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Medikacijske pogreske
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Kliniéka bolnica Dubrava, Zagreb
Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

uvoD

Ci]j je lije¢enja postiéi Zeljeni terapijski odgovor, koji osigurava kvalitetu
Zivota bolesnika uz istodobnu minimalizaciju rizika koji mogu biti vezani uz
primjenu lijekova. Incidenti vezani uz primjenu lijekova mogu biti o¢ekivani i
poznati (nuspojave iinterakcije), te neoéekivani i nepoznati, primjerice nove ili
neopisane nuspojave i interakcije, te medikacijske pogreSke (medication
errors). Medikacijska pogreska se moZe definirati kao nezeljenai Stetna poslje-
dica lijecenja lijekovima, nastala zbog propusta u medikacijskom ciklusu koji
ukljucuje propisivanje, pripremu i primjenu odredenog lijeka. To je nenamjer-
na radnja (propust, pogre$na odredba) ili radnja koja ne postize Zeljeni ishod.
Iako najvedi broj medikacijskih pogresSaka prode nezapazeno, bez veéeg klinié-
kog znadenja, ipak odredeni broj medikacijskih pogresaka ozbiljno ugrozava
zdravlje bolesnika, stvara nepovjerenje prema sustavu zdravstva, a ujedno ga
iizravno poskupljuje. Medikacijske pogreske dio su medicinskih pogreska (me-
dical errors) koje mogu nastati tijekom procesa obrade i lije¢enja bolesnika (od
uzimanja anamneze preko razli¢itih dijagnostickih, operacijskih i farmakote-
rapijskih postupaka). Prema izvjesSéu US Institute of Medicine iz 1999. godine
medicinske pogreske usmréuju godis$nje 44 000-98 000 osoba, te se na ljestvici
najéescih uzroka smrtnosti u SAD-u nalaze ispred prometnih nesreéa, AIDS-a,
karcinoma dojke i nesreéa na radnom mjestu. Kako medicinske pogreske uk-
ljucuju i medikacijske pogreske, one takoder »doprinose« navedenom ukupnom
mortalitetu s oko 7 000 smrtnih sluéajeva godi$nje. Radi prevencije medikacij-
skih pogresaka, u izvjeSéu US Institute of Medicine preporuéuje se implemen-
tacija sustava nadzora koji bi poveéao sigurnost primjene lijekova kao i susta-
va izvjeScéivanja o medicinskim pogreskama koje su se dogodile (1).

VRSTE MEDIKACIJSKIH POGRESAKA

Broj lijekova na trzistu i njihovo propisivanje u stalnom je i intenzivnom
porastu zadnjih desetljeéa, zbog niza razloga: otkrivanje novih znanstvenih
spoznaja, razvoj farmaceutske industrije i njezin aktivan utjecaj na propisi-
valke navike lijeénika, starenje populacije kao posljedica poveéanja Zivotnog
standarda i uz to vezana veéa potreba za lijekovima, veée incidencije kronié-
nih bolesti kao dijabetesa, hipertenzije, astme i drugih alergijskih oboljenja.
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Zbog navedenog porasta propisivanja lijekova raste i broj medikacijskih
pogresaka. Razlozi nastanka medikacijskih pogre$aka su razlié¢iti, a uklju¢uju
nepostojanje standarda, izostanak sustavnog nadzora kao nedostatka u susta-
vu zdravstva, ali i neznanje ili neiskustvo, te druge greske. Najveéim dijelom
medikacijske pogre$ke nastaju propustom medicinskog osoblja, a tek manjim
dijelom propustom bolesnika, u slu¢ajevima nesuradljivosti (drug compliance).

Postoje razli¢ite podjele medikacijskih pogresaka, a temeljna je ona koja
ih dijeli na aktivne, koje nastaju tijekom medikacijskog ciklusa koji ukljucuje
propisivanje, pripremanje i primjenu lijekova, te tzv. latentne medikacijske
pogreske koje nastaju na razini pripreme i opremanja preparata za trziste (od
sliénosti zastiéenih nazivlja lijekova do sliénosti ambalaze ili nedovoljno jas-
nog oznacavanja koncentracije, naéina primjenei sl.).

Prema smjernicama Ameri¢ke udruge bolni¢kih ljekarnika (ASHP Guide-
lines) (2) definirane su vrste medikacijskih pogre§aka kao:

e pogreska propisivanja —neispravan odabir lijeka, obzirom na indikaci-
je, kontraindikacije, interakcije, doze, oblik, nuspojave, upute za upo-
rabu;

e pogreska propusta — propustena primjena lijeka;

o pogreska neprikladnosti vremena uzimanja lijeka — primjena propisa-
ne doze u krivo vrijeme ili pogre$nim intervalima;

o pogreska neprikladnosti farmaceutskog oblika — primjena pogre$nog
oblika propisanog lijeka;

o pogreSka neprikladnosti doze lijeka — primjene prevelike ili premale
doze lijeka obzirom na klini¢ko stanje bolesnika, njegovu tjelesnu tezi-
nu i druge relevantne farmakokineticke parametre;

o pogreska neprikladnostiizrade lijeka — neispravno pripremanje i/ili iz-
rada lijeka;

e pogresSka neprikladne primjene lijeka —neprikladan postupak primje-
ne ili neispravnost rabljene tehnike odnosno medicinskog potro$nog
materijala kori§tenog tijekom primjene;

e pogresSka neispravnosti lijeka — primjena lijeka kojemu je prosao rok
valjanosti ili se stabilnost lijeka promijenila uslijed neprikladnih uvje-
ta skladistenja i ¢uvanja;

o pogreske samolijedenja (automedikacija) — primjena lijeka po vlastitoj
odluci;

e pogreska nesuradljivosti — neprimjereno ponasanje bolesnika u odno-
su na upute lijeénika ili ljekarnika;

e pogreSka propusta nadzora — propust kontrole propisane terapije u
svrhu uofavanja pogreske propisivanja;

e ostalo — svaka ona medikacijska pogreska koja nije prethodno razvr-
stana.

Medikacijske pogreske mogu se kategorizirati prema teZini posljedica po
zdravlje bolesnika. Hartwing i sur. definirali su stoga sedam razina medika-
cijskih pogresaka (Tablica 1) (3).

Incidenciju medikacijskih pogresaka tesko je objektivno odrediti zbog raz-
liéitosti u metodologiji praéenja, te zbog neujednacenosti kriterija procjene.
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Tablica 1. Kategorizacija medikacijskih pogreSaka prema tezini posljedica

razina oznaka posljedica
1. 0 medikacijska pogreska se nije pojavila, uoéena je na vrijeme i
sprijecena
2. 1 medikacijska pogreska se javila, ali nije utjecala na zdravlje
bolesnika
3. 2 medikacijska pogreska se javila, nije utjecala na zdravlje

bolesnika, no potreban je poja¢an nadzor bolesnika

4. 3 medikacijska pogreska se javila, nije ultimativno morala utjecati
na zdravlje bolesnika, potreban je intenzivan nadzor bolesnika,
prisutne su promjene vitalnih znakova, ili je stvorena potreba
za dodatnim laboratorijskim pretrazivanjem

55 4 medikacijska pogreska se javila i uzrokovala primjenu novog
lijeka ili produljenje bolnic¢kog lijecéenja

6. 5 medikacijska pogre§ka se javila i uzrokovala trajno o$teéenje
zdravlja bolesnika

7. 6 medikacijska pogreska se javila i rezultirala je smréu bolesnika

Stoga je Americka udruga bolnickih ljekarnika (ASHP) preporucila smjernice
za programe pracenja medikacijskih pogreSaka te navela faktore rizika (2).
Faktori rizika medikacijskih pogresaka prema ASHP:

e neiskusno ili nedovoljno osposobljeno osoblje,

e povecanje broja lijekova po bolesniku (u primarnoj i u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti),

e specifiénost nekih odjela i bolesnika (onkologija, pedijatrija, gerijatri-

ja, nefrologija),

veca incidencija propusta tijekom prijepodnevne smjene,

preopterecenost i umor osoblja,

faktori okoline (¢esto prekidanje kontinuiteta posla, buka, osvjetljenje),

loSa komunikacija medu zdravstvenim djelatnicima,

tip sustava raspodjele lijekova u bolnici (tradicionalni ili sustav pripre-

me i raspodjele jedini¢ne terapije — unit dose drug distribution system),

oblik lijeka (8eSce su pogreske kod parenteralnih oblika),

neprikladno ¢uvanje lijekova,

netocno prerac¢unavanje doza lijekova,

nejasno obiljezavanje i neadekvatno pakiranje lijeka,

vrste lijeka (npr. antimikrobna terapija),

nefitak rukopis u propisivanju lijeka,

usmeno odredivanje terapije,

nedostatak pravila i postupaka vezanih za medikacijski ciklus,

slabo funkcioniranje nadzornih povjerenstava.
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UZROCI MEDIKACIJSKIH POGRESAKA

Uzroci medikacijskih pogresaka uvijek su multifaktorski, te povezuju raz-
licite linije odgovornosti (4).

Manjkava komunikacija

Smatra se da problem zamjene lijekova sliénog naziva ¢ini jednu treé¢inu
prijavljenih medikacijskih pogreSaka. Propusti u standardizaciji skraéenica
¢esti su uzrok medikacijske pogreske. Mnoge skracenice imaju visestruko
znacenje i lako se pogresno tumace. NedovrSene preskripcije uzrokuju nejas-
noce vezane uz oblik, dozu te nacin primjene lijeka.

Necitak rukopis na preskripcijama ¢esto uzrokuje medikacijske pogreske.
Nepravilno napisani recepti ili narudZzbe mogu poveéati moguénost ozbiljne
medikacijske pogreske zbog izdavanja neadekvatnog lijeka, netoénog dozira-
nja, naéina primjene ili njezine ucestalosti.

Sustav raspodjele lijekova u bolnicama

Dokazano je da sustav raspodjele jedini¢ne terapije smanjuje pojavljiva-
nje medikacijskih pogresaka, jer osigurava viSestruku kontrolu i poveéava
vjerojatnost otkrivanja eventualnih pogresaka. Propisanu terapiju provjera-
vaju farmaceuti, u pogledu ispravnosti doze, oblika intervala doziranja te mo-
guéih interakcija lijekova. Lijekovi se potom pripremaju za svakog bolesnika
posebno, prikladno jedini¢no pakirani i oznaceni, te nakon provjere farmaceu-
ta dostavljaju na bolni¢ki odjel gdje medicinske sestre nadziru njihovu prim-
jenu. Fisher i sur. usporedivali su tipove medikacijskih pogresaka i njihov op-
seg u razliitim sustavima raspodjele lijekova (u sustavu raspodjele jedini¢ne
terapije i tradicionalnom modelu raspodjele lijekova). U prospektivnoj studiji
uocena je statisticki znacajna razlika izmedu ova dva sustava raspodjele lije-
kova. Udio pogreske u sustavu raspodjele jedini¢ne terapije iznosio je 2,6 %, a
u tradicionalnom sustavu opskrbe lijekova 9,2 % (5).

Pogreske vezane uz lijek

Sigurnu primjenu i uéinak lijekova osigurava davanje odgovarajuceg lije-
ka »pravom« bolesniku, u terapijskoj dozi, odgovarajuéem obliku te u pravo
vrijeme. Pogresno izra¢unate doze ¢este su kod lijekova koji se koriste u pedi-
jatriji, te onih koji se primjenjuju parenteralno. Problemi oznaéavanja lijeko-
va te vrlo sli¢no pakiranje lijekova ¢ine vrlo uéestalu kategoriju medikacijskih
pogresaka.

Alderman i Farmer (6) analizirali su intervencije klini¢kih farmaceuta uz
probleme povezane s izdavanjem lijekova. U provedenoj studiji biljeZzene su
samo intervencije potencijalno veée znacajnosti. Klini¢ki farmaceut je u 64 %
slu¢ajeva intervenirao prilikom pregleda medikacijskog zapisa. NajceSée su
pogresno propisane doze lijekova (43,6 % slucajeva).
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Lijekovi male terapijske Sirine su lijekovi visokog rizika, od kojih se naj-
¢eSée upotrebljavaju: antikoagulansi, kardiotonié¢ni glikozidi, inzulini, elek-
troliti, neuromuskularni blokatori,narkotici, trombolitici (7). Da bi se smanji-
le medikacijske pogreske lijekove visokog rizika treba pakirati, ¢uvati, propi-
sivati i izdavati lijek uz viSestruku provjeru.

S brojem lijekova koje bolesnik prima raste i moguénost nastanka inte-
rakcije lijekova. Interakcija lijekova definira se kao promjena uéinka jednog
lijeka zbog istodobne ili prethodne primjene drugog lijeka. Interakcija lijeko-
va javlja se kada farmakoloski u¢inak dvaju ili vise istodobno primijenjenih li-
jekova nije izravna funkcija njihovih pojedinaénih uéinaka (8). Same interak-
cije lijekova zauzimaju sve znacajniji udio u ukupnosti medikacijskih pogre-
Saka. Sve se viSe lijekova propisuje bolesnicima u primarnoj i u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti. Prema nekim izvorima, hospitaliziranim se bolesnicima
u prosjeku propisuje Sest vrsta lijekova, zbog ¢ega je razumljiva znacajnost
nadzora nad moguc¢im interakcijama lijekova, kao i medikacijskim pogreska-
ma uopée. Dokazan je eksponencijalni porast incidencije Stetnih interakcija u
odnosu na broj primijenjenih lijekova. Interakcije lijekova ¢esce su kod poseb-
nih skupina bolesnika (stariji bolesnici, kritiéno bolesni, te osobe podvrgnute
teskim kirur§kim zahvatima), jer su im veé oSte¢ene funkcije organskih sus-
tava ukljuéenih u eliminaciju lijekova iz organizma, pa se i povecavaju izgledi
za nastanak interakcija.

Uporaba ra¢unala s adekvatnim bazama podataka o lijekovima omoguéu-
je brzo i sigurno probiranje mogucéih klini¢éki znaéajnih interakcija lijekova.
AHFSfirst baza podataka opisuje klini¢ki znacajne i dijeli ih prema razinama
znacajnosti. Razlikuje tri razine: interakcija prve razine znaéajnosti ¢ini kon-
traindikaciju, i nuzno zahtijeva intervenciju u propisanu terapiju; druga razi-
na znacajnosti ¢ini ozbiljnu interakciju i zahtijeva promjenu u propisanoj te-
rapiji; treéa razina znacajnosti ¢ini umjerenu interakciju, koja ne mora nuzno
rezultirati promjenom u propisanoj terapiji, no svakako podrazumijeva poja-
¢an oprez i nadzor nad bolesnikom.

SPRIJECAVANJE MEDIKACIJSKIH POGRESAKA
Medikacijske pogreske na razini propisivanja

Lesar i sur. (9) pregledom medikacijskih pogresaka na razini propisivanja
tijekom godine dana uo¢ili su kliniéki znadajne propuste: kod bolesnika sa
smanjenim bubreZnim i jetrenim funkcijama (13,9 %), preosjetljivost na pro-
pisanu skupinu lijekova (12,1 %), netoéni naziv lijeka, oblik doziranja ili skra-
éenica (11,1 %), neadekvatni interval doziranja lijeka (10,8 %).

Potpuna informacija pri propisivanju lijekova je nuzna kako bi se izbjegle
nezeljene pogreske, stoga pri propisivanju lijekova treba obratiti paznju na
neke parametre koji iskljuéuju moguénost medikacijske pogreske.

e Potrebni su detaljni podaci o bolesniku kao npr. povijest bolesti, rezul-
tati laboratorijskih testova, trenutno upotrebljavanih lijekova (uklju-

¢ujuéi OTC lijekove ili homeopatske pripravke), podaci o alergijama,
prehrambenim navikama, te osobna i obiteljska anamneza.
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e Genericki i trgovacki nazivi lijekova mogu dovesti do pogresnog shva-
¢anja narocito kada postoje lijekovi sliénog imena, primjerice Ormidol
(atenolol), Ortanol (omeprazol), Oronazol (ketokonazol).

e Skraéenice moraju biti jednoznacne; treba izbjegavati svaku nestan-
dardnu kraticu.

e Jaéinu lijeka ili potrebnu koli¢inu treba izraziti metriékim sustavom,
a ljekarnic¢ke sustave ne treba koristiti.

e NuZna su potpuna uputstva za primjenu lijeka ukljuéujuéi naéin izda-
vanja, interval doziranja te trajanje terapije.

e Nejasne preskripcije, kao npr. »prema potrebi« i/ili »prema propisu«
treba izbjegavati.

e Usmene narudzbe takoder nisu prihvatljive.

Farmaceut mora aktivno sudjelovati u procjeni pouzdanosti odredene
preskripcije. Rezultati brojnih studija ukazuju da posredovanje farmaceuta
moze sprijeciti mnogo medikacijskih pogresaka vezanih uz pogresnu preskrip-
ciju. Ako farmaceut posumnja da je terapija propisanim lijekom potencijalno
Stetna, treba nastaviti provjeru dok ne ustanovi da terapija nec¢e naskoditi ili
dok se preskripcija ne promijeni. Sigurnost preskripcije moze se potvrditi preg-
ledom bolesnikove povijesti bolesti razgovorom s bolesnikom, savjetovanjem s
drugim farmaceutom ili izravno s lije¢nikom koji je preskripciju i propisao.

Sprije¢cavanje medikacijske pogreske na razini raspodjele lijekova

Pogreska raspodjele lijekova odnosi se na medikacijske pogreske poveza-
ne s ljekarnom ili drugim zdravstvenim djelatnikom koji razdjeljuje lijekove.
To su pogresne odredbe, koje ukljuéuju raspodjelu pogres$nog lijeka ili doze te
propust savjetovanja s bolesnikom ili propust provjere interakcije lijekova.
Pogreske raspodjele mogu se kategorizirati kao mehanié¢ki propusti u pripre-
mi i obradi preskripcije ili pogreske prosudbe koje uklju¢uju nedostatak zna-
nja te uporabu starih, pogresnih referenci. Da bi se poveéala sigurnost terapi-
je, treba poznavati faktore rizika koji mogu dovesti do pojave medikacijske
pogreske te uvesti regulatorne standarde u sluc¢aju pojave medikacijske pog-
reSke. Farmaceuti bi trebali biti najznacajnija karika u prevenciji medikacij-
ske pogreske; mnoga Stetna djelovanja lijeka mogu se sprijeciti dobro osmis-
ljenim kompjutoriziranim sustavom koji treba omogudéiti farmaceutu vodenje
bolesnikove povijesti bolesti, provjeru i upozorenje na preveliku ili premalu
dozu lijeka, dupliciranje terapije, preéestu uporabu lijeka, moguée reakcije
preosjetljivosti i interakcije s drugim, istodobno propisanim lijekovima ili
hranom. Tako je istrazivanjem koje su proveli Bates i sur. dokazano da se upo-
rabom rac¢unalno uneSenih medikacijskih zapisa udio medikacijske pogreske
moZe smanjiti i do 55 % (10).
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Sprijec¢avanje medikacijske pogreske na razini izdavanja lijekova

Zbog brojnih moguénosti za medikacijske pogreske idealan je sustav izda-
vanja lijekova ako sadrzi dvostruku kontrolu. Sustav raspodjele jedini¢ne te-
rapije (Unit Dose Drug Distribution System, UDDDS) smanyjit ée rizik medi-
kacijskih pogresaka u fazi izdavanja lijekova u bolnicama. Ovaj sustav osim
toga smanjuje i pogreske u identifikaciji bolesnika te omoguéuje i pravovre-
meno izdavanje lijekova jer smanjuje vrijeme pripreme.

Tradicionalni model posredne opskrbe lijekovima u bolnici nuzno znaci
stvaranje zaliha lijekova na odjelima, iz kojih srednji medicinski kadar prip-
rema i raspodjeljuje terapiju (11).

PRACENJE I PREVENCIJA MEDIKACIJSKIH POGRESAKA

Incidenciju medikacijskih pogresaka tesko je objektivno odrediti zbog raz-
lika u metodologiji praéenja, kategorizaciji i/ili neujednaéenosti kriterija.
Sam broj medikacijskih pogresaka u nekom vremenskom razdoblju ne znaci
mnogo. Prikladnije je uéestalost medikacijskih pogresaka izrazavati kao pos-
totak medikacijskih pogresaka prema broju preskripcija.

Podaci o incidenciji medikacijskih pogresaka iz razlicitih studija variraju.
Prema studiji provedenoj u 36 zdravstvenih ustanova u SAD-u, utvrdena je
pojavnost medikacijskih pogresaka od 19 %, ili priblizno jedna na svaki peti
propisani lijek, od ¢ega je njih 7% ocijenjeno potencijalno opasnim (12). No, u
vecini ostalih studija pojavnost se kreée izmedu 8—18 % S§to bi znacilo da se na
svakih 6-12 preskripcija pojavljuje jedna medikacijska pogreska. Pri tom po-
datak o udjelu medikacijskih pogresaka proizaslih od farmaceuta varira ovis-
no o tipu ispitivanja, a kreée se oko 20 %. Metode praéenja medikacijskih pog-
resaka razli¢ite su i kreéu se od dragovoljne anonimne prijave, preko inciden-
tne prijave do sustavnog motrenja kljuénih dijelova medikacijskog ciklusa.

Danas u SAD postoje dva nacionalna programa za pracenje i prikupljanje
podataka o medikacijskim pogreskama: USP Medication Errors Reporting
Program (MERP) i MedWatch u organizaciji FDA. Oba projekta imaju zajed-
nic¢ki cilj, a to je smanjenje ucestalosti medikacijskih pogresaka, povecanje si-
gurnosti bolesnika glede primjene lijekova i kona¢no smanjenje ukupnog tros-
ka lije¢enja. To se postize sagledavanjem okolnosti u kojima se javljaju medi-
kacijske pogreske i edukacijom kako zdravstvenog osoblja tako i pou¢avanjem
bolesnika (13).

Prema rezultatima analize prikupljenih podataka, USP MERP je identifi-
cirao nekoliko lijekova koji se najéesce javljaju kao uzrok medikacijskih pog-
reSaka: heparin, morfin sulfat, digoksin i kalijev klorid. Prema analizi 3,6 %
medikacijskih pogresaka registriranih u 1998. godini imalo je koban rezultat.
Lidokain, kalijev klorid i morfin sulfat su najéesé¢i neadekvatno primijenjeni
lijekovi koji uzrokuju kobne ishode (4).

Izvjescéivanje o medikacijskim pogreSskama jedan je od nacina prevencije,
odnosno odredena garancija da se takve pogreske neée ponavljati. S obzirom
da su farmaceuti u podruéju lijekova najpotpunije educirani zdravstveni dje-
latnici, trebali bi dati svoj puni doprinos sudjelovanjem u medikacijskom cik-
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lusu tako da budu nezaobilazan faktor u prevenciji medikacijskih pogresaka.
Farmaceuti u javnim ljekarnama trebali bi pruzati punu farmaceutsku skrb
bolesnicima. Dobar je model koji primjenjuju neke europske drzave (Finska,
Svedska), u kojem svaki bolesnik bira svog farmaceuta, kao i svog lijenika
primarne zdravstvene zastite s time da je uloga farmaceuta voditi evidenciju
o terapiji koju bolesnik uzima, detaljno uputiti bolesnika kako lijek uzimati
kao i na opasnosti i nuspojave koje se mogu javiti pri uzimanju lijeka.

Farmaceut u javnoj ljekarni mora biti osoba u koju bolesnik ima povjere-
nja, koja je u svakom trenutku spremna odgovoriti na postavljena pitanja ve-
zana uz terapiju koju bolesnik uzima te razjasniti sve nejasnoce koje iz toga
proizlaze. Takoder farmaceuti, sukladno svojoj educiranosti, morali bi u jav-
noj ljekarni nadzirati propisanu terapiju tako da kontroliraju doze, interval
doziranja, ali i moguénost pojave klini¢ki znacajnih interakcija lijekova te
dupliciranja terapije, §to trenutno nije slucaj.

Veliku prednost u obavljanju takvog posla pruza uporabaracéunala s odgo-
varajuéim bazama podataka o lijekovima. Primjena ra¢unala u svakodnev-
nom radu omoguéuje brzo te sigurno probiranje (screening) moguéih klinic¢ki
znacajnih interakcija lijekova (14).

U bolnicama vaznu ulogu u prevenciji medikacijskih pogresaka trebali bi
imati klini¢ki farmaceuti. Klini¢ki farmaceut je ravnopravan €élan zdravstve-
nog tima koji aktivno sudjeluje u donosenju odluka o farmakoterapiji kao i
nadzoru nad njenim propisivanjem te prema tome objedinjuje farmaceutska i
klinicka znanja. U bolnicama u SAD-u postoje odjelni klini¢ki farmaceuti, a
njihove primjedbe i sugestije su relevantne i uvazavaju ih i lije¢nici.

Vazan je korak u prevenciji medikacijskih pogresaka implementacija no-
vog i u tom smislu sigurnijeg sustava pripreme i raspod jele jediniéne terapije
(UDDDS) koji se uvelike razlikuje od dosadasnjeg »tradicionalnog« (floor
stock system). Novi sustav pruza ljekarniku uvid u propisanu terapiju lijeéni-
ka, a prije raspodjele lijekova bolesnicima.

Ne smije se zaobi¢i niti ekonomsku stranu problema, jer medikacijske
pogreske izravno poskupljuju zdravstveni sustav. Ovo poskupljenje ukljucuje
kako produzen boravak u bolnici, tako i potrebu za uvodenjem novih lijekova
u lijeéenje, te obavljanje dodatnih laboratorijskih pretraga (15). Schneider i
sur. izvijestili su kako se troskovi dodatnog lijeenja zbog medikacijskih pog
reSaka u jednoj americ¢koj sveuéilisnoj klinici kreéu od $ 95 za dodatne labora
torijske pretrage do $ 2640 za intenzivnu skrb. Pri tom su ukupni troskovi
zbog medikacijskih pogreSaka u toj klinici u 1994. iznosili oko $ 1,5 milijuna
(16). Ekonomski aspekti potrosnje lijekova danas su veoma vazni, pa jei u
ovom dijelu nuzna suradnja lijeénika, farmaceuta, bolesnika, proizvodaca lije-
kova te zakonodavnih tijela.
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Medication errors
by V. Bagié-Vrea, V. BoZikov and M. Beéirevié-Laéan

Summary

Drug therapy is becoming more complex. The patients need more potent
and more sophisticated drug therapy. To ensure safe medication use, health
professionals must be aware of the drug administration.

A medication error may be defined as an unintended act (either of omis-
sion or commission) or as an act that does not achieve its intended outcome.
Some common causes of medication errors are: lack of the knowledge of the
drugs, lack of information about the patients, failed communication, poor
drug distribution practices, dose miscalculation, incorrect drug administra-
tion, lack of patient education. In all cases, the causes are multifactorial, cut-
ting across many lines of responsibility.

Although, a few drugs have a high risk of causing injury when they are
misused. This high-alert drugs can be targeted for specific error reduction in-
terventions. The paper also suggests many actions that pharmacist can take
to reduce or eliminate medication errors. Developing internal systems for re-
porting and tracking errors is the first step toward identifying problems.
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