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Metody vyuzivané v oblasti managementu
lékovych problému

- komplexni procesy vedouci od zachyceni signalu o
|ékovém problému az po zhodnoceni vysledku
provedené intervence

* algoritmus SOAP - Spojené kralovstvi
* metoda DADER - Spanélsko

e algoritmus SAZE - model adaptovany na podminky CR



Algoritmus SAZE

nace
Zzmereni rizika
analyza
signal

- model vytvoren pro podminky ceskych lékaren a slouzi
primarné pro posouzeni a reseni lékovych interakci

- algoritmus lze vyuzit v praxi i pro identifikaci,
vyhodnocovani a intervenci u DRPs

- Ctyri zakladni kroky



Algoritmus SAZE
Prvni krok (S - signal)

- posouzeni populacniho rizika

- identifikace lékového problému




Algoritmus SAZE
Druhy krok (A - analyza)

- odhadnuti individualniho rizika

- odhadnuti rizikovych faktoru ve vztahu k Iékovému problému

- faktory ovliviiujici zavaznost NU




Algoritmus SAZE
Treti krok (Z - zméreni)

- vyhodnoceni sily signalu

- posouzeni klinické zavaznosti Iékového problému u konkrétniho
pacienta

- zmeéreni rizika

- realizace formou dotazl na pacienta




AIgo\r:itmus SAZE
Ctvrty krok (E - eliminace)

- konkrétni kroky, kterymi Ize eliminovat zjisténé riziko IéCby

- intervence lékarnika smérem k pacientovi

- intervence ze strany lékarnika by méla byt sdélena i [ékari

- v pripadeé zavazného |ékového problému - potrebna intervence
neni v kompetenci lékarnika

- eliminace rizika farmakoterapie probiha na urovni lékarnik-
|ékar




Algoritmus SAZE - zaver

1. Pojmenovani rizika (podstaty lékového problému)
2. Vytvoreni postupu méreni klinického projevu
3. Vytvoreni postupu provedeni minimalizace urcitého rizika

4. Dokumentace intervence



Klasifikace DRPs
dle priciny

PCNE klasifikace
Pharmaceutical
Care Network
Europe (Evropska
sit farmaceutické
péce):

Classification for
drug related
problems (V6.2)

Kod Primarni Kod Specifikace primarni klasifikace DRPs
primarni klasifikace DRPs specifikace
klasifikace primarni
klasifikace
Vybér léciva Cl.1 Podani nevhodného 1éciva
Ccl.2 Neni indikace pro dané 1é¢ivo
Cl1.3 Projev lékové interakce
Ccl4 Duplicita lécby
Cl1.5 Vybeér 1éciva v dané indikaci nepodlozen EBM
Cl.6 Piedepsano piilis mnoho léciv pro danou indikaci
Cl.7 Je dostupné cenove efektivné;si lécivo
Cl Cl.8 Preventivni 1é¢ivo je pozadovano a
nevydano/nedoporuc¢eno
Cc2 Lékova forma Cc2.1 Nevhodna lékova forma
Vvbeér vhodné C3.1 Davka léciva prilis nizka
davky Cc3.2 Davka lé¢iva prilis vysoka
C33 Nedostateéne casté davkovani
C3.4 Davkovani prili§ casté
C3 C3.5 Bez terapeutického monitorovani lé¢iva
C3.6 Farmakokinetické problémy vyzadujici upravu
davky
Cc3.7 Zhorseni/zlepseni stavu vyzadujici upravu davky
Cc4 Délka 1é¢by Cc4.1 Délka 1ééby prili§ kratka
C4.2 De¢lka lecby prilis dlouha
C5 Uzivani lé¢iv C5.1 Nevhodné nacasovani podavani a/nebo
davkovani 1é¢iv
C5.2 Nevyuzité nebo nepodané lé¢ivo (zamérne)
C5.3 Naduzivané nebo nadmérné podavané l1éc¢ivo
(zameme)
C5.4 T.é¢ivo neni vitbec uzivano/podavano
C5.5 Spatné uzivani/podavani 1é¢iva
C5.6 Zneuzivani lé¢iva
C5.7 Pacient neni schopen uzit lé¢ivo/lek. formu podle
pokynt
ce Logistika Co.1 Predepsané 1é¢ivo neni dostupné
predepisovani a Co6.2 Selhani pii piedepisovani
vydeje léciv C6.3 Selhani pii dispenzaci
c7 Pacient C7.1 Pacient zapomene uzit 1é¢ivo
c7.2 Pacient uziva zbytecné lecivo
C73 Pacient snédl potravinu, ktera miize interagovat
s lé¢ivem
Cc74 Pacient nevhodnym zptisobem skladoval lé¢ivo
C8 Ostatni C8.1 Nezadouci ucinek lé¢iva
C8.2 Dalsi priciny




