
Безпечне застосування лікарських
засобів у ВАІТ

Юрій Кучин
НМУ імені О.О. Богомольця

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Небажана подія при застосуванні ЛЗ

• Завдання шкоди внаслідок медичного втручання з застосування
ЛЗ

• Попереджувальна або непопереджувальна
• Небажана подія (НП), що пов’язана з медичною помилкою завжди

вважається попереджуваною
• Непопереджувана НП не відноситься до МП – частіше небажаний 

ефект від застосування лз (НЕЛЗ)
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International Conference on
Harmonisation

• ADR – будь яка завдана шкода, включаючи ненавмисні
небажані ефекти препарату, що виникають при 
дозволених дозах для профілактики, діагностики, терапії
захворювання або для модифікації фізіологічної функції у 
людини

http://www.emea.eu
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Інцидентність ADR за даними різних 
досліджень

Chacko J, Raju HR, Singh MK, Mishra RC. Critical incidents in a multidisciplinary intensive care Anaesth Intensive Care 2007; 35: 382-6.
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Причини небажаних подій від ЛЗ 

• Помилки персонала
• Властивості самого ЛЗ
• Особливий пацієнт:

• Вік
• Супутні захворювання
• Вагітність
• Прийом інших препаратів

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551
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Помилки персоналу

• За різними дослідженнями – 33,3-73% всіх ускладнень в 
ВАІТ

Впливає на частоту помилок:
• Якість персоналу
• Комунікативні недоліки поміж лікарями та іншими

членами команди
• Лікарська помилка

Graf J, Von den Driesch A, Koch KC, Janssens U. Identification and
characterization of errors and incidents in a medical intensive care unit. Acta
Anaesthesiol Scand. 2005; 49: 930-9
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Помилки персоналу - якість персоналу: 
• Нестача персоналу відділення

• Перевантаження

• Відволікання

• Малодосвідчений персонал

• Нові молоді члени команди

• Розрив у безперервності догляду

• Впровадження нових методів догляду та лікування
Young JS, Stokes JB, Denlinger CE, Dubose JE. Proactive versus reactive: the
effect of experience on performance in a critical care simulator. Am J Surg 2007; 
193: 100-4
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Помилки персоналу – лікарська
помилка

• Призначення ЛЗ без показань

• Помилки дози та кратності введення

• Невірний вибір препарату

• Недоврахування алергічного анамнезу

Weingart SN, Wilson RM, Gibberd RW, Harrison B. Epidemiology of medical

error. Br Med J 2000; 320: 774-7
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Супутні захворювання та вік

• Ризики ускладнень у ВАІТ зростають зі збільшенням віку та 
тяжкості стану пацієнта, а також за наявності 2+ органної
недостатності

• Інші фактори: тривалість знаходження у ВАІТ, стать, порушення
функції нирок та печінки

• Діти: особливо вразлива підгурпа, найбільше – в неонатальному 
віці

• Вікові пацієнти: багато супутніх захворювань, що також
лікуються медикаментозно – більший ризик інтеракцій та 
лікарських помилок

Cullen DJ, Bates DW, Leape LL, et al. Prevention of adverse drug events: a
decade of progress in patient safety. J Clin Anesth. 2000; 12: 600-14
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Фактори ризику, залежні від ЛЗ

• Чим більше ЛЗ призначено одночасно – тим більший
ризик МП та НЕЛЗ

• Частота НЕЗЛ у пацієнтів ВАІТ суттєво більша порівняно
з загальними відділеннями

Частота НЕЗЛ в залежності від класу препарату:
• Кардіоваскулярні – 31%
• Протизапальні – 20%
• Антибіотики – 11%

Brennan TA. The Institute of Medicine report on medical errors—could it do
harm? N Engl J Med 2000; 342:
1123-5
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Медичні помилки ЛЗ
• Попереджувані МП при призначенні ліків – 28%
• Помилка лікаря – 56%
• Помилка медичної сестри – 34%
• Помилка при видачі препарату – 4%
• Помилка даних в медичній документації – 6%

• Інші дані – 57,9% МП попереджувані

Більшість ADE – призначення не за показаннями, інтеракції між ЛЗ, 
помилка в дозуванні, продовження введення ЛЗ при вже наявній 

небажаній реакції

Bates DW, Cullen DJ, Laird N, et al. Incidence of adverse drug events and potential adverse drug
events. Implications for prevention. ADE Prevention Study Group. JAMA 1995; 274: 29-34

Peyriere H, Cassan S, Floutard E, et al. Adverse Drug Events Associated with Hospital Admission. Ann
Pharmacother 2003; 37: 5-11.
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Препарати, що спричиняють найбільше
AED

• Кисень

• Антибіотики

• Седативні

• Анальгетики

• М’язеві релаксанти

Peyriere H, Cassan S, Floutard E, et al. Adverse Drug Events Associated with Hospital Admission. 
Ann Pharmacother 2003; 37: 5-11
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Кисень

• Показання, протипоказання, раціональне використання

• Моніторинг для вірного дозування та уникнення токсичності, 
особливо при перевищенні концентрації 50-60%

• Токсичність для легень: абсорбційні ателектази, трахеобронхіт, 
бронхопульмональна дисплазія, інші, включаючи ГРДС.

• Ранні: зниження респіраторного драйву, трахеобронхіт внаслідок
підсушення.

• Пожежо та вибухонебезпечність!
Michael Beers F. Oxygen therapy and Pulmonary Oxygen Toxicity. In: Alfred P. 
Fishman, editor. Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. New York: Mc
Graw- Hill; 1998.p. 2627-42
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Кисень

• Токсичність для сітківки: ризики ретинопатії у новонароджених

(недоношені, з низькою вагою)

• Токсичність ЦНС: гіпербарична оксигенація з тиском більше 2 

атмосфер, основні симптоими – зорові порушення, що зникають

при нормалізації тиску

Michael Beers F. Oxygen therapy and Pulmonary Oxygen Toxicity. In: Alfred P. 

Fishman, editor. Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. New York: Mc

Graw- Hill; 1998.p. 2627-42
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Антибіотики

• Емпірична АБТ та бактеріологічні дослідження

•Помилкове та надмірне застосування

• Неадекватна терапія нозокоміальних інфекцій

• Застосування АБТ без показань

• Пролонгована антибіотикотерапія

Eggimann P, Pittet D. Infection control in the ICU. Chest 2001; 120: 2059-93
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Антибіотики

• Резистентність до антибіотиків

• 25-33% пацієнтів ВАІТ мають нозокоміальну інфекцію

• Stewardship – політика застосування антибіотиків

• Інформаційні технології – зменшення ускладнень, 
пов’язаних з антибіотиками
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Седативні та анальгетики

• ВАІТ: тривожність, делірій, ажитація

• 97% інтубованих та 92% неінтубованих пацієнтів потребують
аналгетиків

• 87% пацієнтів отримують бензодіазепіни

• 50% критичних пацієнтів неадекватно знеболені

• Препарати для седації у ВАІТ: бензодіазепіни, пропофол, опіати, 
дексмедетомідін, барбітурати, клофелін, інгаляційні анестетики

Sun X, Quinn T, Weissman C. Patterns of sedation and analgesia in the
postoperative ICU patient. Chest 1992; 101: 1625-32

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Седативні та анальгетики

• Препарати для знеболення:
• опіати
• НПЛЗ
• парацетамол
• ад’юванти

• Болюсні введення, постійна інфузія , КПА
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Гастротоксичність НПЛЗ

www.uptodate.com ©2018 UpToDate
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Високий ризик: анамнез ускладненоґ виразкі або 3 та більше
факторів ризику

Середній ризик: 1-2 фактори ризику

Низький ризик: немає факторів ризику

Фактори ризику: 
• Анамнез неускладненої виразки

• Вік старше 65 років

• Високі дози НПВС

• Супутня терапія аспірином, глюкокортикоїдами, антикоагулянтами

Хто потребує первинної профілактики 

American College of Gastroenterology (ACG) 2009

www.uptodate.com ©2018 UpToDate
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Ризики неселективних НПВС
• diclofenac 1.89, 95% CI 1.2-3.1

• ibuprofen 3.97, 95% CI 2.2-7.1

• naproxen 4.2, 95% CI 2.7-6.6

• indomethacin (RR 2.25) 

• naproxen (RR 1.83)

• diclofenac (RR 1.73)

• piroxicam (RR 1.66)

• tenoxicam (RR 1.43)

• ibuprofen (RR 1.43),

• meloxicam(RR 1.24).

Coxib and traditional NSAID Trialists' (CNT) Collaboration, Bhala N, Emberson J, et al. 
Vascular and upper gastrointestinal effects of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs: meta-analyses of individual participant data from randomised trials. Lancet 
2013; 382:769.

Richy F, Bruyere O, Ethgen O, et al. Time dependent risk of gastrointestinal 
complications induced by non-steroidal anti-inflammatory drug use: a 
consensus statement using a meta-analytic approach. Ann Rheum Dis 
2004; 63:759.
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КЕТОРОЛАК

• В 5.5 разів більша гастротоксичність порівняно з іншими
НПВС

• Різке зростання ризиків
• при прийомі більше 5 діб
• пацієнти похилого віку
• високі дози

• Також більші ризики відносно ренальних ускладнень
Reinhart DI. Minimising the adverse effects of ketorolac. Drug Saf 2000; 22:487.

http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2007/019645s017lbl.pdf (Accessed on May 08, 2012).
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ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНА БЕЗПЕКА
Декскетопрофену та  Кетопрофену

Lastra CA, Nieto A, Motilva V, Martín MJ, Herrerías JM, Cabrí F, Mauleín D. Intestinal toxicity of ketoprofen-trometamol vs its enantiomers in rat. Role of oxidative stress. Inflamm Res. 2000 
Nov;49(11):627-32. *Експеріментальне дослідження на тваринах
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NNT анальгетиків (дані результатів кокранівських
оглядів з ефективності різних анальгетиків)

1. R.A. Moore,J. Barden. Systematic review of dexketoprofen in acute and chronic pain. BMC Clinical Pharmacology 2008, 8:11 doi:10.1186/1472-6904-8-11. 2. R.A. Moore, H.J. McQuay.
Single-patient data meta-analysis of 3453 postoperative patients: Oral tramadol versus placebo, codeine and combination analgesics. Pain 1997; 69:287-294. 3. A. Moore, S. Collins, D. Carroll,
H. McQuay, J. Edwards. Single dose paracetamol (acetaminophen), with and without codeine, for postoperative pain. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD001547. 4. P.E. Hall, S.Derry,
R.A. Moore. Single dose oral lornoxicam for acute postoperative pain in adults. Cochrane database of systematic reviews (Online) (Impact Factor: 5.94). 01/2009; DOI:
10.1002/14651858.CD007441.pub2. 5. L.A. Smith, D. Carroll, J.E. Edwards, R.A. Moore and H.J. McQuay. Single-dose ketorolac and pethidine in acute postoperative pain: systematic review
with meta-analysis. British Journal of Anaesthesia. 84 (1): 48–58 (2000).
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Генеричний
декскетопрофен
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• Для пацієнтів з високими ризиками: іЦОГ-2 або НПЛЗ + 
ІПП/мізопростол (?)

• Альтернатива для ІПП/мізопростол (?) – високі дози Н-2-
інгібіторів

• ІПП – препарати першого вибору

• При застосуванні іЦОГ-2 – розглянути призначення аспірину

• Диспепсія – часто перша ознака виразкових ускладнень

Первинна профілактика 
гастроінтестінальної токсичності НПЛЗ

www.uptodate.com ©2018 UpToDate
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Вторинна профілактика 
гастроінтестінальної токсичності НПЛЗ
Якщо потрібно продовжувати НПЛЗ
• ІПП в доповнення до НПЛЗ

• іЦОГ-2 як альтернатива НПЛЗ (не дорівнює за ефективністю ІПП)

Якщо потрібно продовжувати аспірин (75-325 мг/д)
• Розглянути ерадікацію Helicobacter pylori
• ІПП (краще) або Н-2-інгібітори в високих дозах

Якщо потрібно аспірин + НПЛЗ
• іЦОГ-2 + ІПП : доведено для целекоксиба порівняно з 

напроксеном, але не для інших НПЛЗ

www.uptodate.com ©2018 UpToDate
Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Ефективність

• пантопразол (Контролок) втричі зменшує ризики повторної
кровотечі порівняно з омепразолом

• Початок дії - через 15 хвилин після внутрішшньовенного введення
• ЗА 60 хвилин – інгібіція 86 % кислотності в шлунку

Безпека

• пантопразол (Контролок) - найбільший профіль безпеки
• мінімальні ризики міжлікарських взаємодій (в т.ч. з клопидогрелем, 

антикоагулянтами, НПЛЗ)
• Похилий вік та порушення функції нирок – не потрібна корекція дози
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Інгібітори протонної помпи (ІПП): критерії
вибору
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Chris C. Ogu and Jan L. Maxa. Drug interactions due to cytochrome P450. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2000 Oct; 13(4): 421–423.  

НПЛЗ, що метаболізуються ізоферментом
CYP2C9 системи цитохрому P450:

• Ибупрофен
• Диклофенак
• Пироксикам
• Мелоксикам
• Лорноксикам
• Нимесулид
• Целекоксиб
• Эторикоксиб
• Напроксен

Пантопразол (Контролок) не впливає на метаболізм ЛЗ, що
метаболізуються ізоферментом CYP2C9 
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https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/020839s055lbl.pdf

Заборона FDA
омепразол та езомепразола при супутній терапії Плавиксом
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Зменшення ризиків НПЛЗ
КАРДІАЛЬНІ
РИЗИКИ

ГАСТРОІНТЕСТІНАЛЬНІ РИЗИКИ

НИЗЬКИ СЕРЕДНІ ВИСОКІ

НИЗЬКИ НПЛЗ: 

найбезпечніший у 

найнижчій дозі

НПЛЗ + ІПП Відмовитись від

НПЛЗ або ЦОГ-2 + 

іІПП

ВИСОКІ (треба 

аспірин)

НПЛЗ: 

найбезпечніший у 

найнижчій дозі

+ ІПП

НПЛЗ: 

найбезпечніший у 

найнижчій дозі

+ ІПП

Відмовитись від

НПЛЗ та іЦОГ-2

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



ПАРАЦЕТАМОЛ 1000 мг ПО АНАЛЬГЕТИЧНОМУ ЕФЕКТУ 
СПІВСТАВНИЙ З*:

КЕТОРОЛАК 30 
мг

ДИКЛОФЕНАК 
75 мг

МЕТАМІЗОЛ 
2500 мг МОРФІН 10мг

*Anesth Prog. 2014 Fall; 61(3): 99–102. «OFIRMEV: An Old Drug 
Becomes New Again» Rodney N Nishimoto

ПАРАЦЕТАМОЛ – безпечна блокада ЦОГ

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4156380/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishimoto%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25191982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishimoto%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25191982


Дані доказової медицини:

• Парацетамол - ефективний анальгетик для лікування гострого болю; 
випадки побічних ефектів можна порівняти з плацебо (Level1 
Cochraine Review).

• Парацетамол введений внутрішньовенно передопераційно і 
інтраопераційно зменшує післяопераційну нудоту і блювання; (Level1 
PRISMA).

• Парацетамол знижує споживання опіоїдів.

Acute pain management: scientific evidence, 2015

ПАРАЦЕТАМОЛ – безпечна блокада ЦОГ

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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НАЛБУФІН – ОПІОЇДНА АНАЛЬГЕЗІЯ ІЗ КРАЩІМ 
ПРОФІЛЕМ БЕЗПЕКИ

агоніст k -, антагоніст µ -
опіоїдних рецепторів

Знеболюючий ефект 
Налбуфіна співставний з 
морфіном, але Налбуфін
забезпечує кращий 
профіль безпеки!

Економія зусиль і часу 
медичного персоналу 
за рахунок спрощеної 
системи виписки і 
обліку!

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Седативні та анальгетики
• Моніторинг респіраторної функції при опіатах системно та 

нейроаксіально
• Порушення моторики та інші ускладнення ШКТ 
• Маскування ЧМТ, депресії ЦНС, пригнічення гормонів кори 

наднирників
• Постпаралітична міопатія та нейропатія після тривало ШВЛ з опіатами
• Синдром інфузії пропофолу: прогресивний метаболічний ацидоз, 

рабдоміоліз, гіперліпідемія, гепатомегалія, брадиаритмія, прогресуюча
резистентна серцева недостатність

• Пропофол – не дозволено для тривалої седації педіатричних пацієнтів 
ВАІТ

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Седативні та анальгетики
• Дексмедетомідін – менше респіраторної депресії порівняно з опіатами
• НПЛЗ – функція тромбоцитів, ренальна токсичність, 

гастроінтестінальні ризики: виразки та ШКК
• Надмірна седація – збільшення ризииків ТГВ, аспіраційної пневмонії, 

затримка відлучення від респіратора та подовження госпіталізації у 
ВАІТ

• Седація та аналгезія – контроль та моніторинг
• Делірій: 50-80% критичних пацієнтів на ШВЛ та 20-50% інших 

пацієнтів ВАІТ
• Делірій – політика відділення, CAM-ICU, вчасне розпізнання та 

лікування

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



М’язеві релаксанти
• Показання: інтубація трахеї, дезадаптація з респіратором, особливі

режими ШВЛ, неконтрольовані судоми (?)
• Маніпуляції у пацієнта в свідомості, випадкова екстубація, 

пошкодження нервів (плексити), висихання та травми рогівки, 
венозний стаз та ТГВ

• The Joint Task Force (2002) clinical practice guidelines: релаксанти тільки 
після анальгетиків та седативних препаратів

• Проблеми з вчасним розпізнанням ішемії міокарда, судом, порушень
ЦНС, гастростаз та порушення пасажу кишківника

• Ускладнення: міопатія та атрофія м’язів (включаючи діафрагму), 
полінейропатія, міжликарськи інтеракції

• Більше проблем, з веро- та панкуронієм, але атракуріум також
описаний як причина

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Стратегії зменшення ризиків
Pharmacovigilance
• Фармакологічний нагляд (ФН) - наука та діяльність, пов'язана з 

виявленням, оцінкою, розумінням та попередженням несприятливих
наслідків або будь-якої іншої проблеми, пов'язаної з ЛЗ
• Програму міжнародного моніторингу лікарських засобів ВОЗ – після

талідоміду (1961)
• 2010 р. - 134 країни були частиною програми ВООЗ
Цілі ФН
• підвищенні рівня догляду за хворими та безпеки пацієнтів у зв'язку з 

використанням ЛЗ;
• підтримувати програми громадського здоров'я шляхом надання

достовірної, збалансованої інформації для ефективної оцінки профілю
ризику та користі лікарських засобів

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Епідеміологічний підхід

• Суворий епідеміологічний підхід щодо виявлення та запобігання
проблемам з застосуванням реактивного та проактивного засобів

• Реактивні засоби – реакція на серйозне негативне явище від
застосування ЛЗ. Включає його визнання та визнання того, що
воно може повторитися. Вивчаються причини виникнення
конкретної помилки та визначаються шляхит а стратегії, що
дозволять уникнути таких помилок в майбутньому

• Проактивні методи: аналіз режиму застосуання та вчасної відмови
від застосування ЛЗ (рекомендується принаймі щорічно)

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit

Care Med 2017; 45:1546–1551
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Ідентифікація проблеми

• Пасивне та активне спостереження
• Пасивне: фіксація лікарями небажаних реакцій від застосування

ЛЗ та доповідь про це відповідно до прийнятих норм
• Активне: пряме спостереження за застосування ЛЗ, опитування

лікарів та пацієнтів, реакція на зміни в лабораторних показниках
пацієнта та пшук зв’язку цього з ЛЗ
• Повторні аудити

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551
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Корекція людського фактору та 
вироблення не-технічних навичок
• Системний аналіз впливу людського фактору та корекція

• Скорочення робочого часу
• Поліпшення умов праці
• Використання інформаційних технологій

• Не-технічні навички компетентності
• Хороша робота в команді
• Розуміння ситуації
• Управління завданнями та навички прийняття рішень для 

безпечної практики у АІТ
Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Удосконалення менеджменту ЛЗ

Зберігання ЛЗ
• Уникнення забруднення кров’ю та органічними речовинами
• Окреме зберігання особливо небезпечних препаратів: наркотичні

речовини, засоби наркозу, м’язеві релаксанти
• Реєстрація взяття та введення препаратів

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Удосконалення менеджменту ЛЗ
Введення препаратів
• Система повторного розпізнавання препаратів: кольорове

маркування, різні ампули, шприци
• Маркування приготованих розчинів
• Стандартизація абревіатур, акронімів та символів
• Уникнення надто завчасного приготування препаратів – можлива

контамінація або хімічне пошкодження
• Спеціальне маркування епідуральних, спінальних та нервових

катетерів
• Застосування бактеріальних фільтрів

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551
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Удосконалення менеджменту ЛЗ
• Контроль сироваткової концентрації для окремих препаратів: 

аміноглікозиди, фторхінолони, метилксантини
• Електроліти – для ЛЗ, що можуть на них впливати
• Роль фармацевтів
• Залучення фармацевтів та комп’ютеризованих систем
• Скринінг на дублювання призначень
• Оцінка потенційної алергії та інтеракції ЛЗ
• Контроль та моніторинг збереження ЛЗ
• Освітня та просвітницька діяльність
• Контроль відповідності протоколам лікування

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551
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Удосконалення менеджменту ЛЗ
Призначення ЛЗ відповідно до протоколів
• Стандартизація прзначень
• Таблиці дозування
• Перехресні перевірки налаштувань шприцевих насосів

• Система маркування алергії у пацієнта
• Врахування того, що лікарі та медсестри можут не дотримуватися

правил та вимог
Якісний менеджмент ЛЗ зменшує фармакологічне навантаження

та скорочує перебування у ВАІТ
Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit
Care Med 2017; 45:1546–1551
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Удосконалення менеджменту ЛЗ
Використання інформаційних технологій
• Персоналізований вхід лікаря в електронну систему

• Системи підтримки прийняття клінічних рішень

• Автоматизоване дозування

• Штрихове кодування ЛЗ та пацієнтів

• Автоматизація медичної документації

За даними окремих досліджень – використання комп’ютерних 
технологій може запобігти 95% помилок при введенні ЛЗ

Sandra L. Kane-Gill et al. Executive Summary: Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU Crit

Care Med 2017; 45:1546–1551
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Home message

• Пацієнти ВАІТ потребують постійного моніторингу, кисневої терапії, 
численних діагностичних або терапевтичних заходів, у низ 
застосовують складні комбінації ЛЗ

• Мультидисциплінарна стратегія (лікарі, фармацевти, ін. мед. 
працівники) - комунікація, освітні програми та тренінги

• Фармакологічна безпека повинна бути інтегрована в програми охорони
здоров'я відповідно до рекомендацій ВООЗ для забезпечення
безпечного та раціонального використання лікарських засобів

Ю.Л. Кучин. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Crit Care Med 2017; 45:1546–1551
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