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What is clinical pharmacy? 
What is pharmaceutical care? 

 
 

 

Presenter
Presentation Notes
Ali je vazno samo na setting



 
 

CP for the individual patient = PhC ? 

Presenter
Presentation Notes
V katerih državah bi to držalo… v katerih ločite med njimi.



 

Examples of activities in your country? 



 

Any evidence of benefit?  



EBM triad 
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Improved patient ouctomes? 
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http://www.ciap.health.nsw.gov.au/education/learning/module4/section_1_whatis.html“integrating the best available research evidence with clinical expertise and the patient's unique values and circumstances”Dr David Sackett Izkušnje.. To kar ranokar delajo njihovo sliko, slika sfd..Ekspterni dokazi.. stopenskost. Smernice. Izkušnje drugje.Vrednote in pričakovanja?.. Na koncu kako izidi..
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Year of publication 

 

Number of publications reporting benefits of clinical pharmacy and pharmaceutical care according to year of publication (N= 
253 clinical studies). 
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Year of publication

Presenter
Presentation Notes
Začetki klinične farmacije segajo v sredino šestdesetih let 20. stoletja, ko so farmacevti začeli svojo strokovnost izpopolnjevati in usmerjati v nove ter k pacientu usmerjene storitve (6). Pojav raziskav v večji meri sovpada z uveljavljanjem koncepta farmacevtske skrbi in sicer v 90. letih. V našem primeru najstarejša raziskava sega v leto 1976. Njihovo število je zelo naraslo predvsem po letu 1999 in znaša dobrih 20 raziskav na letni ravni po letu 2009. 



 
 

 Hepler CD, Strand LM. Opportunities and 
responsibilities in pharmaceutical care. Am J 
Hosp Pharm 1990; 47: 533-534. 



Country of activity 

Number of publications according to country in which benefits of clinical pharmacy or pharmaceutical care were evaluated 
(N= 253 clinical studies). 
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Country

Presenter
Presentation Notes
Največ raziskav so izvedli v ZDA, kjer lahko zasledimo tudi prve raziskave, tej sledita Kanada in Avstralija. V evropskih državah so se prve raziskave pojavile v zadnjih letih 20. stoletja in sicer v Združenem kraljestvu in na Švedskem. 



Setting 

Number of publications according to location of clinical pharmacy or pharmaceutical care service (N= 253 clinical studies). 
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Setting
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Največ raziskav je obravnavalo intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v ambulantah na primarni ravni. Ena od prednosti dela na tem mestu je gotovo ta, da omogoča večjo stopnjo interakcije in sodelovanja farmacevta z zdravnikom in s tem t.i. brezšivno oskrbo. Namenska zaposlitev farmacevta na tem mestu obenem omogoča, da se v večji meri posveti optimizaciji in racionalizaciji zdravljenja z zdravili s tem, ko je razbremenjen aktivnosti vezanih na preskrbo z zdravili.  Raziskavam storitev farmacevta v ambulanti na primarni ravni sledijo raziskave storitev v lekarni. Ta predstavlja mesto, ki je neposredno vpeto v verigo preskrbe z zdravili. Zelo pogosto se nahaja blizu zdravstvenega doma oz. ambulante na primarni ravni. Lekarna pomeni tudi tim osebja, katerih strokovnost so zdravila in s tem najboljše možno izhodišče za ustrezno svetovanje o zdravilih. Zaradi svoje dostopnosti (običajno brez posebne najave in čakalnih list) so farmacevti v lekarni zelo pogosto tudi prvi zdravstveni delavci, kamor bolniki pridejo po nasvet v primeru novih zdravstvenih težav. Velik del raziskav je obravnavalo tudi intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v bolnišnicah in specialističnih ambulantah. Največja prednost dela na tem področju je vključevanje farmacevta v multidisciplinarne zdravstvene time, ki skrbijo za celovito zdravstveno oskrbo bolnikov. Nekaj raziskav je obravnavalo tudi storitve, ki so jih farmacevti izvajali v domovih starejših občanov. Ker gre v tem primeru za posebej ranljivo populacijo starejših bolnikov, ki se običajno zdravijo za več kroničnimi boleznimi, lahko farmacevti s svojim strokovnim znanjem s področja zdravil pripomorejo k odkrivanju in reševanju težav povezanih z zdravili. Posebej velja omeniti raziskave, ki so vrednotile storitve v kombinaciji lokacij npr. domače oskrbe z oskrbo v lekarni, ambulanti oz. bolnišnici. Takšen način dela seveda nudi najboljše iz posameznih inštitucij, obenem pa se v največji možni meri približa bolnikovemu običajnemu življenju s tem, ko se izvaja oskrba na njegovem domu.



Therapeutic area 

Number of publications according to therapeutic area of clinical pharmacy or pharmaceutical care service (N= 253 clinical 
studies). 
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Presenter
Presentation Notes
Raziskave so vrednotile storitve farmacevtov, ki so obravnavale zelo različna terapevtska področja. Pri tem velja izpostaviti raziskave koristi storitev za bolnike s hipertenzijo, astmo, diabetesom, hiperlipidemijo, srčnim popuščanjem, bakterijsko infekcijo in depresijo. Poseben pomen imajo raziskave na področju polifarmakoterapije. Te so vrednotile storitve, katerih namen je reševanje težav povezanih z zdravili, ki so posledica sočasne uporabe več zdravil hkrati. 
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farm vestn 2011; 62 

PhC services not provided in sufficient 
manner 

high probability to use them 
M.Pharm. competent professional 

novel service 
 



Challenges with science, development of 
evidence & translation into practice?  
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