2006. november

GYOGYSZERESZET

699

AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 50. 699-701. 2006.

Eréfeszitések az Egyesiilt Allamokban a gy6gyszer-okozta egészségkarosodasok
megeldzésére

Dr. Simon Lajos

Az egészségiigy reformjaval kapcsolatosan a magyar
gyogyszerellatas egésze vitak kozéppontjaba keriilt.
Szakmabeliek, egészségpolitikusok és az utca emberei
fogalmazzdk meg a sajtoban véleménytiket. Ennek fé-
nyében tanulsdgosnak tiinnek egy vezetd allamnak, az
Egyesiilt Allamoknak a gyégyszerekkel, gyogyszere-
1éssel kapcsolatos aktualis eréfeszitései.

A gyogyszer-okozta egészségkarosodasokrol
(drug-related injuries) megjelend riaszté szamadatok
cselekvésre késztették az egészségiigy szerepldit
(Institute of Medicine, IOM). Evente a korhazakban
1,5 millié személy karosodik orvosi mithibak kdvet-
keztében. Koziiliik 400 ezer, az Gn. gyogyszer-okozta
,,megelozhetd” karosodas a korhazakban, melyek ke-
zelése évente 3,5 milliard dollar extrakiadast okoz.
Csupan a klinikai szakrendelések (outpatient clinics)
szamlajara 2000-ben 530 ezer gyogyszer altal karoso-
dott személyt irtak, ami 887 milli¢ dollar pluszkiadas-
sal jart. Mindezekkel egylitt szakérték az adatokat
alulértékeltnek tartjak.

Az alapellatasban az éves vizitszam 5,2 milliard.
1000 lakosbol 800 érez betegségtiineteket és 327 or-
voshoz is fordul (2000) [1]. A gyogyszerforgalom az
elmult 10 évben 68%-kal nétt, évente 4 milliard felet-
ti a receptre expedialt gyogyszer. Ot felnétt lakos ko-
zil négy hetente hasznal nem-receptkoteles gyodgy-
szert és taplalék-kiegészit6t, egyharmaduk pedig 6t,
vagy még tobbféle gyodgyszert szed [2]. Kiilondsen
nagy a szambelileg egyre novekvo idoskortak gyogy-
szerfogyasztésa.

Ugyanakkor a megndvekedett gyogyszerfogyasz-
tdshoz nem kielégitd a lakossdg informaltsiga. Az
American Pharmaceutical Association (APhA) felmé-
rése szerint a megkérdezett lakosoknak a fele volt tu-
databan annak, hogy a receptre rendelt gyogyszere mi-
lyen hatbéanyag-tartalmi, azonban sokkal jobban is-
merték a nem receptkoteles szerek dsszetevoit. Mind-
ezekbdl adodoan, és foleg a gyogyszer-okozta egész-
ségkarosodasok egyre novekvo szama miatt, idészerii
volt 1épéseket tenni a megeldzésre.

A kampanyt 1999-t6l, egy tanulmany (To Err Is
Human) megjelenésétél szamitjak. A Kongresszus
2000-ben 50 milli6 dollart szavazott meg e célra. Mi-
vel az elkeriilhetd egészségkarosodasok Iétrejottében
az egészségiigy teljes személyi allomanya, koztik a
gyogyszerészek is érintettek, a kérdés interdiszciplina-

ris megkozelitést és kozos erbfeszitést igényel, a koor-
dinalast az IOM végzi. Az APhA csatlakozott a kam-
panyhoz és kifejezte legteljesebb egyiittmiikodési
szandékat [3].

A gybgyszer-okozta karosodasok megeldzése érde-
kében intézkedések egész sorat javasoljak, melyek cél-
csoportjai a paciensek (betegek) és az egészségiigyi el-
1at6 rendszerben dolgozo szakemberek mellett a kor-
manyzati szervek, a gyogyszergyarak, a gyogyszeriigyi
hatésagok (FDA) és az adminisztracios technikai hat-
tér. A tennivalok koziil kiemelkedik (1) a szakszemély-
zet és a paciensek, illetve a kiillonbo6zo teriiletek szak-
emberei kozotti egytittmiikodés javitasa, (2) az elektro-
nikus receptirés, (3) a gyogyszerelnevezések €s hasz-
nalati utasitasok standardizalasa, illetve (4) uj, ,.fel-
hasznalobarat” informacios forrasok 1étrehozasa [4].

Tennivalok a gyogyszerelési-hibak elkeriilése
érdekében

A személyes onvédelem szempontjabol a legfonto-
sabb, hogy az egészségligyi ellatas valamennyi részt-
vevlje tegyen meg mindent annak érdekében, hogy a
paciens felelésségének a tudatara ébredjen, s hogy ak-
tivan vegyen részt a gyogyitas teljes folyamataban. El-
engedhetetlen, hogy a paciens folyamatosan vezessen
naprakész listat az éltala szedett gyogyszerekrdl, igy
(1) areceptre felirt gyogyszereir6l, (2) a nem-receptko-
teles szerekrdl, (3) a taplalék-kiegészitokrdl, (4) az és-
vanyi anyagokrol és vitaminokrol. Rendeléskor mutas-
sa meg a listat a vizsgalo orvosanak és a gyogyszert ex-
pediald gyogyszerészének (egyben kozdlve a gyogy-
szerérzékenységet is). A paciens legyen tudatdban an-
nak, hogy sziikebb kdrnyezetében hol informalodhat,
(telefonos tanacsadas, website) a szamara rendelt
gyogyszereket illetden.

A gyogyszertarban a beteg legyen biztos a kivant
gyogyszer nevében, legyen sz6 akar eredeti, akar gene-
rikus termékrdl. Ellendrizze, hogy az orvos altal el6irt
és a gyogyszertarban kapott utasitis(ok) megegyez-
nek-e. Legyen tudatdban annak, hogy a gyogyszerész-
szel barmilyen, a gyogyszer alkalmazasara, mellékha-
tasaira vonatkozd kérdést megbeszélhet (ugyanugy,
mint a gyogyszert felird orvossal). A ,testre szabott”
terapias igény kielégitésére a paciens igénybe veheti a
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»Medication Therapy Management Services” szolgal-
tatasait. [S] Kérjen mindig irdsos hasznalati utasitast a
gyogyszerhez.

Az ambuldns rendelésen az orvos irja le a betegnek
a gyogyszer nevét (eredeti vagy generikus), kozolje,
hogy milyen célbol torténik a gydgyszerelés, hogyan
kell alkalmazni a szert, irja le a készitmény hatasat, d6-
zisat, az alkalmazas gyakorisagat, vagy biztositson ira-
sos anyagot a felsorolt informaciokkal. A beteg kérdez-
zen a gyogyszer mellékhatasairol, s arrél, hogy mit kell
tennie, ha a mellékhatasok jelentkeznek.

Korhazi kezeléskor a beteg kérdezze meg az orvost
vagy a névért, hogy szamara milyen gyogyszereket ad-
nak. Ne vegyen be gydgyszert a gyogyszeralkalmazas
céljanak az elmondasa nélkiil. Ha a beteg dnmaga kép-
telen kontrollalni a gyogyszerelést, éljen torvény adta
jogaval, s megbizottal ellendriztesse azt. Sebészi be-
avatkozas el6tt kérdezzen ra a tervezett gyogyszerelés-
re, kiilondsen az antibiotikumokra, vagy barmilyen
mas gyogyszerre. A korhazi elbocsataskor, a szakorvo-
si javaslattal egyiitt kérje az otthon szedendd gyogy-
szerek listajat és legyen biztos a javasolt gyogyszerek
alkalmazasat illeten [6].

Az APhA a személyes gyodgyszerbiztonsag érdeké-
ben javasolja, hogy a paciens lehet6ség szerint mindig
ugyanazon gyogyszertar szolgaltatasait vegye igénybe.
Ismerje meg a gydgyszerészt, s ezaltal jobb lehetdség
nyilik a gyogyszerész szamara, hogy kdvesse a paciens
gyogyszerelését, és a személyes kapcsolat biztos alapot
nyujt barmilyen gyodgyszerekkel kapcsolatos kérdés
megbeszélésére. Bar az Osszes gyari gydgyszer irdsos
felhasznalasi utasitast tartalmaz, tudatdban kell lenni
annak, hogy ezek jelentds része a laikusok szamara ne-
hezen érthetd. Pontos megértésiik — a Bizottsag szerint
— legalabb ,,college” (féiskolai) szintii ismereteket igé-
nyel. A csomagolds és az utasitds félreértéseibdl az
Osszes hiba 33%-a — beleértve a halalos gyogyszerelé-
si balesetek 30%-at is — szarmazik. Elvart, hogy a
gyogyszerhatosag (FDA) szakérték bevonasaval tegye
»felhasznalobaratta” a gyogyszerekhez mellékelt utasi-
tasokat. Javitani kell tovabba a gyogyszerelnevezése-
ket és ellendrizni, hogy a gyarak a standard, jol érthe-
t6 nevezéktant hasznaljak (a hasonld gyogyszernevek-
bl szarmazd hibak az Osszes gyodgyszerelési hiba
25%-at teszik ki).

A Bizottsag szorgalmazza a Gyogyszerek Nemzeti
Konyvtara (National Library of Medicine, NLM) élet-
re hivasat az objektiv és online elérhetd gyogyszer-in-
formacios rendszer miikodtetésére. Az 01j informacios
technologia és a szamitogépes receptirds elengedhetet-
len a gyogyszer-okozta hibak elkeriilése szempontja-
bol. Nemcsak a kézirds nehéz olvashatosaga kiiszobol-
het6 igy ki, hanem pl. az elektronikusan felirt készit-
mény program szerinti utasitisa automatikusan figyel-
mezteti az orvost/gyogyszerészt a varhaté mellékhata-
sokra vagy mas potencialis veszélyekre. Felmérések

bizonyitjak, hogy a papirra torténd kéziras nagyobb hi-
baszazalékkal kozvetiti az informacidkat. A jelentés
szerint 2008-ra az 0j rendszer jogszabalyi és technikai
feltételeit meg kell teremteni, majd 2010-t6l valameny-
nyi helyen az ,.e-rendelést” kell alkalmazni és ennek
megfeleléen minden gyogyszertarnak képesnek kell
lenni az ,,e-receptek” fogadasara.

A gyogyszerelési hibak felismerésére és megeldzé-
sére 1étrejott bizottsag (Committee on Identifying and
Preventing Medication Errors, IOM) —az NLM-mel és
mas szakbizottsagokkal egyiittmiikddve — rendszere-
sen értékeli az egészségiigyi informaciok hatékonysa-
gat. Kezdeményezi az egész Egyesiilt Allamokra kiter-
jedd telefonos informacids szolgalat létrehozasat:
egészségligyi teriiletre, de foleg a gyogyszerekre, a
gyogyszerek hasznalataval kapcsolatos kérdések ob-
jektiv és kozérthetdé megvalaszolasara, valamint a
gyogyszerekkel kapcsolatos panaszok dsszegytijtésére.

A gyogyszerbiztonsag megkoveteli, hogy a gyogy-
szerek felhasznalasmodjait és azok hibait allandoan
vizsgaljak. Bar a gyogyszer-okozta egészségkarosoda-
sok, szamukat tekintve felérnek egyes betegségek
okozta veszteségekkel, ennek ellenére nem forditanak
kelld figyelmet a megel6zésiikre. Sajnalatos, hogy a
legtobb intézményben csak a konkrét ligyek kapcsan
keriilnek felszinre és csak azt kovetden kezdik ele-
mezni a korlilményeket és a megel6zés lehetséges
modjait. llyen szempontbdl nem mondhatdé megnyug-
tatonak az egészségiigyi szakemberképzés sem. Kevés
képzohely fordit tanterveiben megfeleld stlyt a beteg-
biztonsagra, a gyogyszerelési hibak megel6zésének az
elsajatitasara.

Az IOM ,Hibazni emberi” (dolog) (To Err Is
Human, 1999) tanulménya sok kovetdre talalt. Az el-
mult 10 évben 5514 dolgozat foglalkozott orvosi, koz-
titk gyogyszerelési hibakkal. Megindult a szakiroda-
lomban a kritikus és onkritikus elemzés, amit remélhe-
téleg gyakorlati javulas is kovet [7]. Ausztraliai kezde-
ményezésre hat — kdzel azonos egészségligyi rendszerii
— orszag (Ausztralia, USA, Uj-Zéland, Egyesiilt Kiraly-
sag, Hollandia és Kanada) azonos elvek alapjan felmér-
te és standardizalta (PCISME) a lehetséges orvosi mii-
hibakat. Orszagonként csak kisebb eltérések voltak, s
az Egyesiilt Kirdlysag adatai voltak a legkedvezébbek
[8]. Egy tanulmany Németorszagban kisszamu (85) or-
vosi miithiba elemzése soran azt taldlta, hogy 55%
gyogyszerelési és 45% kommunikacios eredeti [9].

Elére mutat6 a hibak feltarasara iranyuld torekvés,
még akkor is, ha ezaltal csokken az egészségiigybe ve-
tett bizalom és kiderdl, hogy az ellatas esetenként nem
tud megfelelni a hippokratészi elvnek, hogy ti. leg-
alabb ne artson (nil nocere). Azonban tudomasul kell
venni, hogy minden tevékenységnek megvan a maga
kockdzata. Ott, ahol nem tesznek meg mindent a
gyogyszerelési hibak feltarasaért, nehezen képzelhetd
el, hogy hatékonyan kiizdenek elharitasukért.
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