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HLAVNÍ TÉMA
Lékové problémy v teorii a příkladech v podmínkách České republiky

pacienta a nahradil specialistu na farmakotera‑

pii. Pokud se tedy bude farmaceut věnovat na 

různých úrovních managementu DRP, je velmi 

důležitou a nezbytnou kostičkou do mozaiky 

kultury bezpečí ve farmakoterapii v ČR. Některé 

změny z posledního období (např. postupná 

elektronizace zdravotnictví včetně zavedení 

lékového záznamu) napomáhají odstraňovat 

bariéry spojené rozvojem kultury bezpečí ve 

farmakoterapii, překonávání těchto bariér je však 

kontinuálním procesem. Zásadním překladem je 

dostatek znalostí a zkušeností na straně farma‑

ceutů (9). Proto je třeba podporovat vzdělávání 

jak lékárníků, tak klinických farmaceutů s cílem 

maximální implementace principů klinické far‑

macie a klinických zkušeností. Tzn. podporovat 

získání specializované způsobilosti z klinické 

farmacie a kontinuální vzdělávání postavené 

na diskuzi o případech z praxe spolu s ostatními 

zdravotníky, které by připravovaly farmaceuty ke 

kvalitnější a odpovědnější realizaci lékárenské 

a klinickofarmaceutické péče.

Aktuální a dosud ne zcela vyjasněnou otázkou 

je vztah mezi MR a revizí farmakoterapie. MR lze 

chápat jako součást revize farmakoterapie, ale také 

může probíhat odděleně, resp. zcela samostatně. 

Při odlišném vnímání pojmů DRP a lékové pochy‑

bení je argumentováno, že revize farmakoterapie 

se orientuje na management DRP, zatímco MR 

naopak na identifikaci lékových pochybení. Za 

klíčové je však třeba vnímat fakt, že oba procesy se 

mohou vhodně doplňovat ve prospěch pacienta 

a představovat pevnou součást aktivit a opatření, 

která vytváří kulturu bezpečí ve farmakoterapii. 

V podmínkách ČR je to příležitost pro zapojení 

dalších skupin farmaceutů, což by mělo podnítit 

jejich spolupráci stran kultury bezpečí. Vyšší stupně 

revize farmakoterapie (typy 2b, 3) však musí zůstat 

v gesci klinického farmaceuta (19, 32).

Závěr
DRP jsou pojítkem mezi zdravotníky a revize 

farmakoterapie je prostředkem, jak může farma‑

ceut na různých úrovních detekovat DRP a navr‑

hovat jejich řešení v podmínkách ČR. Důležité je 

podporovat komunikaci farmaceutů s ostatními 

zdravotníky, která může všechny zúčastněné obo‑

hacovat o jiný pohled na farmakoterapii a zvy‑

šovat jejich pohotovost předcházet a řešit DRP.
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