koinformatiky a dalsich farmaceutickych, medi-
cinskych a psychosociélnich disciplin. Souc¢asné
je klinicky farmaceut v pfimém kontaktu s dal-
imi zdravotniky diky postupné pfimé integraci
do zdravotnickych (multidisciplindrnich) tym
pecujicich o pacienty. Je proto z podstaty nucen
spolupracovat s mnoha jinymi zdravotnickymi
odborniky a diky tomu mtze byt urcitym po-
jitkem a lidrem ¢innosti sméfujicich k podpore
kultury bezpeci pfi poskytovani farmakoterapie,
a to na vsech drovnich systému zdravotni péce
(9, 10). Zkusenosti ukazaly, ze aplikace principt
klinické farmacie do farmaceutické péce podpo-
ruje rozvoj moderni farmaceutické péce oriento-
vané na pacienta, jeho farmakoterapii a manage-
ment DPR. Za DRP je pfitom povazovan jakykoli
problém spojeny s farmakoterapif (9).

Lékovy problém
vs. lékové pochybeni

Bezpecnost pacientl ,patient safety” je
definovana jako osvobozeni od ndhodného
poskozeni pfi poskytovani zdravotni péce,
pricemz zahrnuje aktivity zaméfené na zabra-
néni nebo zmirnéni nepfiznivych nasledkd na
zdravi pacienta, které vznikaji ve zdravotnictvi
(6). Jakékoli problémy spojené s farmakoterapif
(DRP) se obecné klinicky manifestuji jako ne-
zadouci Ucinky lé¢iv nebo nezéddouci Iékové
udalosti a v souvislosti s nimi mdze vzrdstat
utrpeni pacientl. Déle bylo zaznamenéno pro-
dlouzenidoby hospitalizace pacientl (prdmérné
02 az 5dni) nebo ke zvyseni ndkladd spojenych
s lé¢bou pacienta nebo korekci nezddoucich
lékovych udalosti (11, 12). V ¢lenskych statech
Evropské unie je asi u 8 az 12 % pacientl pfija-
tych k hospitalizaci zpsobena Ujma v ddsledku
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nezadoucich udalosti pfi poskytovéani zdravotn{
péce (13). Za jednu z hlavnich pricin iatrogenné
navozenych komplikaci terapie jsou povazovéna
lékova pochybeni (14). Vyhodou vsak je, Ze pfi
vhodné nastavenych systémovych opatfenich
se Ize velké ¢asti DRP a zejména Iékovych po-
chybeni vyhnout (15). Krdhenbuhl-Melcher a kol.
na zakladé analyzy dat z literatury uvedli, ze
prevalence lékovych pochybenf se u hospitali-
zovanych pacientd v souvislosti s podanim léciva

pohybovala kolem 5 %. Nezadouci |ékové uda-
losti veetné nezddoucich Ucinkd se pak vyskytly
priblizné u 6 % hospitalizovanych pacientt (11).
Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2012
ukazaly, ze nezddouci Ucinky se mohou objevit
az u 17 % hospitalizovanych pacientd v zavislosti
na typu pacientd, oddéleni nemocnice nebo
metodiky sbéru dat (16).

Pomeérné znacny problém cini terminolo-

gickd nejednotnost a vyklad jednotlivych poj-

Tab. 1. Definice a priklady jednotlivych kategorii problém spojenych s farmakoterapii (33 )

Kategorie Definice Priklady
DRP Jakykoliv problém spojeny s farmakoterapif U pacienta po transplantaci ledvin se
nebo udélost nebo okolnost spojend nachdzi dva LP s betaxololem, oba byly
s farmakoterapii pacienta, kterd skute¢né indikovany pro lécbu arteridIni hypertenze.
nebo potencidlné brani v dosazeni Pacient vysadil metformin z dvodu
zamyslenych zdravotnich vysledku. pretrvavajiciho prdjmu.
NUL Nepfiznivé a nezamyslena odezva po Zarudnuti pokozky po aplikaci gelu
podani jednoho nebo vice LP, kterd se s ketoprofenem.
dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, Zacpa u pacienta uzivajiciho fentanyl
[éceni ¢i urceni diagndzy onemocnént a amitriptylin.
nebo k obnové, Upravé ¢ijinému ovlivnéni
fyziologickych funkci.
Poznamka: zakon o lécivech definuje jako
odezvu podani na humanniho lécivého
pfipravku, kterd je nepfiznivd a nezamyslena.
ME Jakykoliv jev, ktery mlze vést k nevhodnému |  Preskripce vysoké davky tramadolu 75leté
pouziti LC nebo poskozeni pacienta nebo pacientce uzivajici navic fluoxetin.
se na nich mlze spolupodilet, ackoliv je Namisto morfinu 1% vydan na oddéleni
zachazeni s LC pod kontrolou zdravotnika morfin 2%.
nebo pacienta. Vznikat mohou pfi Rozdrceni Controloc (pantoprazol) a jeho
predepisovani, distribuci, oznacovani nebo podani do gastroduodenalni sondy.
piipravé LC a déle pii jejich dispenzaci,
podavani, uzivani. Tyto jevy mohou souviset
s vykonem zdravotnické profese nebo se
dotykat zdravotnickych produktl, postupt
a systéma.

ADE Je definovana jako nepfizniva zména Akutni renaIni selhani jako dUsledek
zdravotniho stavu, resp. poskozeni pacienta, kombinace vyssich davek dvou
ktera vznika nasledkem farmakoterapie nebo nefrotoxickych antibiotik u pacienta se

nespravné poskytnuté zdravotni péce pfi stfedné tézkou renalni insuficienci.
pouzivani LC. Tzn,, ze mize byt dlisledkem
NUL i ME.

ADE — neZddouci lékovd uddlost; DRP — lékovy problém; LC — lé¢ivo; LP — Iécivy pripravek; ME — lékové pochybent:
NUL - nezddouci ticinek léciva

Obr. 1. Vztah mezi lékovym pochybenim, neZddoucim tcinkem a neZddouci lékovou uddlosti (11, 34)
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