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I. Данные о неблагоприятных побочных реакциях

1. За отчетный период 1 месяц (июнь 2011) было получено 8 сообщений о неблагоприятных побочных реакциях и неэффективности ЛС, в том числе:

От врачей – 8: 

клинических фармакологов – 3;
врачей других специальностей - 5;

провизоров – 0;

пациентов – 0;

среднего медицинского персонала – 0;

2. Структура источников НПР

Амбулаторное звено –0
Стационары - 8
СПб ГУЗ ГМПБ№2 – 3
Клиническая больница им. Петра Великого - 2

СПБ ГУЗ "Городской кожновенерологический диспансер" – 2
СПб ГУЗ "Городской клинический онкологический диспансер" – 1

3. Классификация препаратов, вызвавших НПР, по фармакологическим группам. 
Антибиотики – 3

Глюкокортикоиды – 3
Противоопухолевые – 2
Серьезных реакций не зарегистрировано
Причинно-следственную связь удалось определить для 8 реакций как:
вероятная – 2 случая
возможная – 5 случаев
сомнительная – 1 случай (вероятной причиной является сопутствующая терапия)
Оценку проводили по шкале Наранжо 
II. Организационно-методические действия

1. К концу месяца получены отчеты о мониторинге безопасности ЛС в 2 ЛПУ.
2. Продолжается мониторинг безопасности ЛС в Северо-западном регионе. 

3. Производится рассылка информационных писем в стационары и поликлиники Северо-Западного Региона РФ о новостях фармаконадзора.

4. Поддерживается веб-ресурс для заполнения формы-извещения о НПР в реальном времни в Интернет на сайте Лаборатории Клинической Фармакологии (www.labclinpharm.ru).

5. Продолжается работа медицинского центра безопасности лекарственных средств при беременности и лактации, организованного при СПбГМА им. И.И.Мечникова 
III. Планы

1. Работа над веб-ресурсом (информационного портала) для целевого проекта в области безопасности лекарственной терапии. 

2. Продолжение сбора информации по НПР.

Приложение 1.

Суммарный анализ НПР

	Вид реакции
	Подозреваемые препараты
	число НПР
	из них серьезных
	Смерть
	определенная связь
	Вероятная связь
	Возможная связь
	Сомнительная связь
	Условная связь
	Неклассифицируемая связь

	Реакции типа В

	Лихорадка, сыпь, зуд
	Элоксатин, платикад, цефтриаксон (андипал), преднизолон, амписид
	7
	
	
	
	2
	4
	1
	
	

	Повышение трансаминаз
	цефтриаксон
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	


Приложение 2

ЛПУ, наиболее активно выявлявшие НПР за отчетный период:

СПб ГУЗ ГМПБ№2 – 3

Клиническая больница им. Петра Великого - 2

СПБ ГУЗ "Городской кожновенерологический диспансер" – 2

СПб ГУЗ "Городской клинический онкологический диспансер" – 1

Наиболее активные ответственные за фармаконадзор в ЛПУ (своевременное ежемесячное предоставление информации о мониторинге НПР в ЛПУ)

1. СПб ГУЗ городская поликлиника №94 Невского района
2. СПб ГУЗ "Пушкинский противотуберк.диспансер"
Приложение 3

Общий рейтинг
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