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7.1 HATTER

Se Kutvolgyi Klinikai Tomb, 6nalld szervezeti egységekbdl allo intézet, amelyben tobb
szakma csoport képviselteti magat. (belgydgyaszati klinika, anesztezioldgiai és intenziv
terapias klinika, sebészeti klinika, neuroldgiai klinikai csoport, pszichiatriai klinikai csoport.
Ilyenforméan nehezen lehet megvaldsitani az egységes gyogyszerelési protokollt, mivel
minden szervezeti egységben mas igények meriilnek fel. Leginkabb a szakképzett apoloi
létszam hidny emelendo ki, hiszen a gydgyszerelést csak 0k végezhetik. A profilokat tekintve,
mindenhol més a napi munkarend, azonban az apolas tekintetében azonos szakmai szabalyok
érvényesiilnek (szak- ¢és alapédpolasi feladatok). Mivel a szakirodalom szerint a
gyogyszereléssel Osszefiiggd hibak jelentds betegbiztonsagi kockazatot jelentenek, ezért pilot
vizsgalatot terveztiink a Klinikai Tombon beliil a gyogyszerelési hibdk megfigyelésére. A
vizsgalat fokusza az dapoloi kompetencidba tartozd gyogyszerosztds (az elrendelt
készitmények beteg szamara torténd kiadagolasa) folyamata volt. A gydgyszerosztas magas
kockéazati folyamat betegbiztonsagi, gyogyszerbiztonsdgi szempontbdl, hiszen nagy
figyelmet igényld, monoton tevékenység. Kockézatot jelentenek a gyakori megszakitasok és
megzavarasok, melyek bizonyitottan ndvelik a hibadk bekdvetkezésének valoszinliségét és
azok sulyossagat. Tovabbi nehézséget jelent a gydgyszerkincs gyors novekedése, az egyre
nagyobb szdmban megjelend generikumok, 0 kiszerelések €és adagolasi modok bevezetése, a
hasonl6 csomagolast (un. look alike) gyogyszerek forgalomba hozatala, és hasonld hangzasu
(un. sound alike) gybdgyszernevek megjelenése. A gyodgyszerosztds megfigyelése két, nem
miitétes osztalyon zajlott. A helyszinek kivalasztasnal szempont volt, hogy a vizsgalatba nagy
gyogyszerforgalmu osztalyok keriiljenek be, az osztdlyok jellemzdit az alabbi tablazatban
foglaltuk 6ssze:
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I. Osztaly (18 agy) I1. Osztaly(32 agy)

Novérellatottsag: 6 agy/novér Névérellatottsag: 11 agy/névér

Teriileti ellatasi kotelezettség: nincs Teriileti ellatasi kotelezettség: van

Apolok: Apolok:

Novérhidny: nincs NOvérhidny: van
Fluktuacio: nincs Fluktuacid: van

Gyogyszerosztas: gyogyszereld novér az

Gyogyszerosztas: valtozo
YOSY osztalyon

Vizsgalatunk célja a kérhazi gyogyszerosztas folyamatahoz kapcsolodo gyogyszerelési hibak
eléfordulasi gyakorisaganak, azok jelent0ségének felmérése, a gyakorlatban el6fordulo
hibatipusok azonositdsa, a gyogyszerosztds gyakorlatanak megfigyelése, a gyakorlatban
jelenlévé kockéazatok azonositdsa a direkt megfigyeléses modszer segitségével. Ezek
ismeretében valik lehetévé a megel6zd intézkedésekre vald javaslattétel, a helyi gyakorlatok
fejlesztése.

7.2 HELYZET/PROBLEMA

A gyogyszerosztas megfigyelésére a vizsgalat tervezését megel6z6 szakirodalmi kutatés
szerint az e célra legeredményesebb modszert, a direkt megfigyelést valasztottuk. A
prospektiv, direkt megfigyeléses vizsgalat soran kemény adatokat kellett nyerniink a betegek
szamara kiosztasra, illetve a szdmukra elrendelésre keriilt gyodgyszerekrdl. A vizsgalat
eredményei alapjan visszacsatolast kivantunk adni az osztalyoknak, illetve javaslatokat
kivantunk tenni a gyogyszerosztas biztonsaganak javitasara.

7.3 INTEZKEDESEK

A kivalasztott osztalyokon dolgozé apoldkat, az osztalyvezetd orvosokat, fondvéreket
tajékoztattuk a vizsgalatrol, kiemelve a vizsgalat céljat, biztositva anonimitasukat ¢&s
hangsulyozva azt, hogy semmiféle szankcid nem érheti a vizsgalat kovetkezményeként a
megfigyelt apolokat. A megfigyelést két fliggetlen megfigyeld végezte, egy gyodgyszerész, €s
egy gyakorld diplomds 4pold. A megfigyelok a vizsgalat megkezdése eldtt tesztelték a
modszert, valamint a megfigyeléshez kifejlesztett adatlapot (1.sz. melléklet). A tesztelés soran
szerzett tapasztalatok alapjan a megfigyelési adatlapot mddositottuk a konnyebb kezelhetdség
¢s atlathatosag érdekében. Mindkét osztdlyon a nappalos miiszakban tortént a
gyogyszerosztas a kovetkezo 24 orara, a lazlapon torténd gyogyszerelrendelés alapjan. Ehhez
igazodva a megfigyelok 9 és 14 o6ra kozott tartdzkodtak az osztalyokon. Az é&polokat a
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gyogyszerosztas helyszinén figyeltiik meg. A vizsgdlat sordn a megfigyelok rogzitették a
kiadagoléasra keriilt gydgyszer nevét, hataserdsségét, gyogyszerformdjat, azon gyogyszerek
nevét, melynek dozisa az osztds id6pontjdban még nem volt ismert (laboratoriumi
eredménytdl fiiggd adagolas- pl. alvadasgatlok). Kértiik a gyogyszerosztast végzd apolot,
hogy mondja el azon gyogyszerek nevét is, melyeket azért nem oszt ki, mert azok — az apold
informécioi szerint - a beteg behozott ,sajat” gyogyszerei, és ezeket a beteg adagolja a
korhazi benntartdzkodasa alatt.

A gyogyszerosztas megfigyelése utan Osszevetettiik a kiosztott és az elrendelt gyogyszerek
nevét, hataserdsségét, gyogyszerformajat, mennyiségét (kiirtuk a lazlaprol), kiilon jeldlve azt,
ha az elrendelésben egyértelmiien rogzitették, hogy valamely gyogyszer a beteg altal szedett,
behozott készitmény. Rogzitettilk, hogy a gyogyszerallergiat feltiintették-e, az elrendelés
olvashato ¢és attekinthetd-e, a gyogyszer elrendelése, vagy leallitasa félreérthetetleniil van-e
jelezve, az adagolasok szama, és a mértékegységek feltiintetése megfeleld-e.

Az értékelés soran a kiadagolt és elrendelt gydgyszereket vetettiik 0ssze, a helyettesitési —
ATC 7 (azonos hatdanyag) szintli helyettesitést elfogadva — és a szakmai szabalyok
figyelembevételével. (az egyes hibatipusokat a 2.sz.mellékletben foglaltuk 6ssze).

A két osztalyon talalt gydgyszerelési hibakat statisztikai probaval elemeztiik. A detektalt
gyogyszerelési hibak kdvetkezményeit a szakirodalomban hasznalt 4 kategoridba soroltuk be:
potencidlisan jelentéktelen, potencidlisan jelentds, potencidlisan sulyos, potencidlisan
végzetes hatdsok. A lehetséges kovetkezmények értékelését két egymastol fliggetlen
gyogyszerész készitette el, a ,,worst case” scenario (legrosszabb esetben kialakulo
kovetkezmenyek) szem elbtt tartdsaval, melyek egyezOségét megfeleld statisztikai probaval
igazoltuk.

A vizsgalatunk legfontosabb megallapitasait a kvetkezdkben foglaljuk ossze:

e Vizsgéalatunk eredményei szerint a gyogyszerosztassal osszefiiggd gyogyszerelési
hibak gyakorisiga a nemzetkozi szakirodalomban megjelené adatokkal
osszevetheto.

e Eredményeink szerint az eléfordulé gyégyszerelési hibatipusok mintizata eltér a
szakirodalomi adatoktol. A nemzetkozi vizsgalatokban a leggyakoribb hibatipusok
kozé tartoznak a nem megfeleld idében adott, a nem megfeleld hatdanyag
mennyiséget tartalmazo, az elmaradt, és a nem megfeleld beadasi moddal beadott
gyogyszeradagok. A vizsgalatunkban az irodalmi adatok szerint leggyakoribb
hibatipusok kozott jelolt nem megfeleld doézisok utan eléforduld masodik
leggyakoribb hibatipus a nem felezhetd gyogyszerek felezése, eltorése volt. A
vizsgalatunk soran észlelt gyogyszerfelezések mogott minden esetben az allt, hogy az
osztaly készletében nem volt az elrendelésnek megfeleld hataserdsségli készitmény,
ezért egy magasabb hatoanyag-tartalmu készitmény keriilt osztasra. Ez részben
Osszefiigg a sziikds gyogyszerkeretekkel, hiszen “olcsobb” a magasabb hatéanyag
tartalmubdl rendelni kevesebbet, mint mindegyik készitménybdl.
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A nem felezheto gyogyszerek eltorése megvaltoztatja a gyogyszerek felszivodasat,
biohasznosuldsat, amely komoly kovetkezményekkel jarhat a  beteg
szempontjabol. A helyettesitések dokumenticiéja nem tortént meg, igy az
elrendelést végz6 orvos nem értesiilt ezekrol az eseményekrol, holott ezek a beteg
allapotara akar jelentés befolyassal is lehetnek.

e Jelentds betegbiztonsagi kockazatot észleltiink a betegek altal behozott gyogyszerek
dokumentalatlansagaval, és kezelésének szabalyozatlansagaval 6sszefiiggésben. A
korhdzban apolt betegek gyodgyszerellatasra vonatkozo, hatdlyban 1évé ellentmondasos
jogszabalyokra vald tekintettel, és ezekre hivatkozva a behozott gyogyszerek
szabalyozasa nem torténik meg a szolgéltatoknal, ugyanakkor a jelenség ismert tény,
¢és napi gyakorlati probléma. Tovabb arnyalja a helyzetet a betegek altal szedett egyéb
szerek ¢és készitmények (OTC gydgyszerek, vitaminok, gyogyteak, gyogyndvények)
kérdése. A Dbetegek altal behozott és sajat kezelésiikben 1évé gyodgyszerek
dokumentélatlansaga, a lazlapon egyértelmii jelolés nélkiil az elrendelt gydgyszerek
kozott vald szerepeltetése magéban hordozza azt a veszélyt, hogy ezeket a
készitményeket a gyogyszert osztdé ndvér is kiadagolja szamukra, ami dupla
gyogyszerdozist is jelenthet. Tobb esetben taldltunk dokumentilatlanul a beteg
kezelésében 1évo antipszichotikumokat, altatokat, és véralvadasgatld készitményeket,
antiepileptikumokat, amelyek betegbiztonsadgi szempontbol minden esetben magas
kockézata készitményeknek mindsiilnek.

e A nem megfeleld hatéanyag-tartalma  gyogyszerek  adagolasanal  két
gyogyszeradaghoz kothetden tapasztaltunk gyogyszercserét, ami a készitmények
hasonl6 csomagolasara volt visszavezethetd. A legnagyobb aranyban ezek a hibak is a
helyettesitéshez kothetdek, amikor is a helyettesités nem hatdéanyag (ATC 7 szinten)
szerint, hanem hatéanyag csoporton belil (ATC 5 szinten) valosult meg. Ez
els@sorban a protonpumpa-gatlokat (A02BC), és a HMG-CoA-reduktdz inhibitorokat
(C10AA) érintette. Megjegyezziik, hogy mar a hatéanyag szintli helyettesités is
befolyasolhatja a betegek allapotat, tekintettel az alkalmazott eltéré segédanyagokra,
az eltérd biohasznosulasra.

e Betegbiztonsagi szempontbol jelentds kockdzati tényezonek tartjuk:

0 a lazlapokon az allergia jelolésének elmaradasat. Az allergia
dokumentélatlansaganak hianya a nemzetkdzi tapasztalatok szerint a
legstlyosabb kovetkezményekkel jard gyogyszereléssel Osszefiiggésben allo
nem kivéanatos események hatterében azonosithat6é okok egyike.

O a nehezen atlathato és olvashaté lazlapokat. Kiemeljik a lazlap-vezetés
tekintetében, hogy sok esetben tapasztaltuk a tobb hataserdsségben elérhetd
gyogyszerkészitmények hataserdsségére vonatkozo6 elrendelés hianyat. Ebben
az esetben a szakma szabdlyai szerint a legalacsonyabb hatdserdsségii
készitményt kell a beteg részére biztositani, amennyiben nincs lehetdség a
hatdéanyag-mennyiség tisztazasara. Ezt a szabalyt a gyogyszert osztd apolok
ugy alkalmaztdk, hogy csak az osztidlyon taldlhaté legkisebb hatéanyag
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tartalma gyogyszert vették figyelembe,és nem a létezd legkisebb hatéanyag
tartalmut)

a helyettesitési listak aktualizalisanak elmaradasat. Az osztilyon
megtalalhatd helyettesitési lista nem alkalmazkodott az osztaly aktualis
készletéhez, és nem is kertilt alkalmazasra. A gydgyszert 0sztd apolok szamara
semmiféle segédeszkoz nem allt rendelkezésre a megfeleld helyettesitések
elvégzésére.

a helyettesitések dokumentalatlansaganak hianyat. A helyettesitések
orvossal torténd egyeztetése és dokumentaltsaga valamennyi esetben elmaradt.
fgy az ezek kovetkeztében valé allapotvaltozas nem kovethetd. (Jelezziik, hogy
az azonos hatdanyag-tartalmu generikumok kozott nem keriil bioekvivalencia
vizsgélat elvégzésre, azt csak generikum ¢és originalis készitmény
vonatkozasiban végzik. Igy generikum-generikum helyettesités esetén is
fennall a mas biohasznosulds miatt a hatds médosulasanak lehetdsége.)

a gyogyszerosztasi tevékenység megzavarasat. Jelentés és bizonyitott
kockézati tényezdt jelentenek a miivelet kozben gyakori megszakitasok és
megzavarasok, melyek bizonyitottan novelik a hibdk bekovetkezésének
valdszinliségét és azok stlyossagat. Célszerli az erds koncentraciot igényld
gyogyszerosztas folyamédn a nyugodt kornyezet biztositasa, amely a
figyelemelvonas lehetdségét minimalisra csokkenti. Tobb esetben talalkoztunk
az osztds folyaman a kezeldben zajlo hangos beszéddel, vérvétellel stb., ami
noveli a tévesztés kockazatat.

A két osztalyon talalt gyogyszerelései hibakat elemzés utdn bemutattuk a Klinikai Toémb
apolasvezetdjének. Az elemzések elkésziiltével mindkét osztdly szaméra beszamolot

készitettiink, mely tartalmazta a vizsgdlat pontos mddszertani leirdsat, a talalt eredményeket,

valamint az egyes osztalyokon a megfigyeléses vizsgalatok soran talalt kockéazatokat is (pl.

helyettesitési lista hidnyat, bliszterbdl torténd gyodgyszerosztast, gyakori megzavarasokat stb.).

Az elkésziilt elemzéseket eljuttattuk a szervezeti egységek vezetdihez. A vizsgalat eredményét
fondvéri értekezlet keretében elemeztiik.

Az eredmények ismeretében a kovetkezo intézkedéseket tettiik:

e A kezel6kbe, ahol a gydgyszerosztds torténik, a szdmitégépekre telepitésre keriilt az

OGYT helyettesitési listaja, amely folyamatosan frisstil.

e Munkacsoport alakult, egy — a lazlaptol fliggetlen — gyogyszerelési lap kidolgozésara,

amelyen elegendd hely van a kiosztott készitmény nevének rogzitésére is.

e Az egyre nagyobb szamu generikum miatt javaslatként felmeriilt, hogy a lazlapokon

elrendelésre a hatdanyag neve keriiljon feltiintetésre.

Sajnos a “behozott” gydgyszerek problémajara még nem talaltunk megnyugtatdé megoldast.
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NEHEZSEGEK, KUDARCOK

A gybgyszerosztas direkt megfigyeléses vizsgalata soran a gydgyszerelési gyakorlat
valos idejli megfigyelése zajlik, ugyanakkor a megfelelé eredmények eléréséhez, két
egymastol fliggetlen megfigyelé alkalmazasa sziikséges. Emiatt a moddszer magas
er6forras-, munka- és iddigényli, ezek miatt csak rovid idétdvon alkalmazhato. Az
egyes hibatipus pontos definicidja és a megfigyelok oktatdsa sziikséges. Fentiek miatt
a modszerrel csak pillanatfelvétel készithetd a gydgyszerelési gyakorlatrol.

A megfigyelés sordn elegend6 id6 sziikséges, amig a gydgyszerosztast végzd apolok
»feloldodnak”, megszokjak a megfigyeldk jelenlétét.

Nehézséget jelent, hogy az ellatoknak nincs a gyogyszerelési gyakorlat
betegbiztonsagi vonatkozasaival kapcsolatban rendszerezett ismeretikk, ami a
probléma sulyanak és a megoldasi javaslatok jelentOségének érzékelését hatraltatja.

A megfigyeléses vizsgalat azt a képzetet keltheti a megfigyelt apolokban, hogy a
megfigyelés rajuk iranyul, az 6 hibaikat tarja fel.

A vizsgalat eredményeinek értékelése iddigényes, statisztikai modszerek ismeretét is
igényli.

A javasolt intézkedések tobb esetben nem csak apoloi feladatokat érintenek, melyek
végrehajtasa megfeleld vezetdi, orvosszakmai tdmogatds nélkiil nem lehetséges (pl.
vizitrend 4talakitdsa, megfeleld kézirds, behozott gydgyszerek dokumenticidja,
helyettesitési listak kialakitasa).

Szervezeti ellenallas jelentkezése az 1wjonnan bevezetendd intézkedések miatt,
nehézséget jelent a mar régen kialakult folyamatok (,,igy szoktuk, jol miikodik™)
atalakitasa, ennek sziikségességének megértetése

JAVASLATOK, KULCSFONTOSSAGU TANULSAGOK

A vezetOk megnyerése és tamogatasa nélkiil nem javasolt a vizsgalat elkezdése, mivel
a javitoé intézkedések bevezetése a menedzsment tdmogatasa nélkiil csak részleges
lehet.

A vizsgalat anonimitdsanak biztositdsa érdekében a megfigyelt dpold azonositdsa
koddal torténjen.

A vizsgalat céljainak kommunikalasa nagyon fontos. Meg kell értenie az ellatoknak,
hogy nem az 6 hibaikra irdnyul a megfigyelés. Fontosnak tartjuk szdmukra annak
hangsulyozasat, hogy a bevezetésre keriilé 1) szabalyok eredményeképpen,
nyugodtabb koriilmények kozott tudnak gyogyszert osztani. Ha kidolgozasra kertiil a
szakmai protokoll, nagy segitséget jelent majd szamukra a folyamat elsajatitasa, jobb
atlathatosagot a rendszernek. A helyettesitd lista bevezetése ¢és annak aktualizalasa,
nagyban megkonnyiti szdmukra a nagyszamu generikum megjelenésének kovetését a

gyogyszerpiacon.

Gyodgyszereléssel 0sszefliggd gyogyszerelési hibak direkt megfigyeléses vizsgalatanak szervezése, és a vizsgalat
legfontosabb tanulsagai
Késziilt a WHO tamogatésaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval



O SEMMELWEIS EGYETEM
—).\. T EGESZSEGUGY!
WEVE S MENEDZSERKEPZO

U_) daZy KOZPONT

Az eredmények visszacsatolasa, megismertetése, megbeszélése a megfigyelt
szervezeti egységekkel elengedhetetlen.

Az eredmények visszacsatolasaba, javasolt intézkedések kialakitasaba, végrehajtasdba
az intézeti gyogyszertar, és az intézetvezetd gyogyszerész bevondsa is sziikséges (pl.
felezési kérdések, helyettesitési lista).

A napi gyakorlatban feltehetfleg csak a potencidlisan veszélyes gyogyszerelési
hibakra deriil(het) fény (beteg vagy gyogyszercsere), egyebekre nem.

Amennyiben az eredmények nem megfeleldek, a valtoztatds igényének felkeltése,
konkrét akcio terv megfogalmazasa, ¢és redlis bevezetési stratégia a tarsolyban kell,
hogy legyen! Pl. sajat helyi protokoll kidolgozasa a gyogyszerelés menetétdl a
helyettesitési listan at, a nem felezhetdé készitmények rendezésére, gydgyszereld
névérek oktatasi rendjének kialakitdsa. A nem megfelelonek itélt eredmények sziik
korben valdo megbeszélése javasolt.

7.6 TERVEINK

A hozott intézkedések eredményeit az indikatorok ismételt meghatirozasaval lehet
értékelni.

Ugyan a direkt megfigyeléses vizsgalat nagy id6 — €s eréforrds igényli érdemes lenne
bizonyos rendszerességgel megismételni, hogy tobb adattal rendelkezziink.
Gondolkodtunk “gyogyszereld teamek” kialakitdsdn — a team tagok feladata lenne a
gyogyszerosztas (rendszeres tovabbképzésben, oktatasban részestilhetnek).

Az 0j dokumentacid (gyogyszereld lap) kidolgozasatdl sokat varunk, a gydgyszerelés
folyamatanak jobb lesz a kovethetdsége.

Gyodgyszereléssel 0sszefliggd gyogyszerelési hibak direkt megfigyeléses vizsgalatanak szervezése, és a vizsgalat
legfontosabb tanulsagai
Késziilt a WHO tamogatésaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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1.sz. melléklet. GYOGYSZERELESSEL OSSZEFUGGO NEM KiVANATOS ESEMENYEK MEGFIGYELESI LAPJA

Megfigyelési ideje: ............ MM/ ... DD ......... YYYY  Megfigyelést végz0 azonositdja...........o......... Osztalyon a miiszakban dolgoz6 névérek szama:
A megfigyelt névér altal ellatott betegek szama: A gyogyszerelést végzd ndvér azonositdja:
Megfigyelés kezdete:........ HH/............. MM Megfigyelés vége:............ HH/.............. MM
Beteg azonosito (TAJ szam):
1. Kiadagolasra Keriilé gyogyszerek megfigyelése
Kiadagolasra keriilé gyégyszerek Elrendelt gyogyszerek Ertékelés
ID | Név | Gyogysz | Hatas | ME | Megzavaras osztas Megzavaras Név | Gyogysz. | Hatas | ME | Megjegyzés Dozis kiadagolasa Ha nem megfelel6 a Megjegyzés
forma erdsség kozben modja, oka forma erdsség megfeleld/nem megfeleld hiba tipusa
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10
11

Gyogyszereléssel sszefiiggd gyogyszerelési hibak direkt megfigyeléses vizsgalatanak szervezése, és a vizsgalat legfontosabb tanulsagai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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2. A beadasra Kkeriilé gyégyszerek megfigyelése
A gyogyszeradag a megfelel6 beteghez keriilt eljuttatasra igen nem

Betegazonositds moOdja ...

Az apolé a betegnek a gyogyszereket beadta igen  a gyogyszer bevételét ellendrizte a gyogyszer bevételét a betegre bizta

Ha az apolé a gyégyszer bevételét a betegre bizta® a beteg a gyogyszert 30 percen beliil bevette / a beteg a gydgyszert 30 percen beliil nem vette be
A betegnek id6hoz, étkezéshez kototten keriilt gyogyszer elrendelésre igen nem

Az id6hoz, étkezéshez kotott gyogyszer beadasanak ideje ... HH....... MM

Az elrendelésben szerepld (az osztaly gyégyszerelési rendje) szerint meghatarozott beadasi idé:  ......... HH....... MM

3. Egyéb észrevételek:
Lazlapon a gyogyszerérzékenységre allergiara vonatkozé informacio: feltiintetve nincs feltiintetve

Valtoztatas a napi gyogyszerelésen a gydgyszer kiadagolasa utan: tortént nem tortént
Ha tortént valtoztatas az elrendelésen a kiadagolas utan : modositas a modositasnak megfeleléen azonnal
a masnapi gyogyszereléstol kezdédden

A lizlapon a gyégyszerek elrendelése egyértelmii’ igen  nem, €Spedig.......ciiiiiiiiiiii
A megfigyelo egyéb megjegyzései:

’ A megfigyelék a megadott idében ellenérzik

* Egyértelmiinek tekinthet6 az elrendelés: ha az j61 olvashato (gyogyszernév, hataser8sség, gydgyszerforma, napi- és egyszeri adagok szdma, amennyiben a gyogyszer
leallitasra keriilt ugy a leallitas jelolése egyértelmil, amennyiben a gyogyszer tovabbadasa sziikséges ugy a folytatas jeldlése egyértelmil)

Gyogyszereléssel sszefiiggd gyogyszerelési hibak direkt megfigyeléses vizsgalatanak szervezése, és a vizsgalat legfontosabb tanulsagai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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2.sz. melléklet. A gyogyszerelési hibak figyelt tipusai

Gyogyszerelési hiba tipusa Definicio

Nem az elrendelt hatéanyag mennyiséget
tartalmazo gyogyszeradag

Nem az elrendelt hatéanyagot tartalmazo
gyogyszeradag

Nem felezhet6
felezése/eltorése
Elmaradt gyogyszeradag

gyogyszerkészitmény

Elrendelésben
gyogyszeradag

nem  szereplé  (tobblet)

Nem az elrendelt 6sszetételii gyogyszeradag

Dokumentaltan sajat gyégyszer adagolisa

Elore formulalt gyogyszerformak esetén (pl. tabletta,
kapszula, drazs¢), nem megfeleld hataserosségli vagy
szamu tabletta alkalmazasa

Az elrendelt gyogyszerkészitmény nem az elrendelésnek
megfeleld hatéanyag tartalmi készitménnyel kertil
helyettesitésre

Ervényes helyettesitési lista van: az elrendelt gyogyszer a
helyettesitési listin megadott készitményekkel kivalthato
Ervényes helyettesitési lista nincs: az elrendelt gyogyszer
helyettesitése mas azonos hatéanyag-tartalmii (egyezd
ATC koda), - hataserOsségii, - gyogyszerformaju
készitménnyel elfogadhato

A készitményt eltorték, feleztek, mikor ez az alkalmazasi
elbirat /betegtajékoztatd szerint ellenjavallt

Az elrendelésben szereplé gyogyszerdozis beadasanak
elmaradasa. Ha a gydgyszer beadasat meg sem kiséreltek,
abban az esetben figyelembe kell venni, amennyiben a
dozis bevételét a beteg tagadta meg, vagy nem kaphatta
meg a gyogyszert pl. mitétek/ vizsgalatok eldtt, abban az
esetben nem mindsiil hibanak

Az elrendelésben szerepld adagszamon feliil beadott
gyogyszeradag (pl. a gyogyszer ledllitasa utan folytatott
adagolas, napi egyszeri adagolas esetén beadott tovabbi
adagok)

Kombinalt készitmények esetében értelmezhets. A
kombinacioban  szereplé hatéanyagok, vagy azok
mennyisége nem felel meg az elrendelésnek
Dokumentaltan, az elrendelésben rdgzitetten a beteg
kezelésében 1éve gyogyszer, apold altal a korhazi
készletbdl torténd kiadagolasa

Nem az elrendelt adagolasi rend Az elrendelésben szerepl6 napi adagszamtol valo eltérés

Gyodgyszereléssel 0sszefliggd gyogyszerelési hibak direkt megfigyeléses vizsgalatanak szervezése, és a vizsgalat

legfontosabb tanulsagai

Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval



