Snizuji sluzby klinické farmacie poméry nemocniéni mortality?
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Literatura podporuje hodnotu nemocniéni klinické farmacie, ale jen malo studii zhodnotilo dopad
téchto sluzeb na poméry mortality (1, 2). Studie provedena Dr. Jacqueline H. Kostick, Dr. Bond
C.A. a Dr. Raehl C.L. z Specialty Pharmacy Theracom v Rockvillu v Marylandu a z Department
of Pharmacy Practice at School of Pharmacy of Texas Tech University Health Sciences Center
v Amarillu v Texasu srovnavala poméry mortality v nemocnicich se 14 sluzbami klinického
farmaceuta a v nemocnicich bez nich v letech 1989 az 1998. Navic byl zkouman vztah mezi
urovni farmaceutického personalu a poméry mortality. Pouzity byly databaze 1998 MedPAR
American Hospital Association’s Annual Survey of Hospitals a National Clinical Pharmacy
Services sestavajici z dat 0 2836991 pacientli v 885 nemocnicich. Pouzita byla nasobna
regresni analyza kontrolujici zavaznost onemocnéni.

Nalezeno bylo, ze 7 sluzeb klinického farmaceuta bylo spojeno se snizenim poméru mortality:
vyhodnoceni uzivani léku (4491 redukovanych umrti; P = 0,016), dalSi edukace (10660
redukovanych umrti; P = 0,037), management nezadoucich |ékovych reakci (14518
redukovanych umrti; P = 0,012), manegement Iékového protokolu (18401 redukovanych amrti;
P =0,017), ucast v KPR (kardiopulmonarni resuscitace) tymu (12880 redukovanych umrti; P =
0,009), ucast na lékarskych vizitach (11093 redukovanych umrti; P = 0,021) a Iékova historie pfi
pfijmu (3988 redukovanych umrti; P = 0,001). Dvé personalni proménné — pocet spravcl
lékarny/100 obsazenych luzek (P = 0,037) a pocet klinickych farmaceut(/100 obsazenych ltzek
(P = 0,023) — byly také spojeny se snizenim pomeéru mortality. PoCet sluzeb klinické farmacie a
personalnich pomeéra spojenych se snizenim poméru mortality se zvysil ze 2 v r.1989 na 9 v
r.1998.
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