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LEKOVE PROBLEMY V TEORII A PRIKLADECH Y PODMINKACH CESKE REPUBLIKY

mU a jejich definici, které se navic mohou lisit
dle mista nebo Ucelu vzniku. Takovym pfikla-
dem maze byt odlisné chapani Iékového po-
chybeni dle Evropské Iékové agentury (17) a U.
S. Food & Drug Administration, kterd vychazi
z National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (18). V tabulce 1
jsou shrnuty definice a pfiklady z praxe jednot-
livych kategorii. Shoda nepanuje ani pfi vykladu
vzajemnych vztaht mezi jednotlivymi kategori-
emi problémd spojenych s farmakoterapif. Podle
nékterych autorit maze byt Iékové pochybenti
pric¢inou jak nezadouci lékové udalosti, tak i neza-
douciho tcinku. Jini odbornici naopak zdtrazAuji,
ze lékova pochybenf souvisf s chovanim zdravot-
nikd nebo pacientl a nezadouci Ucinky odrazf
zejména vlastnosti léciv (9). Recentni monogra-
fie zamérena na implementaci farmaceutické
péce od de Costa a kol. se snazi DRP a lékova
pochybeni od sebe zcela oddélit. Argumentujf
tim, Ze farmaceut je zaméfen na péci o pacienta
a vnima DRP jako problém pacienta, a Evropska
lékovéa agentura popisuje lékové pochybeni jako
nezamyslené selhanf v Ié¢ebném procesu, které
vede nebo potencidlné mUze vést k poskozen
pacienta (19). Autor, pracovisté, na kterém pUsob,
nebo autofi Koncepce oboru klinické farmacie I.
7 roku 2016 (10) se naopak klonf k tomu, Ze DRP
Ize chapat jako jakysi destnik, pod ktery |ze zahr-
nout ostatni kategorie (nezddoucf Ucinky, lékova
pochybenfa nezddoucf Iékové udalosti). Jednim
z argumentt mUdze byt i usnadnéni komunikace
s |ékafi a ostatnimi zdravotniky. Podobny nazor
byl vysloven i v praci Krahenbuhl-Melcher a kol.
(17). Tento pohled je mozny zejména v pfipadech,
kdy lékova pochybeni souviseji s pacientem a far-
makoterapif. Vztahy mezi jednotlivymi kategorie-
mi a rzné pohledy ukazuje obrazek 1.

Moznosti zachytu
Iékovych problémi

DRP Ize zachytavat mnoha zpUsoby napf. pri-
mym pozorovanim, spontannim hlasenim, medi-
cation reconciliation (MR) a revizi farmakoterapie.
V klinické praxi se vyuziva spontdnniho hlasenf
pro sbér signald velmi ¢asto. Povinnosti viech
zdravotnikl v CR je hlasit uz podezfeni na ne-
olekavany nebo zavazny nezadouci Ucinek lé-
¢iva. HIdseni nezadoucich udalosti véetné téch,
které souvisi s farmakoterapif, pfedstavuje jednu
z klicovych soucastiinterniho hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Tab. 2. Typy revizi farmakoterapie (33)

Typ revize Oznaceni Zdroj dat Kdo realizuje
v podminkach CR
Jednoducha 1 Lékovd anamnéza Farmaceut pfi
(zejména lékarsky dispenzacni ¢innosti
predpis nebo v lékarné
lékovy zdznam)
Stfedné pokrocila 2a Lékovd anamnéza Farmaceut pfi
(zejména lékarsky poskytovani
predpis nebo individuélnich konzultaci
lékovy zdznam) pacientdm v Iékdrné
a rozhovor s pacientem
Stredné pokrocila 2b Zdravotnicka Klinicky farmaceut
dokumentace vcetné ve zdravotnickém
klinickych udajd zarizeni, popf. v pfiprave
k atestaci nebo v rdmci
vyzkumu
Pokrocila 3 Zdravotnicka Klinicky farmaceut ve
dokumentace vcetné zdravotnickém zafizeni
viech dostupnych
klinickych udajd
0 pacientovi, rozhovor
s pacientem a obvykle
s ostatnimi zdravotniky

CR - Ceskd republika

MR predstavuje proces ziskavani a udrzo-
vani Uplného a presného seznamu pacientem
uzivanych Iéc¢iv napf. pfi pfijmu nebo propus-
ténf pacienta z hospitalizace a jeho srovnani
s oc¢ekavanou skladbou farmakoterapie. MR je
jednim néstrojl prevence lékovych pochybeni
nebo odchylek v [é¢bé a nasledného poskozenf
pacienta zejména pfi prekladech mezi oddé-
lenimi jednoho zdravotnického zafizeni nebo
mezi rznymi zdravotnickymi zafizenimi (20, 21).

Revize farmakoterapie znamena standar-
dizované strukturované individualni hodno-
cenf farmakoterapie pacienta postavené na
identifikaci a ndvrhu feseni manifestovanych
i potencidlnich DRP s cilem optimalizovat far-
makoterapii a pfispét ke zlepseni zdravotnich
vystupd. Vnimani tohoto néstroje se muze lisit
dle mista a podminek realizace, dostupnych
Udajl o pacientovi, Ucelu provedeni a osoby,
ktera revizi farmakoterapie vykonava (9, 19). Jak
vyplyva z publikace Griese-Mammen a kol., pre-
zentovany model revize farmakoterapie je treba
vzdy zasadit do kontextu dané zemé a nastaveni
systému zdravotni péce (22). Tabulka 2 demon-
struje model revize farmakoterapie uzplsobeny
podminkam v CR. Model predpoklada, Ze revizi
farmakoterapie bude provadét farmaceut a sou-
Casné tak bude naplriovat principy farmaceu-
tické péce. To pfedstavuje urcity ramec jednot-
livych typU, resp. stupnl revize farmakoterapie,
pficemz cilem nebylo zahrnout viechna mista,

kde mdZe byt revize farmakoterapie dnes v CR
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redlné provadeéna (napf. domovy pro seniory).
Charakter jednotlivych stupnl ve znacné mi-
fe souvisi s mnozstvim objektivnich informaci,
které méa farmaceut k dispozici. Napf. zdrojem
informaci pro lékarnika pfi vydeji lé¢iv (typ 1)
nebo pfi poskytovani individuélnich konzultaci
pacientdim v lékdrné (typ 2a) maze byt nejen
lékova anamnéza (napf. lékafsky pfedpis, nove
|ékovy zdznam), ale ¢astecné i objektivni infor-
mace, jako vypis ze zdravotnické dokumentace
¢izprava z hospitalizace. Dalsi informace o stavu
pacienta pak lékarnici mohou ziskat na zakladé
konzultace s osetfujicim Iékafem apod. Naproti
tomu pokrocild revize (typ 3) pfedpoklada pfi-
stup ke viem klinickym tdajim ze zdravotnické
dokumentace. Role Iékare je rovnéz promenliva,
ale minimalné u typu 3 se pfedpoklada aktivni
spoluprace s ostatnimi zdravotniky tak, jak je
tomu i nyni v redlné praxi. Protoze se revize far-
makoterapie tykajf ve vétsiné pfipadd terapie
védzané na preskripci lékare, je predpokladano,
ze minimalné s vysledky a ndvrhy provedené
revize bude Iékaf pfimo nebo prostiednictvim
pacienta seznamen. Priklady typd DRP, které
Ize v rdmci jednotlivych revizi farmakoterapie

obvykle identifikovat a fesit, ukazuje tabulka 3.

Lékové problémy v praxi

Uvedend kapitola stru¢né sumarizuje zku-
Senosti autora a jeho spolupracovnikd tykajici
se sbéru dokladl o managementu DRP ve spo-
jitosti s revizi farmakoterapie. Ve vétsiné pfipadd
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