢kog farmaceuta specijaliziranog za rad u JIL-u povecavaju sigur-
nost primjene lijekova i smanjuju troskove za lijekove, $to je osobito znacajno obzi-
rom na ¢injenicu da se u JIL-u lijece tesko oboljeli bolesnici s politerapijom, koji su
zbog toga pod vec¢im rizikom od nastanka $tetnih dogadaja. Farmaceuti sudjeluju u
svim dijelovima procesa rada u JIL-u: suraduju s lije¢nicima pri propisivanju, pripre-
maju lijekove, pruzaju informacije o sigurnoj primjeni lijekova te nadziru pojavu
$tetnih dogadaja i uéinkovitost propisane terapije. Osim prilagodbi doza kod renalne
i hepaticke disfunkcije i kontrole interakcija lijekova, farmaceuti rade nutritivau pro-
cjenu, nadzor nad pripremom totalne parenteralne prehrane i kontroliraju kompati-
bilnost brojnih parenteralnih lijekova koji se istodobno primjenjuju. Analiza Bertsche
i sur. u JIL-u gastroenteroloskog odjela, pokazala je da je 7,2 % kombinacija primije-
njenih lijekova inkompatibilno. Farmaceuti su na JIL-u zbog toga razvili standardne
operativne postupke (SOP) kojima su definirali kombinacije lijekova koje valja izbje-
gavati, preporucili uporabu visekanalnih katetera te nadzirali implementaciju SOP-a,
$to je rezultiralo smanjenjem broja inkompatibilnosti za 59 %. Farmaceuti u JIL-u
takoder sudjeluju u razvoju i implementaciji raznih protokola kao $to su npr. nad-
zor glikemije, hemoglobina, uporabe antifungalnih lijekova, profilakse stres ulkusa,
duboke venske tromboze i sepse, sedacijskog protokola. Farmaceuti intenzivne njege
prisutni u JIL-u pobolj$avaju pridrzavanje takvih protokola medicinskog osoblja, a
sveukupno se smanjuje trajanje mehanicke ventilacije, duljina boravka u JIL-u i uku-
pno trajanje hospitalizacije, dok smanjenje mortaliteta nije zapazeno. Takoder se sma-
tra da klinicki farmaceut pridonosi smanjenju broja infekcija i pneumonija povezanih
s umjetnom ventilacijom (8, 26, 27, 28, 29).

Klini¢ki farmaceuti na odjelu kirurgije

Klini¢ki farmaceuti specijalizirani za podrug¢je transplantacije solidnih organa
rade na identifikaciji, rjeSavanju i preveniranju problema vezanih uz medikamen-
toznu terapiju, uzimanjem farmakoterapijske anamneze i nadzorom nad propisanom
terapijom. Najce$ée intervencije klini¢kog farmaceuta vezane su uz doziranje, pri
¢emu su najéesée skupine lijekova imunosupresivi, kardiovaskularni i antimikrobni
lijekovi. Klinic¢ki se farmaceuti usmjeravaju, izmedu ostalog, i na terapijsko pracenje
lijekova (Therapeutic Drug Monitoring, TDM), koje se moze koristiti i u procjeni surad-
ljivosti bolesnika. Pregled znanstvenih radova o utjecaju klinicke farmacije na skrb o
transplantiranim bolesnicima pokazuje pozitivne udinke i prihvaéenost preporuka

drugih zdravstvenih djelatnika od priblizno 95 % (18, 30, 31).

Nesuradljivost u terapiji imunosupresivima je uobicajena i iznosi od 5-50 % i
stoga je veoma vazno osigurati suradljivost bolesnika za primjenu tih lijekova prema
propisanom terapijskom rezimu. Klinicki se farmaceuti u nekim bolnicama aktivno
bave povecanjem suradljivosti, savjetovanjem bolesnika kako pravilno uzimati tera-
piju te raznim edukacijskim aktivnostima koje bolesnici naj¢esé¢e dobro prihvacaju.
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Suradljivost bolesnika, iz skupina koje su primale usluge klini¢kog farmaceuta, kao i
ciljne koncentracije imunosupresiva u serumu bile su statisticki znacajno bolje u
odnosu na kontrolne skupine. Poveéanjem suradljivosti smanjuju se troskovi za zdrav-
stveni sustav, poboljsava kvaliteta Zivota bolesnika i sprjec¢avaju smrtni ishodi (17,

29).

Doprinos farmaceuta na kirurskim odjelima istrazivan je i pri postupcima uskla-
denja farmakoterapije. Postoje radovi koji izvje$tavaju da 29 % bolesnika s terapijom
za kardiovaskularne bolesti, nehotice prestanu uzimati lijekove pri hospitalizaciji zbog
operativnog zahvata. Zato se farmaceuti ukljucuju u uzimanje sveobuhvatne farma-
koterapijske anamneze i evaluiraju terapiju u kirurskim ambulantama, prije prijema
u bolnicu, $to kasnije lije¢nicima kirurzima postaje osnova za propisivanje terapije
nakon operacije. Svojim radom farmaceuti pridonose i kvaliteti propisane terapije pri
otpustu bolesnika iz bolnice (4).

Klini¢ki farmaceuti u hitnoj medicinskoj sluzbi

Izvjestaji o radu klini¢kog farmaceuta u hitnoj sluzbi javljaju se od 1977. godine.
Najceséa usluga (73,3 %) koju pruza farmaceut u hitnoj sluzbi, su konzultacije. Vri-
jeme koje farmaceut provodi u hitnoj sluzbi varira u pojedinim bolnicama od neko-
liko sati, do 8-satnog radnog vremena ili 24-satnog dezurstva. U nekim bolnicama
farmaceuti daju pisane farmakokinetske konzultacije. U dje¢joj bolnici klini¢ki far-
maceuti hitne sluzbe posebno rade na programu smanjenja pojavnosti medikacijskih
pogresaka upotpunjavanjem farmakoterapijskih anamneza, dokumentiranjem alergija,
tezine, visine bolesnika $to rezultira smanjenjem medikacijskih pogresaka za 80 % i
procijenjenom godi$njom ustedom od 800.000 US $ (32).

U suradnji s kardiolozima i lije¢nicima hitne sluzbe, klini¢ki su farmaceuti raz-
vili i implementirali programe osposobljavanja za primjenu tkivnog aktivatora plaz-
minogena kod mozdanog udara i heparinske protokole kod infarkta miokarda sa ST-
elevacijom. U timovima za sigurnost lijekova, farmaceuti prikupljaju podatke o medi-
kacijskim pogreskama te razvijaju i implementiraju adekvatne postupke u slucaju
pojave pogresaka. U suradniji s lije¢nicima hitne sluzbe, klinicki su farmaceuti razvili
i protokole za lije¢enje duboke venske tromboze za vanbolnicke pacijente. Klinicki
farmaceuti sudjeluju i u postupcima poput kardiopulmonarnog ozivljavanja, dajudi
preporuke za terapiju, pripremaju lijekove i dokumentiraju primjenu lijekova (33).

Studije koje su istrazivale doprinos i percepciju usluga klini¢kog farmaceuta,
pokazale su da ve¢ina lije¢nika i drugog medicinskog osoblja smatra da sudjelovanje
farmaceuta podize razinu kvalitete zdravstvene skrbi u hitnoj sluzbi, dozivljavaju ga
kao vaznog ¢lana tima i ¢esto ga kontaktiraju. Prihvaéenost farmaceutskih interven-
cija u hitnoj sluzbi, lije¢nika i medicinskih sestara, kretala se od 92 do 97 %. Ameri-
¢ko udruzenje bolnickih farmaceuta (American Society of Health-System Pharmacist) u
izjavi o farmaceutskim uslugama u hitnoj sluzbi preporuca da bi »svaki odjel hitne
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sluzbe u bolnicama trebao imati klini¢kog farmaceuta, da bi ostvario sigurniju i efikas-
niju zdravstvenu skrb za bolesnika« (9, 32).

Klini¢ki farmaceuti na pedijatrijskim odjelima

Klini¢ki su farmaceuti na pedijatrijskim odjelima aktivno ukljuéeni u proces lije-
¢enja. U nekim bolnicama su prisutni u tzv. satelitskoj ili prate¢oj ljekarni na odjelu
tijeckom dvije dnevne smjene, dok se moguce propisivanje i primjena lijekova tijekom
nodi, nadzire slijedeée jutro. Klinicki farmaceut svakodnevno pregledava propisanu
terapiju u bolesnickom kartonu te svakodnevno sudjeluje u obilascima pacijenata
(vizitama). U studiji u kojoj se ispitivao utjecaj rada klini¢kog farmaceuta u pedijatrij-
skom JIL-u dobiveni su sli¢ni rezultati kao kod rada u JIL-u za odrasle ili op¢ih bol-
nic¢kih odjela gdje je uocena vazna uloga farmaceuta u edukaciji, pruzanju informacija
o lijekovima i financijskim u$tedama. Ipak, djeca koja primaju farmaceutske usluge
prosje¢no dulje borave u JIL-u i dulje su hospitalizirana, ali zbog toga $to su i ozbilj-
nije bolesna. Moffet i sur. su u svojoj studiji pokazali da je farmaceut odgovoran za 96 %
prilagodbi doza kod renalne disfunkcije u pedijatrijskom JIL-u, koje su u potpunosti
prihvacene od lije¢nika (10, 34, 35).

Uloga klini¢kih farmaceuta u lije¢enju starijih osoba, u palijativnoj skrbi

i tretmanu boli

Gillespie i sur. su proveli studiju koja je ispitivala broj dolazaka u hitnu sluzbu,
odnosno broj hospitalizacija bolesnika starijih od 80 godina koji su tijekom prethodne
hospitalizacije imali usluge klini¢kog farmaceuta. Klini¢ki farmaceut se brinuo za
to¢nost podataka o lijekovima pri prijemu u bolnicu i nadzirao terapiju tijekom hos-
pitalizacije. Takoder je farmaceut obavljao razgovor s bolesnikom, da bi uocio even-
tualne probleme vezane za lijekove, educirao ga i poticao na suradljivost. Najces¢i
problemi vezani uz lijekove bili su redom nuspojave, potreba za dodatnom terapijom,
nepotreban lijek, previsoke ili preniske doze i nesuradljivost. Najées¢i razlozi za ponovni
prijem starijih osoba u bolnicu bili su: nepravilnosti vezane za psihotropne lijekove
(sedativi, opioidi i antikolinergicki lijekovi), koji su uzrokovali smetenost, padove i/
ili prekomjernu sedaciju, zatim antihipertenzive i diuretike, koji su uzrokovali bradi-
kardiju, hipotenziju i dehidraciju. U lije¢enju sr¢anog zatajenja i dijabetesa uoéeno je
suboptimalno doziranje i/ili nekoristenje lijekova kao posljedica slabe suradljivosti.
Farmaceut je takoder bio u telefonskom kontaktu s bolesnicima dva mjeseca nakon
otpusta iz bolnice i poticao na suradljivost, $to je kod bolesnika rezultiralo ve¢im
osje¢ajem sigurnosti i veéom motivacijom za lijecenje, a istodobno dovelo do smanje-
nja medikacijskih pogresaka. Godinu dana nakon otpusta posljednjeg bolesnika iz
studije, pomo¢u nacionalnog identifikacijskog broja bolesnika u bolni¢kom informa-
tickom sustavu, analizirani su dolasci bolesnika u hitnu sluzbu ili ponovne hospitali-
zacije te razlozi za njih. U intervencijskoj skupini pacijenata, u usporedbi s kontrol-
nom skupinom, ustanovljeno je smanjenje u ukupnom broju dolazaka u bolnicu za
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16 % i smanjenje u broju posjeta hitnoj sluzbi za 47 %. Najznacajnije je bilo smanje-
nje broja prijema zbog problema povezanih s lijekovima za 80 % (36).

Bajorek i sur. prikazali su uspjesan rad klini¢kog farmaceuta kao voditelja multi-
disciplinarnog tima u optimalizaciji antitrombotske terapije starijih osoba (>65 godina)
s fibrilacijom atrija, s rizikom za mozdani udar. Tim predvoden farmaceutom uspjesno
je razvio i implementirao proces optimalizacije antitrombotske terapije koji je pove-
¢ao primjenu antitrombotika sa 59,6 % na 81,2 % bez signifikantnog porasta Stetnih
dogadaja ili prekida terapije (37).

Klini¢ki farmaceuti educirani za podrudje akutne i kroni¢ne boli, bave se i
upravljanjem boli, zajedno s lije¢nicima, radi postizanja prikladne i adekvatne analge-
zije. U bolnici se farmaceuti posebno brinu za bolesnike s pumpama za analgeziju
koje su pod kontrolom bolesnika, evaluiraju terapiju, educiraju bolesnika i njegovu
obitelj o lije¢enju te svakodnevno sudjeluju u vizitama. Klinic¢ki farmaceuti, kao dio
multidisciplinarnog tima za bol, sudjeluju i u provodenju protokola za umiruée boles-
nike kod kojih procjenjuju bol, uznemirenost i otezano disanje. Procijenjeno je da su
intervencije farmaceuta u tom segmentu na godi$njoj razini donijele ustedu od
97.200 US $, zbog skra¢ivanja hospitalizacije, zahvaljuju¢i adekvatnom tretmanu

boli (38).

Farmaceutske intervencije donijele su znacajna poboljsanja skrbi o terminalnim
bolesnicima (60 %), no njihova prihvaéenost od strane medicinskog osoblja bila je
relativno niska (55 %). Glavno podrudje neslaganja bila je istovremena primjena lije-
kova sli¢cnog mehanizma djelovanja npr. istodobna primjena dva antiemetika ili dva
laksativa. Takoder savjeti o nuspojavama i Stetnim dogadajima najce$¢e su se zanema-
rivali zbog procjene njihove manje znacajnosti u palijativnoj skrbi. Usmene preporuke
su bolje prihva¢ane od pisanih, $to se objasnjava ¢injenicom da se u palijativnoj skrbi
donose vrlo slozene klinicke odluke koje se ne temelje uvijek ili samo na objektivnim
medicinskim ¢injenicama (39).

ZAKLJUCAK

Rezultati objavljenih znanstvenih radova pokazuju da klini¢ki farmaceuti aktiv-
nim uklju¢ivanjem u medikacijski ciklus unutar bolnice, od prijema do otpusta boles-
nika, mogu pruziti adekvatnu ljekarnic¢ku skrb, istodobno pridonose¢i boljim isho-
dima lijecenja, vecoj sigurnosti bolesnika te smanjenju troskova pa ¢ak i smanjenju
mortaliteta. Uvodenjem novog postupka uskladenja farmakoterapije, klini¢ki farma-
ceuti osiguravaju njenu ispravnost i prikladnost, od prijema bolesnika, pri njihovom
moguéem premje$tanju s pojedinih odjela na druge unutar bolnice, do otpusta boles-
nika. Utje¢u na povecanje suradljivosti bolesnika, putem edukacijskih programa o
bolesti i lijekovima, pri otpustu bolesnika pa ¢ak i nakon otpusta iz bolnice, pridono-
se¢i tako boljim klini¢kim ishodima. Aktivnim sudjelovanjem u propisivanju terapije,
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kontrolom te raspodjelom jedini¢ne terapije, klini¢ki farmaceuti sprje¢avaju medika-
cijske pogreske, povecavaju sigurnost bolesnika te pridonose smanjivanju troskova za
lijekove, ali i ukupnih troskova lije¢enja. Ekonomski udinci intervencija klinickih
farmaceuta kvantificirani su razli¢itim metodologijama i u razli¢itim aspektima, ali se
sa sigurno$¢u moze zakljuciti da je financijski doprinos aktivnosti klini¢kog farma-
ceuta mjerljiv i vrlo znadajan.

Neophodnom se namede potreba povecanja broja farmaceuta u ljekarnama bol-
nic¢kih ustanova u Hrvatskoj da bi se omogudila edukacija klinickih farmaceuta, a
zatim implementirala praksa klinicke farmacije. Na taj bi se na¢in moglo ucinkovitije
i bolje nositi s izazovima novih, sve slozenijih terapija, te sve veceg broja starijih i
kronié¢nih bolesnika uz optimalizaciju terapije, postizanje veée sigurnosti bolesnika i
manjih troskova lije¢enja. Pruzanjem dokaza zdravstvenim vlastima u Hrvatskoj o
utjecaju klinicke farmacije na podizanje kvalitete zdravstvene skrbi u bolnicama, bol-
nicki bi farmaceuti dobili ve¢u moguénost i dodatni poticaj za specijalistickim usavr-
$avanjem, podizanjem razine znanja i stjecanjem novih vjestina potrebnih u pruzanju
farmaceutske skrbi hospitaliziranim bolesnicima.

Impact of clinical pharmacy upon the quality of
health care in hospital settings

by A. Crnkovi¢, V. Baci¢ Vrca
Abstract

‘The aim of the paper is to show the impact of clinical pharmacy on rational
pharmacotherapy, including pharmacoeconomic aspects, patient safety and the overall
quality of health care in hospitals, and to establish the role of clinical pharmacists in
Croatia. Significantly better therapeutic outcomes, with measured parameters, were
recorded as a result of pharmacists” activities. Participation of clinical pharmacists in
the medical team shortens the length of hospitalization, reduces the need to return to
intensive care units or readmissions and lowers total and drug costs. Favorable safety
outcomes were recorded in the reduction of adverse drug reactions and medication
errors. Favorable outcomes such as patient compliance, knowledge and quality of life
were also found. Results of the cited scientific papers indicate thatactive participation
of clinical pharmacists in the medication cycle, from admission to discharge, can
provide adequate pharmaceutical care, ensure the accuracy and appropriateness of
therapy through medication reconciliation, whilst contributing to better health out-
comes and reduced mortality, greater safety and patient compliance and reduction of
health care costs.
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