System ynit Dose

Dystrybucja lekéw w pol-
skich szpitalach jest jed-
nym z tych obszarow — juz
nielicznych, w ktérych
nowoczesne technologie
i systemy organizacji pra-
cy nie sg stosowane na
szerszg skale. W wielu
krajach Europy Zachodniej rozwigzania pozwa-
lajace wydawac z apteki szpitalnej lek w poje-
dynczej dawce, przeznaczonej dla konkretnego
pacjenta, s3 wymagane prawem. W Polsce coraz
wiecej zaczynamy moéwi¢ o systemach Unit
Dose i koniecznosci ich wprowadzenia. Rozma-
wiamy z ekspertem w zakresie informatycznych
systemow szpitalnych oraz systemow dystrybugji
lekéw w szpitalach — Piotrem Kuczynskim, czton-
kiem Zarzadu Alteris SA.

Co to jest Unit Dose?

W duzym uproszczeniu, Unit Dose to spos6b funkcjo-
nowania apteki szpitalnej. System oparty jest na meto-
dzie dystrybucji lekéw polegajacej na wydawaniu ich
z poziomu centralnej apteki w formie indywidualnie
przygotowanej dla danego pacjenta, gotowej do poda-
nia dawki. Mozliwie najwieksza liczba dawek powinna
by¢ wydana z apteki w formie, kt6ra nie angazuje per-
sonelu pielegniarskiego przy przygotowywaniu leku na
oddziale. Oddzialy sa zaopatrywane w leki przez personel
apteki szpitalnej w regularnych odstepach czasowych,
na 0goét co 24 godziny.

Czy Unit Dose to tylko dystrybucja tabletek i kap-
sulek?

Istnieja rézne czastkowe rozwigzania realizujace koncepcie
Unit Dose. Aby w pelni wykorzysta¢ zalety takiego sys-
temu, nalezy go wprowadzi¢ kompleksowo do zarza-
dzania dystrybucja wszystkich lekéw, niezaleznie od
postaci, w jakiej wystepuja. Takie rozwiazania, wyko-
rzystujace zautomatyzowane urzadzenia, sa od niedawna
dostepne takze w Polsce.

Jakie sa zalety systemu Unit Dose w poréwnaniu
z tradycyjna metoda dystrybucji lekéw w opako-
waniach zbiorczych?

Podstawowa korzyscia jest obnizenie wydatkéw na far-
maceutyki, ktére — wedtug réznych kalkulacji i w zalez-
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nosci od zakresu $wiadczet — moga stanowi¢ nawet kil-
kanascie procent budzetu szpitala. Apteka jest w stanie
efektywnie podzieli¢ dostepne leki pomiedzy oddzialy, zmi-
nimalizowac¢ straty poprzez likwidacje zapaséw ukrytych
w apteczkach oddziatowych, kontrolowa¢ daty waznosci,
w pelni nadzorowac zuzycie kazdej tabletki oraz doktad-
nie przesledzi¢ sciezke, jaka przeszedt lek od momentu zle-
cenia przez lekarza do podania go pacjentowi. Praktyka
dowodzi, ze mozna obnizy¢ zuzycie lekéw o 20 proc. oraz
zredukowa¢ ich niepotrzebne zapasy nawet o 40 proc.
Kolejna korzyscia jest odciazenie personelu pielegniar-
skiego, gdyz stosowana powszechnie w szpitalach ,recz-
na” metoda przygotowywania dawek na oddziatach po-
chtania do 40 proc. czasu ich pracy.

System umozliwia wlaczenie personelu apteki w proces
terapeutyczny w ramach promowanej idei opieki farma-
ceutycznej. W rozwigzaniach stosowanych w Europie to
farmaceuta przejmuje odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
przygotowanie leku oraz weryfikuje kazde zlecenie wpro-
wadzone przez lekarza do systemu informatycznego. Naj-
nowoczesniejsze systemy informuja lekarza o mozliwosci
wystapienia interakcji juz w momencie wydania zlecenia.
Umozliwia to nie tylko monitorowanie procesu farma-
koterapii, ale przede wszystkim prawie catkowicie eliminuje
mozliwos¢ pomylek i bledéw medycznych. Istnieja infor-
macje wskazujace, ze tradycyjny system dystrybucji
lekéw moze by¢ zrédlem nawet do 25 proc. wszystkich
bledéw medycznych. W literaturze mozna tez wyczytad,
ze az 39 proc. zlecanych lekéw moze by¢ stosowanych nie-
prawidlowo z powodu pomylek pielegniarek na oddzia-
tach oraz dziatan ubocznych, interakeji lekéw czy reak-
qji alergicznych. Efekty takich bledéw tatwo mozemy sobie
wyobrazi¢ i dlatego mechanizm Unit Dose, redukujacy
je prawie do zera, zyskal w §wiecie tak wielkg popular-
no$¢. Podobno w USA tylko 3 proc. szpitali nie korzy-
sta z tego typu systeméw dystrybugji.

Jakie naklady musi ponie$é szpital, aby wdrozyé
kompleksowy system Unit Dose?

Jeszcze kilka lat temu ze wzgledu na koszty inwestydiji tyl-
ko najwieksze placéwki mogly mysle¢ o wprowadzeniu
automatyzacji obiegu lekéw. Obecnie rozwigzania te sg
praktycznie dostepne dla kazdego szpitala. Inwestycja,
w zaleznosci od skali, zwraca si¢ w ciagu 2—4 lat, przynoszac
réwnocze$nie bardzo duze korzysci w zakresie bezpie-
czefistwa, skutecznodci i ekonomiki. Trudno w krétkiej roz-
mowie przedstawi calo$¢ zagadnienia. Kazdy potencjal-
ny uzytkownik (szpital) wymaga indywidualnego podejscia.
Chetnie podejmiemy sie wykonania odpowiedniej anali-
zy, ktéra pokaze, jakie rozwiazania przyniosa najwicksze
korzysci w konkretnym przypadku. Zapraszamy zainte-
resowane szpitale do wspdlpracy: farmacja@alteris.pl
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