Klinicki farmaceut u timu za upravljanje antimikrobnom terapijom
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Klinicki farmaceut u timu za upravljanje antimikrobnom terapijom (A-tim) multidisciplinarnom
suradnjom doprinosi racionalizaciji upotrebe zadnje linije antibiotika (antibiotici rezerve) i pozitivnom
utjecaju na klini¢ke ishode. Glavni ¢lanovi A-tima su lijecnik infektolog kao voditelj tima, lijecnik klinicki
mikrobiolog i klini¢ki farmaceut.

Istrazivanje provedeno u opcoj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek” Koprivnica je jedno od prvih istraZivanja
u Hrvatskoj kojim se daje vaznost i klinickom farmaceutu kao sastavhom dijelu multidisciplinarne
uspjeSne suradnje infektologa, klinickog mikrobiologa, odjelnih lijecnika propisivaca, medicinskih
sestara i farmaceutskih tehni¢ara u podrucju antibiotika.

U tromjesecnom periodu prije i nakon pocetka suradnje A-tima, od 3 038 i 3 156 hospitaliziranih
pacijenta sli¢nih karakteristika, smanjio se broj onih koji uzimaju antibiotik rezerve za vise od 60 %
odnosno s brojke od 249 na 96 pacijenata.

Smanjio se i broj dana koje su navedeni pacijenti proveli u bolnici odnosno s 28 na 17 dana na 100
bolnoopskrbnih dana bez Stetnog utjecaja na rehospitalizaciju. Time se smanjila moguénost
dobivanja bolnicke infekcije, pacijent je bio sa svojim bliznjima oporavljen kod kuce ranije, ¢ime se
doprinijelo i smanjenju bolnickih troskova koja nisu podrucja istraZivanja ovog rada.

lako postoje brojni sli¢ni timovi, niti jedan do sada nije dokazao navedeno na podrucju antibiotika
rezerve usprkos nedostatku kadra i u kratkom vremenu praéenja.

Takoder je vaino napomenuti da klinicki farmaceut predstavlja zadnji korak jer bez njegovog
farmakoterapijskog pregleda, autorizacije i validacije, antibiotik rezerve ne moze se izdati iz bolnicke
lijekarne.

To su antibiotici koji se daju kada drugi antibiotici viSe ne djeluju prema preporuci Svjetske Zdravstvene
organizacije. Oni su korisni za Sirok raspon infekcija, ali zbog potrebe da se smaniji rizik od razvoja
rezistencije i relativno visoke cijene, bilo bi neprikladno preporuciti njihovu neograni¢enu upotrebu. Iz
tog razloga i razloga njihove povecane potrosnje u koprivnickoj bolnici, A-tim se potrudio i uspio
racionalizirati njihovu potrosnju. Ovaj rad moZe posluZiti kao primjer dobre prakse za implementaciju
u druge ustanove bez obzira da li imaju ili nemaju ograniceni ljudski kadar.
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