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uvoD

Zacetki klinicne farmacije na Kiiniki Golnik segajo v leto
2004, ko sta prof. Jurij Sorli kot direktor bolnignice in prof.
Ale$ Mrhar kot nosilec aktivnosti klinicne farmacije na Fa-
kulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani, zaposlila prvo kli-
ni¢no farmacevtko in zastavila prve skupne raziskave na
podrodju klini¢ne farmacije. Od takrat smo nasSe aktivnosti
na podrocju klini€ne farmacije vztrajno nadgrajevali in do-
segli prepoznavo Kliniénega farmacevta kot ¢lana zdrav-
stvenega tima in, Se pomembneje, njegovo dejansko vklju-

POVZETEK

Zacetki klinicne farmacije na Kliniki Golnik segajo v
leto 2004. V prispevku opisujemo pot klinicne far-
macije od takrat do danes, ko je klini¢ni farmacevt
prepoznan kot pomemben ¢lan zdravstvenega tima
in vklijucen v vsakodnevno obravnavo bolnikov na
Kliniki Golnik. Poseben poudarek namenjamo po-
menu raziskovanja pred, ob in po uvajanju novih
storitev kliniéne farmacije. Izpostavljamo tudi nujnost
jasne definicije nalog klini¢nih farmacevtov in njiho-
vega rednega izvajanja, z osredotocanjem na bol-
nike, kjer je tveganje za nezelene dogodke zdra-
vlienja z zdravili najvecje in kjer lahko z naSo
ekspertizo najbolj pripomoremo k preprecevanju
zapletov v zdravijenju z zdravili. In, nenazadnje, spo-
minjamo, da Klini¢ni farmacevti delujemo v multi-
profesionalnem timu, zato samo izvajanje storitev
klinicne farmacije ne more dosedi svojega osnov-
nega namena optimizacije zdravljenja z zdravili, Ce
nase delovanje ni dobro integrirano in sprejeto s
strani drugih zdravstvenih delavcev.
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ABSTRACT

The beginnings of clinical pharmacy at the University
clinic Golnik date back to the year 2004. Herein the
developments that led to the recognition of clinical
pharmacists as a member of the healthcare team
and their integration in routine patient care are des-
cribed. Special emphasis is put on the role of re-
search activities throughout the implementation of
clinical pharmacy services. Clinical pharmacy ser-
vices should be well-defined and regularly provided,
focusing on patients at high risk for serious adverse
drug events and tackling problems where clinical
pharmacists' expertise is most needed. Neverthe-
less, clinical pharmacy services should be well in-
tegrated into routine clinical practice and accepted
by other healthcare professionals in order to achieve
their final goal: optimising patient care.
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Citev v vsakodnevno obravnavo bolnikov na Kliniki Golnik.
V nadaljevanju nase izkusnje delimo z vami v zelji, da vam
pomagajo pri zacrtanju vase poti.

RAZISKOVALNA DEJAVNOST
KOT VZVOD ZA RAZVOJ
KLINICNE FARMACIJE

Raziskovalna dejavnost se je izkazala kot zelo dobra
vstopna toCka na poti klini€ne farmacije. Prav raziskova-
nje, obi¢ajno v okviru diplomskih ali specialisti¢nih nalog,
je bilo vzvod za vzpostavitev trajnega sodelovanja med
klinicnimi farmacevti in zdravniki, zdruzenimi v skupnem
interesu iskanja odgovora na zastavljeno vprasanje. Fa-
kulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani in predvsem prof.
AleS Mrhar sta pri tem imela klju¢no vlogo, ne samo z
ustvarjanjem priloznosti za raziskovanje, ampak tudi z
omogocanjem njihovega nemotenega poteka. Prednosti
zaCetkov udejstvovanja na podrodju klinicne farmacije
preko raziskovalnih nalog so veCplastne, saj i) z osredo-
to€anjem na eno vprasanje uokvirijo zaCetno delo Klini-
¢nega farmacevta v obvladljiv obseg, i) zahtevajo in omo-
gocijo dostop farmacevtom do bolnikov in njihove
zdravstvene dokumentacije, iii) so vir podatkov in neiz-
podbiten dokaz o pomanikljivostih v upravljanju zdravil.
Morda se v danasSnjem ¢asu in statusu klini¢ne farmacije,
ko smo klini¢ni farmacevti vpleteni v vsakodnevno zdra-
vljenje bolnikov, zdi vprasanje dostopnosti do bolnikov in
zdravstvene dokumentacije trivialno. Smo pa se v prete-
klosti s tem vpraSanjem zagotovo srecali vsi, kjer je danes
klinicna farmacija dobro situirana, in verjamemo, da se
ponekod z njim &e vedno sredujete. Ceprav je bilo Ze ta-
krat pravno nesporno, da imamo farmacevti kot zdrav-
stveni delavci pravico do vpogleda v bolnikovo zdrav-
stveno dokumentacijo, smo v nasi bolnisnici prav preko
raziskav to pravico mirneje uveljavili. Preko raziskav smo
pridobili objektivni vpogled v zdravljenje z zdravili in izpo-
stavili njihove kritiéne tock. Se pomembneje, izsledki ra-
ziskav so bili dobro sprejeti s strani vseh ¢lanov zdrav-
stvenega tima, ki so uvideli potrebo po izboljSavi tedanje
prakse in sprejeli zavezo k njihovem reSevanju. Tako je
raziskovanje v zgodnjih zaCetkih pomagalo odstreti vrata
na klinicne oddelke in nas usmerijalo v razvoju storitev kli-
ni¢ne farmacije. Kot v vseh strokah, tudi v nasi ostajajo
raziskave pomemben pospesevalnik napredka. To je pod-
kreplieno s konkretnimi primeri, prikazanimi v nadaljeva-
nju.

RAZVOJ IN VPELJAVA
STORITEV KLINICNE
FARMACIJE V VSAKODNEVNO
OBRAVNAVO BOLNIKOV

V zaCetni zagnanosti je bilo Stevilo podrocij, v katere smo
se Kklini¢ni farmacevti vkljucili, in nalog, ki smo jin klinicni
farmacevti prevzeli, na trenutke neobvladljivo, zagotovo pa
preveliko za njihovo redno izvajanje. Tako smo kmalu spo-
znali, da sporadi¢no izvajanje farmakoterapijskih pregledov,
s Casovno razpoloZljivostjo farmacevta kot najpomemb-
nejSega dejavnika, ni dopustno. Ce so storitve Klini¢ne far-
macije pomembne za zagotavljanje varnega in uc¢inkovitega
zdravljenja z zdravili, so pomembne vedno in je zato po-
trebno poskrbeti za njihovo redno izvajanje, tudi ko ka-
drovsko podhranjeni. Zato je Sel nas razmislek v smeri,
kateri bolniki so podvrzeni vecjemu tveganju za resne ne-
zelene dogodke zdravljenja z zdravili in pri katerih bolnikih
lahko z naSo ekspertizo najbolj pripomoremo k preprece-
vanju teh zapletov. Tako smo tekom let postopoma uvedli
rutinsko izvajanje storitev klinicne farmacije pri bolnikih na
sistemskem zdravljenju raka, pri bolnikih na zdravljenju s
protituberkuloznimi zdravili in pri bolnikih, ki prejemajo zdra-
vila za prepreCevanje hereditarnega angioedema. Pri teh
bolnikih je tudi logistika uvajanja novih storitev klini¢ne far-
macije najlazja, saj smo z njimi nadgradili ze obstojeco
preskrbo z zdravili na posameznega bolnika. Tako smo se
lanko bolj posvetili strokovni plati izvajanja storitev, ki jih
opisujemo v nadaljevanju.

3.1 SODELOVANJE KLINICNEGA
FARMACEVTA PRI BOLNIKIH NA
SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU RAKA

Sistemsko zdraviienje raka je ze po definiciji povezano z vecjim
tveganjem za resne nezelene dogodke zdravijenja z zdrauvili,
tako zaradi krhkosti onkoloskih bolnikov kakor tudi zaradi
uporabe zdravil s praviloma ozkim terapevtskim oknom in
kompleksnosti samih rezimov zdravlienja. Zato smo leta 2007
socasno s prenosom centralizirane priprave protirakavin zdravil
v lekarno uvedli tudi storitev pregleda predpisa kemoterapije
s strani farmacevta. V sklopu pregleda farmacevt preveri iz-
racun odmerka citostatika glede na telesno povrSino in shemo
zdravlienja, njegovo ustreznost glede na krvno sliko, ledviéno
in jetrno funkcijo ter popolnost predpisane podporne terapije.
Storitev smo uvedli samoiniciativho, vendar smo kmalu tudi
ostale zdravstvene delavce prepricali, da lahko s takim pre-
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gledom preprecimo Stevilne, tudi resne napake v zdravijenju
s kemoterapijo, in storitev dolocili kot obvezno. Ob retrospe-
ktivnem pregledu 506 predpisov kemoterapije smo ugotouvili,
da smo farmacevti ukrepali v skoraj polovici (201) primerov
(1). Vec kot polovica (54%) intervencij je bilo potrebnih zaradi
neskladij v predpisu podporne terapije, ki obiCajno zajema
veC zdravil. Te izsledke smo uporabili tudi za nacrtovanje
aktivnosti za zmanjSanje tveganja v celotnem procesu zdra-
vlienja s kemoterapijo. NaSe storitve smo v nadaljevanju nad-
gradili Se s pregledom interakcij med bolnikovo socasno te-
rapijo in sistemskim zdravlienjem raka. Pregled interakcij
opravimo pred samo uvedbo novega sistemskega zdravlienja
raka, zato da prepreCimo interakcije, ki bi lahko ogrozile ucin-
kovitost ali varnost zdravljenja. Analiza naSega dela je jasno
pokazala, da podatkovne zbirke interakcij o zdravilih ne morejo
nadomestiti pregleda in klini¢ne interpretacije interakcij s strani
farmacevta (2). V raziskavi smo izmed 1416 moznimi interak-
cijami z zdravili v sistemskem zdravijenju raka farmacevti iz-
postavili le 52 kot klinicno pomembnih. Ob povecanju deleza
zelo ucinkovitih peroralnih protirakavih zdravil, ki se praviloma
presnavijgjo v jetrih, postaja ta storitev vedno bolj pomembna.
Bolniki z rakom pogosto uporabljajo pripravke v samozdra-
viienju. V sprasevanju 104 bolnikov z rakom smo ugotovili,
da jih ve¢ kot polovica (64 %) redno jemlie vsaj en pripravek
v samozdravlienju (3). Ker tudi pripravki v samozdravijenju
lahko bodisi poveCajo tveganje za nezelene ucinke ze tako
toksicne kemoterapije ali ogrozijo ucinkovitost zelo ucinkovi-
tega tar€nega zdravlienja, moramo vsi zdravstveni delavci
stremeti k strokovnemu in odgovornemu svetovanju o uporabi
teh pripravkov. Strokovno in odgovorno svetovanje otezuje
dejstvo, da za Stevilne pripravke ni na voljo podatkov o varnosti
soCasnega zdravlienja z zdravili v sistemskem zdravijenju raka.
Aktivno sodelovanje klini¢nih farmacevtov z zdravniki in ostalimi
Clani zdravstvenega tima je z leti prineslo visoko stopnjo zau-
panja in nas seveda dnevno soocalo z novimi izzivi in odgo-
vornostmi, ki presegajo stroge okvire delovanja klinicnega
farmacevta (4, 5).

3.2 SODELOVANJE KLINICNEGA
FARMACEVTA PRI BOLNIKIH NA
PROTITUBERKULOZNEM
ZDRAVLJENJU

S podobnimi razmisleki smo sistemati¢no sodelovanje Kli-
nicnega farmacevta uvedli tudi pri bolnikih, kjer se uvaja
dolgotrajno protituberkulozno zdravijenje z ve¢ zdravili, vklju-
¢ujo¢ tudi mocni induktor citokromov, rifampicin. Ob pri¢a-
kovanem velikem Stevilu klinicno pomembnih interakcij ob

uvedbi protituberkuloznega zdravljenja smo na tej tocki
uvedli pregled interakcij s strani farmacevta kot sestavni
del obravnave teh bolnikov. Storitev so zelo dobro sprejeli
ostali zdravstveni profili, tako v nasi bolnisnici kakor tudi
SirSe, saj se na nas s prosnjo po pregledu interakcij obracajo
zdravniki s celotne Slovenije. V prihodnosti si prizadevamo
to storitev nadgraditi z aktivnim sledenjem bolnikom tudi
ob ukinitvi protituberkuloznega zdravljenja, ki zahteva po-
novno prilagoditev zdraviienja z zdravili (6, 7). Bolnikovo
sodelovanje s protituberkuloznim zdravljenjem je kljucno za
njegov uspeh, hkrati pa otezeno zaradi veCmesenega tra-
janja, zato smo se klini¢ni farmacevti vkljucili s svetovanjem
0 zdravljenju z zdravili bolniku in svojcem ob odpustu.

3.3 SODELOVANJE KLINICNEGA
FARMACEVTA PRI BOLNIKIH, KI
PREJEMAJO ZDRAVILA ZA
ZDRAVLJENJE HEREDITARNEGA
ANGIOEDEMA

Hereditarni angioedem (HAE) je redka, slabo poznana in
prepoznana bolezen. Akutna poslab$anja te bolezni so
lahko zivljenje ogrozajoCa, zato takrat ukrepanje zahteva
dobro seznanjenost z boleznijo in zdravili, kot tudi hitro do-
stopnost ucinkovitih zdravil. Tezave, ki smo jih zaznali na
Kliniki Golnik ob nepravilnem ukrepanju ob HAE, pojav
novih zdravil in vpraSanje preskrbe bolnikov s temi zdravili
so nas spodbudile k pripravi celostnega nacrta preskrbe
bolnikov s HAE z zdravili in vzpostavitvijo nacionalne mreze
ustanov, kjer so ta zdravila dostopna (8). Z namenom celo-
stne obravnave teh bolnikov smo samo preskrbo nadgradili
s svetovanjem glede pravilne uporabe in aplikacije zdravil
ter pripravili osnovne informacije o bolezni in zdravljenju ne
samo za bolnike, ampak tudi za zdravstvene delavce. Hkrati
je na$ sistem omogocal spremljanje urejenosti bolezni v
smislu poslabsanj, prepoznanih preko porabe zdravil in na-
¢rtom spremljanja resnosti epizod ter ucinkovitosti zdravil
akutne faze. Celostni model oskrbe bolnikov s HAE je bil
zelo dobro sprejet s strani bolnikov in zdravstvenih delavcey,
ki vstopajo v stik z bolniki s to redko boleznijo.

3.4 1ZVAJANJE FARMAKOTERAPIJSKIH
PREGLEDOV PRI BOLNIKIH Z VECJIM
TVEGANJEM ZA NEZELENE
DOGODKE ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI

Klini¢ni farmacevti smo ves ¢as, od samih zadetkov, delovali
na vseh internisti¢nih oddelkih v bolnisnici, tudi izven ob-
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sega predhodno opisanih storitev. To delo predstavija dru-
gacne izzive, predvsem kako ob tako velikem obratu bol-
nikov s storitvami klinicne farmacije preprediti ¢im vec za-
pletov zdravljenja z zdravili. Opravljanje farmakoterapijskih
pregledov pri vseh hospitaliziranih bolnikih se je kmalu po-
kazalo za neuresnicljiv cilj, poleg tega je vsak farmacevt
drugade pristopal do izbora bolnikov. Ceprav smo se sami
zavedali neustreznosti tega, so bili zdravniki tisti, ki so to
oznadili kot nesprejemljivo in zahtevali, da jasno definiramo
naSe sodelovanje pri zdravljenju internisti¢nih bolnikov in
to sodelovanije tudi redno zagotavljamo. Po skupnem raz-
misleku smo prepoznali naslednje skupine bolnikov kot
podvrzene veCjemu tveganju za nezelene dogodke zdra-
vljenja z zdravili v ¢asu bolniSni¢ne obravnave: i) bolnike z
oceno glomerulne filtracije pod 30 ml/min, ki je pogosto
prisotna ob akutnem zdravstvenem dogajanju ob hospita-
lizaciji in pogosto zahteva prilagoditev zdravljenja z zdravili;
ii) bolnike, ki se zdravijo z zdravili s pomembnim vplivom
na encime iz skupine citokromov ali na prenasalne belja-
kovine in praviloma vstopajo v Stevilne interakcije z ostalimi
zdravili; iii) bolnike, ki se zdravijo z moc¢nimi opioidi, Kjer je
predvsem ob njihovem uvajanju, prilagajanju ali menjavi
veliko tveganje za napake; iv) bolnike, ki prejemajo zdravila
preko nazogastri¢nih sond, kar zahteva spremembo v far-
macevtski obliki zdravila in v&asih tudi v rezimu zdravljenja
z zdravilom; iv) bolniki, pri katerih so bile merjene koncen-
tracije zdravil v krvi, kar brez ustrezne farmakokineti¢ne in-
terpretacije lahko vodi v napacno terapevtsko odloditev.
Ta izbor smo predstavili tudi pred strokovnim svetom bol-
nisnice. Ob tem smo se tudi zavezali, da bomo pri teh bol-
nikih klinicni farmacevti pregledali potrebo po prilagoditvi
zdravljenja z zdravili, naSe mnenje zapisali v bolniSnicni in-
formacijski sistem in se v izbranih primerih o tem pogovorili
tudi z leCeCim zdravnikom. Kmalu po tej zavezi smo v re-
trospektivni raziskavi ocenili njeno uspesnost (9). Pri pre-
gledu 500 sprejetih internisticnih bolnikov smo ugotovili,
da jihima okoli 40 % prisotnega vsaj enega izmed izbranih
dejavnikov tveganja za nezelene dogodke zdravljenja z
zdravili, najpogosteje, pri vec kot polovici bolnikov, so to
bili inhibitoriji ali induktorji citokromov ali prenasalnih pro-
teinov, pri tretjini bolnikov slaba ledvic¢na funkcija, pri petini
pa meritve koncentracij zdravil v krvi. Kljub temu, da smo
storitev Sele zaceli uvajati, smo zajeli skoraj polovico ciljinih
bolnikov. PodrobnejSa analiza je pokazala, da je za uspes-
nost kljuéno prepoznavanie rizi¢nih bolnikov. Najbolj uspe-
Sni smo bili tam, kjer so pregled terapije zahtevali drugi
zdravstveni delavci (zajeli smo 90 % bolnikov z nazoga-
striéno sondo), in tam, kjer smo kriti€ne bolnike lahko pre-
poznali preko racunalniSskega algoritma (70 % bolnikov, pri

katerih so bile merjenje koncentracije zdravil v krvi, in 60
% bolnikov s slabo ledvicno funkcijo). Kjer smo za prepo-
znavo kritiénih bolnikov morali pregledati terapevtske liste
vseh hospitaliziranih bolnikov, smo bili uspesni le v petini
primerov. V nadaljnji raziskavi smo potrdili, da z nasim iz-
borom bolnikom izlu&¢imo tiste z vecjim tveganjem za ne-
zelene dogodke zdravljenja z zdravili. Tina Morgan je v
svoji specialisticni nalogi pri retrospektivnem pregledu 100
bolnikov z vsaj enim dejavnikom tveganja in brez opravlje-
nega farmakoterapijskega pregleda opisala 20 nezelenih
dogodkov zdravlienja z zdravili in 88 potencialnih tezav v
zdravljenju z zdravili, kar je vec, kot je opisano v literaturi
za splosno populacijo hospitaliziranih internisticnih bolnikov
(10). Dosedanije raziskave so torej pokazale, da smo svoje
aktivnosti usmerili k pravim bolnikom, in izpostavile opti-
mizacijo logistike izbora bolnikov kot predpogoj za celovito
izvajanje storitve. V zelji po izboljSanju izvajanja storitve jo
redno spremljamo s kazalniki kakovosti klinicne farmacije,
med katerimi sta tudi delez bolnikov z oceno glomerulne
filtracije pod 30 mL/min in delez bolnikov z meritvijo kon-
centracij zdravil v krvi, pri katerih je zabelezen farmakote-
rapijski pregled. Pri obeh kazalnikin dosegamo zadovoljive
rezultate s pokritostjo velike vecine (69 - 87 %) bolnikov
(11).

3.5 IZVAJANJE USKLAJEVANJA
/ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI

Ze zgodaj ob vkljugitvi v delo na oddelkih smo prepoznali
netocnost in nepopolnost podatkov o zdravljenju z zdravili
kot groznjo varnosti bolnikov in ta problem zaceli reSevati
na bolniSnicnem nivoju - najprej v raziskovalnem okviru,
kasneje pa z uvajanjem storitev usklajevanja zdravijenja z
zdravili v vsakodnevno Klini¢no prakso. Problem neto¢nih
in nepopolnih podatkov o zdravljenju z zdravili je bil dolgo
zanikan kot nerealen, vse dokler nismo leta 2008 pokazali,
da naSa ustaljena praksa ne zagotavlja neprekinjenega
zdravljenja z zdravili in je vzrok klinino pomembnim napa-
kam v zdravljenju z zdravili (12, 13). Takrat smo s prospe-
ktivnim spremljanjem 100 hospitaliziranih bolnikov ugotovili,
da so podatki o zdravljenju z zdravili, kot so zapisani v
anamnezi ob sprejemu bolnika, v ve¢ kot 50 % nepopolni
(npr. manjka podatek o odmerku) in v ve¢ kot 70 % netocni
(npr. nepravilen podatek o odmerku). Se bolj zaskrbljujoe
je bilo dejstvo, da se visok delez teh neskladij (okoli 70 %)
ohranja tudi v predpisu terapije v bolniSnici in ob odpustu
bolnika. V ¢asu hospitalizacije smo torej pogosto nehote
spreminjali zdravljenje z zdravili, kar se je prelevilo v vsaj
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eno klinicno pomembno napako pri 70 % odpuscenih bol-
nikov. Te napake so pogosto ostale neprepoznane tudi po
odpustu s strani izbranega zdravnika druzinske medicine
(14). 1zsledki teh raziskav so nas spodbudili, da smo v letu
2010, v Sirokem sodelovanju razli¢nih zdravstvenih delavcey,
v Kiliniki Golnik zaceli z uvajanjem principov usklajevanja
zdravljena z zdravili v obliki pilotnega projekta. Izvajanje sto-
ritve je bilo zelo dobro sprejeto s strani bolnikov in zdravni-
kov, vendar je bilo izvajanje zaradi kompleksnosti logisticno
in Casovno zahtevno. Pri tej storitvi farmacevt ob sprejemu
v pogovoru z bolnikom pridobi podatke o zgodovini zdra-
vljenja z zdravili, te podatke v ¢asu hospitalizacije in ob od-
pustu uskladi skupaj z zdravnikom tako, da so vse spre-
membe namerne in utemeljene v dokumentaciji. Pred
odpustom farmacevt bolniku Se svetuje o zdravljenju z zdra-
vili doma. Zato smo smotrnost in koristi izvajanja usklaje-
vanja zdravljenja z zdravili po sprejemu bolnika v bolnisnico
raziskali v randomizirani klinicni Studiji (15). Pri 120 naklju¢no
izbranih internisti¢nih bolnikin usklajevanje zdravijenja z zdra-
vili po sprejemu bolnika v bolniSnico ni zmanjSalo Stevila
napak niti nezelenih dogodkov zdravljenja z zdravili, ne v
Gasu bolniSni¢nega zdravljenja in niti ob odpustu bolnika iz
bolnisnice (15,16). Smo pa ponovno potrdili, da so nepo-
polni in netoCni podatki 0 zgodovini zdravljenja z zdravili
vzrok napakam pri okvirno petini predpisanih zdravil in, Se
pomembneje, rezultirajo v dejanski Skodi pri 5 % predpisanih
zdravil. Je pa raziskava jasno pokazala glavni izziv in hkrati
jedro multiprofesionalnega sodelovanja: samo izvajanje sto-
ritev Klinicne farmacije ne doseze svojega namena optimi-
zacije zdravljenja z zdravili, Ce storitev ni dobro vpeljana v
klinicno prakso z zavezo vseh Clanov zdravstvenega tima
k udejstvovanju nacel brezsivne skrbi. Ker je tako sodelo-
vanje lazje vzpostaviti v manjsih timih, smo poleti 2016
zaceli z izvajanjem storitve usklajevanja zdravljenja z zdravili
ob sprejemu in ob odpustu za vse bolnike hospitalizirane
na enem izbranem oddelku. V letu in pol smo zelo dobro
vpeljali storitev v vsakodnevne oddel¢ne aktivnosti, vzpo-
stavili pricakovanje po rednem izvajanju storitve s strani
zdravnikov in njeno redno izvajanje s strani farmacevtov. V
letu 2017 smo izvedli storitev usklajevanje zdravljenja z
zdravili pri 627 bolnikih. Ob zadnjem pregledu je 81 % od-
puscenih bolnikov imelo opravljeno usklajevanje zdravijenja
z zdravili ob odpustu (11). Zdaj, ko smo potrdili redno izva-
janje storitve in njeno dobro sprejete s strani ostalih zdrav-
stvenih delavceyv, pripravljamo raziskavo o vplivu storitve
na klini¢ne izide bolnikov. Pred tem Zelimo Se optimizirati
logistiko njenega izvajanja, tudi kot nujno predpripravo na
bliznje obvezno izvajanje storitev brezSivne skrbi v bolnisni-
¢nem okolju. V prihodnje nam torej izzivov ne bo zmanjkalo.

SKLEP

V preteklih letih smo na Kliniki Golnik dosegli prepoznavo
klinicnega farmacevta kot rednega Clana zdravstvenega
tima. Jasno definirane naloge zagotavljajo njegovo vplete-
nost v vsakodnevno zdravljenje bolnikov. Do sedanjega vi-
sokega nivoja klinine farmacije so nas vodile priloznosti,
ki so nam jih ponudili nasi mentoriji, in zaveza k odli¢nemu
strokovnem znanju kot nujnemu predpogoju za delo z bol-
niki, ki smo jo sprejeli vsi klinicni farmacevti. Sedanji nivo
klini¢ne farmacije pa smo dosegli z vzpostavitvijo medse-
bojnega zaupanja in sodelovanja z ostalimi zdravstvenimi
delavci, sodelovanja, ki smo ga gradili na trdnih temeljin
medsebojne podpore in pomoci med samimi magistri far-
macije.
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