Eurépske vyhlasenia nemocni¢éného lekarenstva 2014

V nasledujiicom texte su uvedené Eurdpske vyhlasenia nemocni¢ného lekdrenstva. Ide o spolo¢ne
prijaté vyjadrenia o tom, ¢o vSetko by mali vSetky eurépske zdravotné systémy dosiahnut’ v rdmci
poskytovania sluzieb nemocni¢ného lekarenstva.

Pripravnad faza trvala 18 mesiacov a pocas nej sa pripravili navrhy vyhldseni podla delfskej metédy
(Delphi process). Na konferencii sa zucastnilo 34 narodnych organizacii nemocnichych lekarnikov
zdruzenych v EAHP a 34 eurdpskych zdravotnickych organizécii a organizacii pacientov so sidlom
v Bruseli.

O kone¢nom zneni a rozsahu pésobnosti vyhldseni bolo rozhodnuté na Eur6pskom summite nem-
ocni¢ného lekarenstva, ktory sa konal v Bruseli v m4ji 2014. O vyhlaseniach sa hlasovalo prostred-
nictvom vazenych hlasov asocidcii ¢lenskych krejin EAHP (50%), eurépskych pacientskych or-
ganizacii (25%) a zdruZeni zastupujucich lekdrov a sestry na eurdpskej urovni (25%). K potvrdeniu
kazdého bodu vyhlaseni bol potrebny 85% suhlas.

Uplné zhrnutie rokovani na summite a formulacia vyhlaseni bolo zverejnené v ¢asopise European
Journal of Hospital Pharmacy.

EAHP a jej ¢lenské asocidcie z jednotlivych Statov teraz vyzyvaji k spolupraci reprezentantov
zdravotnictva a k naplneniu vSetkych bodov Eur6pskych vyhldseni nemocni¢ného lekarenstva v
kazdej europske;j krajine.

Cast'1: Uvodné vyhlasenia a riadenie

1.1. Hlavnym cielom nemocnicnej lekarenskej starostlivosti je optimalizovat vysledky liecby pa-
cientov prostrednictvom spoluprdce multidisciplinarnych timov tak, aby sa dosiahlo zodpovedné
pouZzivanie liekov na vSetkych trovniach.

1.2. Na eurdpskej urovni by sa mali na zdklade najlepSich dostupnych dokazov vypracovat a zaviest
do praxe smernice Spravnej nemocnicnej lekarenskej praxe. Tieto smernice maju obsahovat aj
poziadavky na zodpovedajuce Iudské zdroje a ich dalSie vzdelavanie, a maji na narodnej urovni
pomahat’v usili definovat'uznané Standardy v celom rozsahu a drovniach nemocnichej lekarenskej
starostlivosti.

1.3. Zdravotnicke systémy maju obmedzené zdroje, preto by sa mali vyuZivat' zodpovedne s cielom
optimalizovat vysledky liecenia pacientov. Nemocnichi lekdrnici by mali v spolupraci s ostatnymi
zainteresovanymi stranami vypracovat kritérid a spdsoby ich vyhodnocovania, ktoré by umoznili
stanovit priority v cinnostiach nemocnicnej lekarne.

1.4. VSetky nemocnice by mali mat pristup k nemocnicnému lekdrnikovi, ktory by mal byt celkovo
zodpovedny za bezpecné, efektivne a optimdlne pouzivanie liekov. Zdravotnicke urady by mali
zabezpecit, aby kazdd nemocnichd lekdren'bola riadené a kontrolovana lekdrnikom, ktory ma
zodpovedajuce pracovné skusenosti v nemocnichom prostredi a explicitne preukazatelnu spdsobi-
lost' na pracu v nemocnichej lekarni.

1.5. Nemocnichi lekarnici by mali spolupracovat so vSetkymi prisluSnymi ziicastnenymi stranami
na priprave planov pre zabezpecenie Iudskych zdrojov pre celu oblast cinnosti nemocnicnej lekd-



renskej praxe. Tieto by mali byt pripravené tak, aby sa nemocnichi lekdrnici zapojili do kontrolnych
cinnosti pri vSetkych procesoch pouZzivania liekov, tak aby vyhoveli zdravotnickym potrebam a pri-
oritdim vo verejnom a sukromnom sektore na dosiahnutie optimalizacie v spotrebe liekov a
ucinnosti liecby pacientov.

1.6. Nemocnichi lekarnici by mali riadit'a koordinovat cinnosti multidisciplindrnych ustrednych
komisii pre raciondlnu farmakoterapiu a liekovu politiku alebo obdobnych komisii. Mali by mat
prislusné zastipenie ako riadni clenovia tychto komisii, ktorych tilohou by mala byt kontrola a
zlepSovanie celkovej stratégie manazmentu liekov.

1.7. Nemocnichi lekarnici musia byt zapojeni do navrhu, Specifikacie parametrov a hodnotenia In-
formacnych a Komunikacnych Technol6gii (IKT) v ramci procesov, ktoré sa tykaju liekov. To zab-
ezpeci, Ze lekdrenska starostlivost'bude zahrnutd do v§eobecného ramca IKT nemocnice spolu s
postupmi tzv. elektronického zdravotnictva (eHealth) a mobilnej zdravotnej starostlivosti
(mHealth).

Cast'2: Vyber, obstaravanie a distribucia

2.1. Nemocnicni lekarnici by mali byt zapojeni do komplexného procesu obstardvania liekov. Mali
by zabezpecit odovodnené transparentné procesy obstaravania v sulade s osvedcenymi postupmi a
narodnou legislativou, ktoré by boli zaloZené na principoch bezpecnosti, kvality a ucinnosti liekov.

2.2. Nemocnicni lekarnici by mali riadit vyvoj, monitorovanie, skimanie a zlepSovanie postupov
stvisiacich s pouZivanim liekov a vyuZivanim technol6gii suvisiacich s liekmi. Zodpovednost za
pouZzivanie tychto postupov mdZe zostat na ostatnych odbornikoch zdravotnej starostlivosti a moze
byt'rdzna podla druhu lieku, technoldgie suvisiacej s lieckom, nastavenia zdravotnej starostlivosti a
multidisciplinarne timovo poskytovanej starostlivosti.

2.3. Nemocnicni lekarnici by mali koordinovat vypracovanie, udrZiavanie a pouZivanie systému
liekového formulara, ktory moze byt miestny, regiondlny a/ alebo narodny. Systém liekového for-
muldra by mal byt prepojeny na smernice, protokoly a liecebné postupy vypracované na zdklade
najlepSich dostupnych dokazov vritane vysledkov liecby pacientov a dostupnych farma-
koekonomickych hodnoteni.

2.4. Obstaravanie by sa malo robit podla liekového formulara v sulade s dopredu stanovenymi pra-
vidlami vyberu liekov. TieZ by mal existovat pevny proces ako zodpovedajuco obstaravat lieky
nezahrnuté do formuldra, ak ich pouZitie je indikované v ramci bezpechej a efektivnej liecby indi-
vidualnych pacientov.

2.5. Kazda nemocnicha lekdren by mala mat pripravené krizové plany pre pripady vypadkov v za-
sobovani liekov, ktoré pravidelne obstarava.

2.6. Nemocnicné lekarne by mali byt zodpovedné za celu logistiku liekov v nemocniciach. To
zahrna spravne skladovanie, pripravu, vydaj, distribuciu a zneSkodnovanie vSetkych liekov, vratane
liekov sluZiacich na vyskum.

2.7. Nemocnicni lekarnici by mali byt zapojeni do pripravy zasad ohladne pouZzivania liekov pri-
nesenych do nemocnice pacientmi.

Cast'3: Vyroba a priprava liekov



3.1. Pred samotnou vyrobou alebo pripravou lieku v lekarni by nemocnichy lekdrnik mal zistit, ci
existuje vhodny komercne dostupny farmaceuticky ekvivalent a ak je to potrebné, prediskutovat
dovody tohto rozhodnutia s prisluSnymi zainteresovanymi stranami.

3.2. Lieky, ktoré si vyZaduju vyrobu alebo pripravu, musia byt pripravené v nemocnichej lekarni,
alebo zverené na pripravu mimo nemocnicnej lekdrne jedine v rdmci zodpovednosti nemocnicného
lekarnika.

3.3. Pred zaciatkom pripravy lieku v lekarni musi lekarnik vykonat posudenie rizik, aby zabezpecil
poziadavky na kvalitu podla spravnej lekarenskej praxe. Tieto sa musia zaoberat aj prevadzkovymi
priestormi, vybavenim, farmaceutickymi znalostami a oznacovanim.

3.4. Nemocnicni lekarnici musia zarucit, Ze existuje vhodny systém kontroly a zabezpecovania
kvality a dosledovatelnosti liekov pripravovanych a nariedenych v lekarni.

3.5. Rizikové lieky by sa mali pripravovat za vhodnych podmienok, tak aby sa minimalizovalo rizi-
ko kontaminéacie produktu a riziko expozicie nemocnicného persondlu, pacientov a Zivotného pros-
tredia ich Skodlivym ucinkom.

3.6. Ak sa liek pripravuje alebo narieduje v priestore pre poskytovanie starostlivosti o pacienta,
nemocnichy lekarnik by mal schvalit pisomné pracovné postupy, ktoré zabezpecia, Ze pracovnici,
ktori su zapojeni do tychto postupov boli naleZite vySkoleni.

Cast 4: Sluzby Kklinickej farmacie

4.1. Nemocnichi lekarnici by mali byt zapojeni do vSetkych oblasti starostlivosti o pacienta, aby
mohli prospektivne ovplyvnovat spoloché multidisciplinarne terapeutické rozhodovanie; mali by sa
plne zucastnovat na tomto rozhodovacom procese, vratane poskytovania poradenstva, realizacie a
sledovania zmien v medikdcii v spoluprdci s pacientmi, s tymi, co sa o nich staraju, aj s dalSimi od-
bornikmi v zdravotnictve.

4.2. VSetky Ziadanky a predpisy by mali byt co najskor preskimané a overené nemocnicnym lekar-
nikom. Ak to zdravotny stav dovoluje, toto overenie by sa malo realizovat pred vydanim a podanim
liekov.

4.3. Nemocnichi lekarnici by mali mat pristup k zdravotnym zaznamom pacienta. Kazdy klinicky
zasah farmaceuta by mal byt zaznamenany v zdravotnom z4dzname pacienta a analyzovany kvoli
informéciam o intervenciach, ktoré zlepsili kvalitu liecby.

4 4. Vsetky lieky, ktoré pacient uZiva, by mali byt zaznamenané v zdravotnom zazname pacienta a
hned pri prijme zhodnotené nemocnichym lekarnikom. Nemocnicni lekarnici by mali posudit vhod-
nost vSetkych liekov uZivanych pacientom, vratane bylinnych a vyZivovych doplnkov.

4.5. Nemocnichi lekarnici by mali napomahat hladkému priebehu liecby tym, Ze zabezpecia prenos
informécii o liekoch, ktoré pacient uZiva, pri kazdom jeho preklade medzi alebo v rdmci jed-
notlivych zariadeni.

4.6. Nemocnichi lekarnici, ako neoddelitelna sucast celého timu starajuceho sa o pacienta, by mali
zabezpecit, aby pacienti a ti, co sa o nich staraju, boli zrozumitelne informovani o moZnostiach
zdravotnej starostlivosti a najmé o sposobe uzivania liekov.



4.7. Nemocnichi lekarnici by mali informovat, vzdelavat a radit pacientom, tym, co sa o nich stara-
Ju, aj ostatnym odbornikom v zdravotnictve v pripadoch, ked'su lieky pouZivané mimo ich market-
ingového opravnenia.

4 8. Sluzby klinickej farmdcie by sa mali neustéle vyvijat'za ucelom optimalizacie vysledkov liecby
pacienta.

Cast'5: Bezpechnost pacienta a zabezpecovanie kvality

5.1.,,Sedem spravnosti* (spravny pacient, spravny liek, spravna davka, spravny sposob podania,
spravny cas, spravne informacie a spravna dokumentacia) by malo byt vZdy splnenych pri vSetkych
cinnostiach v nemocnici suvisiacich s liekmi.

5.2. Nemocnichni lekarnici by mali zaistit vyvoj vhodnych stratégii pre zabezpecenie kvality pri pro-
cesoch suvisiacich s pouzivanim liekov, za ucelom odhalenia pochybeni a identifikécie priorit pre
zlepsenie.

5.3. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpecit, aby sa nemocnice snazili prehodnocovat svoje
postupy suvisiace s pouzivanim liekov pomocou externého akreditacného programu hodnotenia
kvality a konali na zdklade tychto posudkov, za ticelom zlepSenia kvality a bezpecnosti tychto
postupov.

5.4. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpecit podavanie hlaseni o neZiaducich tcinkoch liekov a
pochybeni pri podéavani liekov regionalnym alebo narodnym programom pre dohlad nad liekmi ale-
bo programom pre bezpechost pacientov.

5.5. Nemocnicni lekarnici by mali poméhat zniZovat riziko pochybeni pri poddvani lieckov pomocou
Sirenia metdd na zniZovanie pochybeni zaloZenych na dokazoch, vratane pocitacovej podpory rozh-
odovania.

5.6. Nemocnicni lekarnici by mali identifikovat vysoko rizikové lieky a zabezpecit, aby sa za
ucelom zniZenia ich rizika zaviedli vhodné postupy pri procesoch ohladom ich obstardvania,
predpisovania, pripravy, vydaja, poddvania a monitorovania.

5.7. Nemocnichni lekarnici by mali zabezpecit, Ze proces podavania liekov je navrhnuty tak, aby sa
zamedzilo moZnosti prepisovania medzi povodnym lekéarskym predpisom a zdznamom o ich
podévani.

5.8. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpecit, aby sa do zdravotného zdznamu pacienta presne
uviedli vSetky jeho alergie a dalSie relevantné informacie tykajice sa liekov. Tieto informacie by
mali byt'dostupné a zhodnotené eSte predtym, nez sa pacientovi predpiSu a podaju lieky.

5.9. Nemocnichni lekarnici by mali zabezpecit, aby v mieste starostlivosti o pacienta boli k dispozicii
informécie o bezpechom uzivani liekov, vratane ich pripravy a podavania.

5.10. Nemocnicni lekdrnici by mali zabezpecit, Ze lieky skladované v ramci nemocnice su balené a
oznacované tak, Ze ich je mozné Tahko identifikovat, ostanti neporusSené az do doby tesne pred ich
pouZzitim a umoZnia ich spravne poddvanie.

5.11. Nemocnicni lekdrnici by mali podporovat'a implementovat'systémy, ktoré by umoznili
dosledovanie vSetkych liekov vydanych z lekarne.

Cast 6: Vzdelavanie a vyskum



6.1. Pregradudlny Studijny pldn farmaceutov by mal obsahovat'aj skiisenosti s praxou v nem-
ocnichej lekarni. Ulohy vSetkych pracovnikov v nemocnicnych zariadeniach, vratane nemocnichych
lekarnikov by mali byt integrované do Studijnych planov ostatnych odbornikov v zdravotnictve.

6.2. VSetci, ktori su zapojeni do procesov suvisiacich s pouzivanim liekov by mali byt schopni
preukdzat' svoje schopnosti v ramci svojho pracovného zaradenia. Nemocnicni lekarnici by mali, z
dovodu zabezpecenia naplnenia Standardov Spravnej lekdrenskej praxe, participovat na priprave
Celoeurdpskej koncepcie spdsobilosti.

6.3. Celoeurdpska koncepcia spdsobilosti je pre pociatoché postgraduédlne vzdeldvanie a odbornu
pripravu v oblasti nemocnicného lekdrenstva nevyhnutnd aj s posudenim individudlnej spdsobilosti.
Zaroven by sa nemocnichi lekarnici mali pocas celej svojej kariéry sustavne zapdjat do patricnych
vzdelavacich aktivit.

6.4. Nemocnicni lekarnici by mali byt aktivne zapédjani do vyskumu a mali by publikovat zistené
vysledky najmaé co sa tyka nemocnichej lekarenskej praxe. Vyskumné metddy by mali byt sticastou
pregradudlnych a postgradudlnych vzdelavacich programov pre nemocnicnych lekarnikov.

6.5. Nemocnicni lekarnici by mali byt aktivne zapdjani do klinického skuSania liekov.
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