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STRESZCZENIE

WSTEP: System dystrybucji lekow unit dose zapewnia dostarczenie lekow z apteki szpitalnej na oddziat dla konkret-
nego pacjenta. Kazda dawka jest oddzielnie pakowana oraz posiada etykiet¢ z podstawowymi informacjami o leku
i pacjencie, dla ktorego jest przeznaczona. Nie ma zatem koniecznosci przenoszenia, obliczania i przygotowywania
lekéw przez pielggniarki. Na oddziatach przechowywane sg leki na okres 24-godzinnej terapii dla kazdego pacjenta
oraz stosowane w naglych przypadkach.

MATERIAL | METODY: Celem pracy bylo dokonanie analizy wplywu systemu dystrybucji lekow unit dose na optyma-
lizacje¢ farmakoterapii. W tym celu dokonano przegladu systematycznego dostgpnego pismiennictwa. Cz¢$¢ metodolo-
giczng wzorowano na artykule Sinnemaki i wsp. [1]. Do pracy wlaczono 15 publikacji, ktére opisywaty badania trwa-
jace od miesigca do pigciu lat, przeprowadzane od 1997 do 2011 roku. Publikacje dotyczyly btedow wystepujacych
podczas dystrybucji lekow, czasu poswiecanego przez personel medyczny na aktywnosci zwigzane z lekami, doktad-
nos$ci podczas przygotowywania dawek jednostkowych oraz stabilnoéci lekow przepakowywanych.

WYNIKI: Uzyskano wyniki $wiadczace o zminimalizowaniu odsetka btedow medycznych podczas korzystania z sys-
temu dystrybucji lekow unit dose oraz optymalnym czasie przygotowywania lekow w tym systemie. Zarowno tech-
nicy, jak i farmaceuci wykazali si¢ wysoka doktadnos$cig podczas przygotowywania dawek jednostkowych. Ponadto
stwierdzono, ze leki przepakowywane sg stabilne.

WNIOSKI: Zauwazono konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych badan naukowych poglebiajacych dotychczasowsq
wiedzg na temat wplywu systemu unit dose na optymalizacj¢ kosztow farmakoterapii.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: A unit dose system enables the delivery of drugs from the hospital pharmacy to the hospital unit for
a particular patient. Each dose is separately packaged and labeled with general information about the drug and the pa-
tient for whom it is designated. There is no need for prior drug transference, calculation, or handling by nurses.
The drugs are stored in hospital units for the next 24 hours of treatment of each patient and are used in emergencies.
MATERIAL AND METHODS: The aim of the study was to analyze the impact of a unit dose distribution system on opti-
mizing drug treatment. For this purpose, systematic literature review was performed. The methodology part was mod-
elled based on the article by Sinnemaki et al. [1]. 15 studies, which were conducted between 1997 and 2011, were
included in the research (studies ranged from 1 month to 5 years). The studies regard the errors occurring during drug
distribution, drug preparation time, accuracy of dispensing medications and the stability of drugs repacked into unit
doses.

RESULTS: The study results indicated that medical errors were minimized when a unit dose system was used and
an optimal time of drug preparation in a unit dose system was achieved. The pharmacy technicians and pharmacists
were accurate in terms of preparing the unit doses. Furthermore, the drugs repacked into a unit dose are stable.
CONCLUSIONS: It was noted that there is a need for further research to measure the impact of the unit dose system

on optimizing drug treatment.
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WSTEP

System unit dose ma na celu zmniejszenie wspotczyn-
nika bltedow medycznych, kosztow leczenia, strat
i kradziezy oraz poprawienie wydajnosci pracy pra-
cownikow stuzby zdrowia i jakos$ci opieki zdrowotne;j
[2,3]. Ta forma dystrybucji ogranicza wynoszenie
lekow poza szpital i przyjmowanie przez pacjentow
W szpitalu lekow przyniesionych z domu. Ma rowniez
na celu zmniejszenie strat spowodowanych przecho-
wywaniem ich w nieodpowiednich warunkach [4].
System ten zapewnia dostarczanie na oddziat przepi-
sanych na recepcie lekow w dawkach indywidualnych,
gotowych do podania, bez koniecznosci uprzedniego
przenoszenia, obliczania i przygotowywania przez
pielegniarki. Na oddziatach szpitalnych przechowy-
wane s3 tylko leki stosowane w naglych przypadkach
oraz pozostale leki w ilo§ciach niezbednych do stoso-
wania w ciaggu najblizszych 24 godzin terapii. Leki
W systemie unit dose mozna zidentyfikowa¢ az do mo-
mentu ich podania, istnieje rowniez zoptymalizowana
procedura zwrotu niewykorzystanych srodkow [2].

W Stanach Zjednoczonych najczgsciej stosowanym
systemem dystrybucji lekow w szpitalach jest obecnie
unit dose. Zaledwie 3% tamtejszych szpitali nie po-
siada takiego rozwigzania [5,6]. System ten obejmuje
dwa kluczowe elementy: przeglad przez farmaceute
wszystkich recept pod wzgledem merytorycznym
i potencjalnych interakcji lekowych oraz rozdzielenie
lekow na dawki jednostkowe, z ktorych kazda jest
oddzielnie pakowana i posiada dotaczona etykiete
z nazwa leku, zawarto$cig substancji czynnej, nume-
rem seryjnym i data waznosci [4].
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W aptekach przygotowujacych leki w dawkach unit
dose musza znajdowaé si¢ dodatkowe pomieszczenia
do przygotowywania lekoéw. W pracowni unit dose
musi by¢ wyodrebniona powierzchnia administracyjna
ze stanowiskiem analizy i zatwierdzania zlecen lekar-
skich 1 przygotowawcza, gdzie dzialajg urzadzenia
pakujace leki, rozdzielajace blistry itp. [7].

Kazdego dnia kopie wypisanych przez lekarzy recept
dostarczane sa z oddziatéw do apteki za pomoca pocz-
ty pneumatycznej. Farmaceuta tworzy profil pacjenta
poprzez wprowadzenie do komputera danych z recep-
ty, w tym informacji o alergiach pacjenta, problemach
z nerkami oraz dawce leku, drodze jego podania,
schemacie dawkowania, a takze dodatkowo informa-
Cji, czy recepta jest nowa czy tez zostata powtdrzona.
Wprowadzanie zamowien jest czasochlonne, zajmuje
farmaceucie co najmniej 25% czasu pracy [8].
W bardziej udoskonalonych technicznie systemach
zamowienia lekow sa wprowadzane do komputera
bezposrednio przez lekarzy, tak aby unikna¢ bledow
zwigzanych z wykonywaniem tej procedury przez
osoby postronne [9].

W listopadzie 2014 r. w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
otwarto w pelni automatyczng pracowni¢ lekow unit
dose. Szacuje sig, ze ta inwestycja o wartosci 9 min
ztotych zwigkszy bezpieczenstwo pacjentow, a takze
umozliwi oszczgdnosci rzedu 1,5 mln zt rocznie. Sys-
tem ten przygotowuje leki w postaci tabletek, ampu-
ek, czopkow i strzykawek. Lekarz skanuje kod kre-
skowy z opaski na nadgarstku pacjenta i na tablecie
ordynuje leki. Zlecenie droga elektroniczng trafia
do apteki szpitalnej. System sortuje zamowienia we-
dlug pierwszenstwa i automatycznie z wykorzysta-
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niem robota przygotowuje jednostkowe dawki leku,
zgrupowane na specjalnym pierscieniu. Leki zaopa-
trzone sa w etykiete zawierajacg informacje, takie
jak dane pacjenta, godzing podania leku itp. [10].
System unit dose zostal doceniony takze w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecigcym (USD) w Krakowie
Prokocimiu. Apteka Szpitalna pracuje tam cata dobg,
w sklad personelu wchodzi 7 magistrow farmacji,
10 technikow, 3 pomoce i 2 pracownikéw administra-
cyjnych. Rozdziela si¢ tam na pojedyncze dawki anty-
biotyki, leki neurologiczne oraz drogie preparaty do-
ustne. Szacuje si¢, ze w ten sposdb wydawanych jest
ponad 6 tysiecy tabletek miesigcznie. Pojedyncze state
postacie doustne pakowane sa w saszetki (blistry),
na ktorych znajduje si¢ nazwa handlowa i migdzyna-
rodowa leku, postaé, dawka, seria i data waznoSci.
Takie opakowanie trafia do szuflady wozka, opisanej
nazwiskiem chorego, ktora nastgpnie wysyla si¢
na oddziat. Tam pielggniarka sprawdza zawarto$é
szuflad ze zleceniem lekarza i podaje przygotowane
leki konkretnemu pacjentowi. W krakowskim szpitalu
system unit dose jest potautomatyczny — rozdzielanie
tabletek odbywa si¢ manualnie [11,12].

Wsérod wad systemu unit dose wymienia si¢ opor
piclegniarek wobec nowego systemu oraz potrzebe
dodatkowego personelu i infrastruktury w aptece szpi-
talnej. Poczatkowa kwota inwestycji jest wysoka
i wigze si¢ z koniecznoscig zakupu specjalistycznego
sprzgtu. Ponadto, personel szpitala musi przej$¢ spe-
cjalistyczne szkolenia zwigzane z obslugg tego sys-
temu [2].

Implementacja automatycznego systemu dystrybucji
lekow stworzyta mozliwos¢ przedefiniowania roli
farmaceuty w szpitalu, do obowiazkéw ktorego beda
wowczas nalezaty: przeglad wszystkich recept pod
katem merytorycznym, rozwigzywanie problemow
zwigzanych z lekami, uczestnictwo w codziennych
obchodach na oddziatach, dostarczanie informacji
0 lekach, monitorowanie stosowania lekow, przepro-
wadzanie wywiadu z pacjentem oraz konsultowanie
probleméw lekowych [4].

Tabela . Strategia przeszukiwania bazy PubMed
Table |. Strategy of searching in PubMed database

CEL PRACY

Celem pracy bylo dokonanie oceny wptywu systemu
unit dose na optymalizacj¢ farmakoterapii. W zwiazku
z tym postanowiono przeprowadzi¢ analiz¢ dostgp-
nego pismiennictwa dotyczacego wplywu systemu
unit dose w szpitalu na bledy medyczne, doktadnosé
w przygotowywaniu lekow, czas poswigcany przez
personel na aktywnoS$ci zwigzane z lekami, satysfakcje
z pracy. Analizowano takze piSmiennictwo pod katem
stabilnos$ci przepakowywanych lekéw w dawkach
jednostkowych.

MATERIAL | METODY

Cz¢$¢ metodologiczng wzorcowano na artykule Sin-
nemaki J. i wsp. [1]. Przeglad literatury zostal prze-
prowadzony w kwietniu 2014 r. Przeszukano baze
medyczng PubMed. Zastosowana strategia wyszuki-
wania zawierata stowa kluczowe dotyczace systemu
unit dose 1 jego poszczeg6élnych elementow. W bazie
PubMed korzystano z filtrow, ktore zawezaty wyszu-
kiwanie do artykutéw w jezyku angielskim i polskim.
Strategi¢ wyszukiwania wraz z wynikami przedstawia
tabela I. Wyszukane zostaty 434 artykuty, z czego 327
pochodzito sprzed roku 1994. Za potencjalnie istotne
pisSmiennictwo uznano 107 artykutéw. Wylaczono 92
publikacje, z ktorych 8 nie przedstawiato oryginalnych
badan, kolejne 23 artykuly nie posiadaty pelnych
tekstow, a 61 artykutldéw uznano za nieistotne dla pra-
cy, poniewaz dotyczyly m.in. czystosci mikrobio-
logicznej lekow dozylnych sporzadzanych w aptekach
szpitalnych, badania biodostgpnosci lekow oryginal-
nych i generycznych, opracowania nowych opakowan
na leki oraz dawkowania lekéw przy uzyciu pomp
perystaltycznych i specjalnych urzadzen.

Wyszukiwane hasta Liczba publikacji

Wyszukiwane hasta Liczba publikacji

1 2 3 4
Unit dose analysis 4 Unit dose cassette exchange system 1
Unit dose assay 4 Unit dose cassettes 3
Unit dose bags 2 Unit dose containers 14
Unit dose basis 2 Unit dose device 2
Unit dose cart 12 Unit dose dispensing 47
Unit dose cart filling area 1 Unit dose dispensing system 3
Unit dose cart system 2 Unit dose dispensing systems 4
Unit dose carts 8 Unit dose distribution 34
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cd. tab. |

1 2 3 4
Unit dose distribution system 20 Unit dose packaging systems 1
Unit dose drawer 2 Unit dose packs 2
Unit dose drug dispensing 11 Unit dose pharmacy 6
Unit dose drug dispensing system 10 Unit dose pharmacy system 2
Unit dose drug distribution 122 Unit dose prepackaging 3
Unit dose drug distribution services 4 Unit dose preparation 5
Unit dose drug distribution system 56 Unit dose products 3
Unit dose drug distribution systems 23 Unit dose program 3
Unit dose form 10 Unit dose quality 2
Unit dose medication carts 6 Unit dose repackaging 6
Unit dose medication cassettes 5 Unit dose services 3
Unit dose medication drawers 2 Unit dose system 91
Unit dose medication system 3 Unit dose systems 17
Unit dose orders 6 Unit dosing 26
Unit dose package 9 Unit dosing system 2
Unit dose packaged drugs 2 Or/ 1-49 472
Unit dose packages 23 Jezyki: English or Polish 434
Unit dose packaging 53 Data publikacji: od 1994 107

Wyszukane publikacje n = 434

A 4

v

Wylaczone publikacje starsze niz z 1994 n = 327

Potencjalnie istotne pismiennictwo n =107

\ 4

v

Publikacje wylaczone n =92
e Nie przedstawiajace oryginalnych badan n =8

e Nie posiadajace petnych tekstow n =23
o Nieistotne dla pracy n = 54
e Whykluczone po przeczytaniu petnego tekstu n =7

Publikacje wlaczone do pracy n =15

Ryc. 1. Schemat klasyfikacji artykutow.
Fig. 1. Article classification scheme.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Source: own elaboration.
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WYNIKI

Wiaczone publikacje powstaly w latach 1999-2013.
Badania opisane w tych artykutach pochodzity
z lat 1997-2011. Czas trwania analizowanych badan
byt zréznicowany i wynosil od miesigca do pigciu lat
[3,9,13,14,15,16,17,18,19]. W szeSciu publikacjach
autorzy nie podali czasu ich trwania [20,21,22,23,
24,25].

Wisrdd artykuldow dotyczacych wystgpowania bledow
medycznych podczas korzystania z systemu unit dose
trzy opisywaly bledy w trakcie przepisywania lekow
[9,17,18], dwa podczas ich przygotowywania [19,16],
a pig¢ w trakcie administracji lekow [9,14,15,16,18]
(tab. I1). W dwoéch publikacjach porownywane byty
btedy wystepujace w systemach unit dose i ward stock
[9,14], a w jednym pordéwnano unit dose, ward stock
i system tradycyjny [13] (tab. II). System ward stock
charakteryzuje si¢ sktadowaniem lekow na oddzia-
fach, natomiast w systemie tradycyjnym wigkszo$¢
srodkéw znajduje si¢ w aptece szpitalnej, a na od-
dziatach jedynie te ratujace zycie oraz najczesciej
stosowane przez pacjentow.

Wisréd wiaczonych artykutéw cztery dotyczyly czasu
poswiecanego przez personel na aktywno$ci zwiagzane
z lekami [14,20,22,23], dwa odnosza si¢ do czasu
pracy pielegniarek [14,23], jedno do czasu pracy tech-
nika farmacji i pielggniarki [22], a jedno do czasu
pracy farmaceuty [20] (tab. I11).

Doktadno$¢ personelu medycznego podczas przygo-
towywania lekoéw w systemie unit dose przedstawiaja
trzy wiaczone artykuty [3,20,21]. W dwoch opisana
jest doktadnos¢ technikow farmacji [3,20], a w jed-
nym poréwnana doktadno$¢ technikow i farmaceutéw
[21] (tab. IV).

Kwesti¢ satysfakcji z pracy uzytkownikow korzystaja-
cych z systemu unit dose poruszajg trzy sposrod wig-
czonych artykutow [14,20,23], a jeden z nich opisuje
satysfakcje z pracy po usprawnieniu systemu progra-
mem ,,technik sprawdza technika” podczas przygoto-
wywania kasetek z lekami [20] (tab. V).

Wsrod wiaczonych badan trzy dotycza stabilnosci
lekow po przepakowaniu w dawki jednostkowe
[24,25,26]. Poruszane sg w nich kwestie rozktadu leku
[24], zanieczyszczen [26], zmiany koloru [24,26],
wagi [25,26], pH [26] i mocy [25] (tab. VI).

Tabela Il. Analiza wiaczonych publikacji pod katem btedéw wystepujacych w réznych systemach dystrybucii
Table Il. Analysis of included publications in terms of errors occurring in variety of distribution systems

Publikacja Btedy w przepisywaniu Btedy w przygotowywaniu Btedy w administrowaniu
1 2 3 4
Odsetek bfedéw:
ward stock = 9,7%
. unit dose = 6,0%
Gg?am 1 Wsp- - - Najczestsze bfedy
w obu przypadkach:
zly czas
Najrzadsze bfedy: niewtasciwy pacjent
Najczestsze bfedy:
nieodpowiednia dawka 37,5%
Bohand i wsp. _ i (n=265)
[15] pominieta dawka 26,3% (n = 186)
Najrzadsze bfedy:
zta postac 3,4% (n = 24)
Odsetek bfedow:
2,5% (n=179)
farmaceuci nie wykryli 13,4% bledow
(n=24)
Najczestsze bedy:
nieodpowiednia dawka 31,8% (n = 57)
Bohand i wsp. pominiecia 30,2% (n = 54)

(19

Najczestsze biedy wykryte przez

farmaceutéw:

pominie:

cia 32,9% (n = 51)

nieodpowiednia dawka 28,4% (n = 44)
Najczestsze biedy wykryte przez

pielegni;

arki:

nieodpowiednia dawka 54,2% (n = 13)
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cd. tab. Il

Fontan
i wsp. [9]

Max i wsp. [16]

Taxis i wsp. [13]

Mirco i wsp.
(17

Vélez-Diaz-
-Pallarés i wsp.
[18]

Odsetek bfedow:

wérod recept wypisanych na komputerze
- 10,6% btednych (n = 419), a wéréd
recznie wypisanych recept — 87,9%
btednych (n = 518).

pominigcia podczas recznego przepisy-
wania - 76,7% (n = 452),

pominiecia podczas komputerowego
przepisywania — 3,4% (n = 135)

pominiecie dawki wystepowato w 10,9%
- (n'=217), co stanowito 55,6% wszystkich

btedow
Odsetek bfedow:
ward stock 8% (n = 67), tradycyjny 5,1% (n = 50), unit dose 2,4% (n = 32)
Najczestsze bledy:

nieodpowiedni lek, ale z odpowiedniej
klasy terapeutycznej 28,3%,

nieodpowiednia dawka 30%

Odsetek bfedow:

przed usprawnieniem 7,1% (n = 618),
po usprawnieniu 5,57% (n = 568)

Odsetek bfedow:

unit dose 22,5% (n = 888)

ward stock 29,3% (n = 189)
Najczestsze bfedy:

unit dose: zly czas 12,9% (n = 507),
pominigcie dawki 9,1% (n = 358)
ward stock: ominiecie dawki 16,3%
(n=96), podanie dodatkowej dawki
9,7% (n=57)

powtorzenie dawki wystepowato
w 6,7% (n = 134), co stanowito 34,4%
wszystkich btedow

Odsetek bfedow:

przed usprawnieniem 0,83%
(n=101)
po usprawnieniu 0,51% (n = 66)

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela lll. Analiza wiaczonych publikacji pod katem czasu poswigcanego na aktywnosci zwigzane z lekami przez rézne grupy zawodowe
Table lll. Analysis of included publications in terms of time spent on activities related to medicine administration in various professional groups

Publikacja Wplyw systemu unit dose na czas poswigcany przez personel na aktywnosci zwigzane z lekami
Adham i wsp. 69% pielegniarek (n = 40) szpitala stosujacego system ward stock wskazato, ze potrzebuje duzo czasu na dystrybucje lekow,
[14] a wsérod pielegniarek szpitala stosujacego system unit dose zadna nie stwierdzita, ze potrzebuje duzo czasu na dystrybucje lekéw

Bennett i wsp.
[22]

Pelayo i wsp.
(23]
Reed i wsp. [20]

kazda pielegniarka oszczedzata $rednio 23 min (podczas 12-godzinnej zmiany) podczas przygotowywania i administrowania
lekami oraz 12 min podczas szukania zagubionych dawek, korzystajac z systemu zdecentralizowanego; technik farmacji podczas
codziennego przygotowywania lekéw po$wiecat 15 min mniej, korzystajac z systemu unit dose z zastosowaniem koszykéw

czas przygotowywania lekéw przez pielegniarki w systemie unit dose (6,52 s), w systemie manualnym na oddziatach (8,5 s)
czas administracji lekéw przez pielegniarki w systemie unit dose (6,86 s), manualnie na oddziatach (3,47 s)

w systemie ,technik sprawdza technika” wspierajacym dystrybucje unit dose czas po$wiecony przez farmaceutéw na sprawdzanie

dawek zmniejszyt sig z 6 godz. 5 min dziennie do 20 min (94,5%)

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela IV. Analiza wiaczonych publikaciji pod katem starannosci podczas przygotowywania lekow
Table IV. Analysis of included publications in terms of accuracy during preparation of medicaments

Badanie

Starannos¢ personelu apteki podczas przygotowywania lekow w systemie unit dose

Bohand i wsp. [3]

Ambrose i wsp. [21]

Reed i wsp. [20]

$rednia doktadno$¢ technikéw farmacii podczas przygotowywania dawek wynosita 99,2% i nie zmieniafa sig znaczaco

podczas wdrazania systemu unit dose na kolejnych oddziatach

$rednia doktadno$¢ technikéw podczas sprawdzania kasetek z lekami 99,52% (n = 29)
$rednia doktadno$¢ farmaceutow podczas sprawdzania kasetek z lekami 99,89% (n = 39)

skumulowana doktadnos¢ technikéw podczas przygotowywania lekéw wynosita 99,88%

Zrédho: opracowanie wiasne
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Tabela V. Analiza wiaczonych publikacji pod katem satysfakcji z pracy
Table V. Analysis of included publications in terms of job satisfaction

Publikacja

Satysfakcja uzytkownikow z systemu unit dose

Adham i wsp. [14]
Pelayo i wsp. [23]

Reed i wsp. [20]

usatysfakcjonowanych z dziatania systemu unit dose jest 93,1% (n = 27), z ward stock 60,3% (n = 35)

pielegniarki ocenity swojg satysfakcje ze stosowanego systemu na 76 (w skali 0-100)

95% farmaceutéw ocenito, ze program ,technik sprawdza technika” jest co najmniej tak samo bezpieczny, jak ten,

w ktérym to farmaceuta sprawdza technika
46% farmaceutéw ocenito, ze nowy program jest bardziej bezpieczny niz poprzedni system

87% farmaceutow uznato, ze system sprawdzania technika przez technika jest bardziej efektywny

90% farmaceutéw uznato, ze system, gdzie technik kontroluje technika, pozwala im przeznaczy¢ wigcej czasu
na aktywnosci zwigzane z opiekg nad pacjentem

82% farmaceutow stwierdzito, ze nowy program zwiekszyt ich ogding satysfakcje z wykonywanej pracy

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela V1. Badania stabilnosci lekow po przepakowaniu w dawki jednostkowe
Table VI. Investigations of drug stability after repackaging into unit dose forms

Parametry

Yamazaki i wsp. [24]

Gupta i wsp. [25]

Shah i wsp. [26]

Rozkiad leku

Zmiana koloru

Zmiana wagi

na poczatku badania wskaznik rozktadu tabletek
wynosit 1,3%, natomiast po 12 tyg. (27°C, 55%
wilgotnosci) wskaznik rozktadu dla leku:

pakowanego w dawki jednostkowe w alumi-
niowym opakowaniu - 1,5%

pakowanego w dawki jednostkowe z zelem
krzemionkowym w plastikowej torbie — 3%

pakowanego w dawki jednostkowe z surowym
wapnem w torebce plastikowej — 3,5%

w dawkach jednostkowych pakowanych
w plastikowe torby — ok. 6%

w dawkach jednostkowych pakowanych
w puszki — 6,5%

7% dla niepokrytych tabletek

w probie z termohigrostatem (27°C, 65%
wilgotnosci) po 12 tygodniach wskaznik roz-
ktadu wynosit:

2,5% dla lekéw w dawkach jednostkowych
przechowywanych w opakowaniach alumi-
niowych i plastikowych z zelem krzemionko-
wym,

prawie 3,5% dla lekéw w dawkach jednostko-
wych przechowywanych w plastikowych opa-
kowaniach

na poczatku eksperymentu kolor tabletek byt
pomaranczowy:

po 2 tyg. mozna byto zauwazy¢ Sciemnienie
obwodu tabletki (rozktad 2,8%)

po 4 tyg. boki takze Sciemniaty (rozktad 3,8%)

po 8 tyg. $ciemniata cze$¢ centralna (rozktad
5,5%)

po 12 tyg. $ciemnienie rozprzestrzenito sie
a boki byly uszkodzone (rozktad 7,1%)

nie zauwazono zmiany wagi dla leku
przechowywanego w oryginalnym opako-
waniu, dla leku przepakowanego zauwa-
zono niewielkie zwigkszenie wagi

nie nastapita zmiana koloru

zmiana wagi byta statystycz-
nie nieistotna
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cd. tab. VI

3 4

Zmiana pH -

Zanieczysz-
czenia

Zmiana zawar-
tosci substan- -
cji aktywnej

nie zauwazono istotnych
- zmian, wszystkie wartosci
miescity sie w normie 6,8-7,2

po miesigcu w obu typach
prébek profil zanieczyszczen
pozostawat w dopuszczalnych

- granicach, gtéwne zanie-
czyszczenia nie przekraczaty
2%, a ogolne zanieczyszcze-
nia nie przekraczaty 4%

nie zauwazono zmiany zaréwno dla lekéw
w oryginalnym opakowaniu, jak i przepako- -
wywanych

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: own elaboration

DYSKUSJA

Btedy medyczne zwigzane ze ztym podawaniem le-
kow skutkuja powiktaniami i wydtuzeniem pobytu
pacjenta w szpitalu, co przektada si¢ na zwigkszenie
kosztow ponoszonych przez $§wiadczeniodawce
[2,3,13,22,27]. Personel medyczny powinien dazy¢
do identyfikacji stabych stron procesu dystrybucji
lekow w szpitalu i rozwija¢ mechanizmy zapobiegaja-
ce wystepowaniu btgdow medycznych. Wyniki bada-
nia przeprowadzonego w Tilburgu wskazuja, ze za
34% btedow w farmakoterapii odpowiada niewlasciwa
dystrybucja lekow [28]. Wdrozenie efektywnego sys-
temu dystrybucji lekow w szpitalu wydaje si¢ nie-
zbednym krokiem w kierunku zapewnienia bezpie-
czenstwa i optymalizacji farmakoterapii [2,27,29].
Dynamiczny rozwoj obszaréw zwigzanych z bezpie-
czefistwem farmakoterapii odzwierciedla szeroka pula
publikacji podejmujacych ten temat [1,3,4,27,30,31,
32,33,34]. Istnieje wiele metod realizowanych przez
badaczy, zmierzajacych do prob syntezy aktualnego
stanu wiedzy. Przeglad systematyczny, bedacy jedna
z nich, wydaje si¢ w sposob obiektywny i metodolo-
giczny realizowa¢ wyzwania wynikajace z potrzeby
konstruowania tez o zawezonym charakterze. Ta
ugruntowana metoda uchodzi za najwlasciwsza
do obiektywnej oceny i syntezy dotychczas publiko-
wanych doniesien [1].

W niniejszej pracy postanowiono zrealizowaé prze-
glad systematyczny dostgpnego pismiennictwa doty-
czacego wptywu systemu dystrybucji lekow unit dose
na optymalizacj¢ farmakoterapii. Zastosowana w pra-
cy metodologia jest wzorowana na artykule Sinnemaki
J. 1 wsp., ktory poruszat podobne zagadnienia [1].
Strategia wyszukiwania zawierata wszystkie kluczowe
stowa zwigzane z dystrybucjg lekow w systemie unit
dose oraz elementami tego systemu. Zastosowano
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ograniczenie  daty publikacji do  artykulow
nie starszych niz z 1994 r. Nie nalezy sadzi¢, iz publi-
kacje ukazujace si¢ wczesniej nie miaty wartosci me-
rytorycznej. Jednakze przyjety rok graniczny wynika
z przelomu w technologii warunkujacej mozliwo$¢
tworzenia niezawodnych urzadzen przy istotnym
wsparciu rozwoju informatyzacji oraz sterowania ma-
szyn.

Doktadnej i rzetelnej analizie poddano pigtnascie
publikacji  [3,9,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,25,
26], przy czym nalezy zwr6ci¢ uwage na poruszang
W pracy mnogos$¢ aspektow optymalizacji dystrybucji
lekow za pomoca systemu unit dose. Miarg jakosci
systemu dystrybucji lekoéw jest odsetek wystepujacych
bledow medycznych. W artykule Taxis i wsp. porow-
nano odsetek bledow medycznych wystepujacych
w szpitalach korzystajacych z rdznych systemow
dystrybucji lekéw. System unit dose charakteryzowat
si¢ najmniejszg czgstoScig wystepowania bledow
(2,4%), ward stock najwieksza (8%), mnatomiast
w przypadku systemu tradycyjnego czgsto$é ta wyno-
sita 5,1% [13]. Bledy medyczne zwigzane z dystrybu-
cja lekow moga powstawaé w trzech gtéwnych obsza-
rach: podczas przepisywania zlecen na leki, przygo-
towywania lekow oraz administrowania lekow
na oddziatach szpitala.

W niniejszej pracy analizie poddano trzy publikacje
poruszajace problem powstawania bledow medycz-
nych podczas przepisywania lekow [9,17,18]. W arty-
kule Mirco i wsp. wskazano, ze najczgstszymi ble-
dami podczas wypisywania zlecen lekarskich na leki
sg nieodpowiednia dawka leku (30%) oraz nieodpo-
wiedni lek, ale z wlasciwej klasy terapeutycznej
(28,3%) [17].

Narzgdziem kompatybilnym z systemem unit dose
oraz skutecznie zmniejszajagcym liczbe btgdow pod-
czas przepisywania jest system elektronicznego wypi-
sywania recept. W publikacji Fontan i wsp. wykryto
wsérdd recznie wypisywanych zlecen na leki az 87,9%
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btgdnych, podczas gdy wsrdd recept wypisywanych
w systemie komputerowym bledy zawierato zaledwie
10,6% [9]. W przedstawionym artykule najwigcej
btedow wsrdd recznie wypisanych zlecen na leki do-
tyczylo pominigcia ktoregokolwiek elementu w zlece-
niu (76,7%). 75% bledow dotyczylo pominigcia na-
zwiska lekarza zlecajacego leki, co nie miato jednak
wplywu na bezpieczenstwo terapii. Taka liczba ble-
dow wynika m.in. z sytuacji, w ktorej leki przepisy-
wane sg recznie w chwili zagrozenia zycia, kiedy
lekarze pracujg w duzym stresie i nie majg mozliwo$ci
zleci¢ lekow w systemie komputerowym. Natomiast
inne btedy pojawiajace si¢ podczas recznego wypisy-
wania zlecenia dotyczyly odpowiednio: postaci leku
0,7%, drogi podania 0,7%, dawki 2,7%, interakcji
2,2%.

Velez-Diaz-Pallares i wsp. w swoim artykule propo-
nujg usprawnienie systemu unit dose i elektronicznego
wypisywania recept poprzez dodatkowe szkolenia
lekarzy z obstugi systemu elektronicznego wypisywa-
nia recept, aktualizacj¢ procesu przepisywania, zwigk-
szenie wsparcia w procesie podejmowania decyzji
klinicznych itp. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze odsetek bledow po wprowadzeniu usprawnien
zmniejszyt si¢ o 1,53 punktu procentowego (z 7,1%
na 5,57%) [18].

Dwie sposrod wiaczonych do analizy publikacji
przedstawiaty bledy medyczne wystepujace podczas
przygotowywania lekow w systemie unit dose [15,16].
W artykule Bohand i wsp. szacuje si¢, ze odsetek
blgdow na etapie przygotowywania lekow wynosi
2,5%, a wérdd nich najczesciej wystepuja pominigcia
dawek leku (30,2%) oraz wydanie nieodpowiedniej
dawki (31,8%) [15], natomiast w publikacji Max
i wsp. szacuje si¢, ze wynosi on 10,9%, a wérdd nich
najczesciej wystepuja pominigeia leku [16]. Najcze-
Sciej wystepujacymi biedami na etapie podawania
lekow w systemie unit dose byty zly czas podania
[9,14], nieodpowiednig dawke [15], pominigta dawka
[9,15] oraz powtdrzona dawka leku [16].

Mozna zauwazyé, ze najmniejszy odsetek bledow
wystepuje w systemie unit dose, wiekszy w systemie
tradycyjnym, a najwigkszy za§ w ward stock [13].
Wsroéd najczestszych bledow przytrafiajacych sig
podczas uzytkowania Systemu unit dose wymienia
si¢ migdzy innymi: zty czas podania leku pacjentowi
[9,14], nieodpowiednia dawke leku [15,17], pominig-
cie leku [3,9,15,16]. Wprowadzajac usprawnienia,
takie jak elektroniczne wypisywanie recept, mozna
zmniejszy¢ ich odsetek podczas procesu farmakotera-
pii [18].

W zwigzku z przytoczonymi powyzej danymi, doty-
czacymi czasu poswigconego przez personel me-
dyczny na przygotowywanie lekow, system unit dose
wypada zdecydowanie lepiej niz system ward stock,
natomiast nieco gorzej niz manualne przygotowanie
dawki oraz system z lekami w szafkach w pokojach

pacjentow. Na korzy$¢ systemu unit dose przemawia
jednak fakt, ze jest on bezpieczniejszy niz system
manualnego przygotowywania lekow [9, 13,14].
Mozna zauwazy¢ wysoka doktadno$é zaréwno techni-
kow, jak 1 magistrow farmacji przygotowujacych leki
w dawkach jednostkowych, co wiaze si¢ z niskim
odsetkiem bledow. Wydaje si¢, ze korzystniejsze
bedzie przygotowywanie lekow przez technikow,
poniewaz farmaceuci beda mogli dzigki temu poswig-
ca¢ wigcej czasu na aktywnosci zwigzane z opieka nad
pacjentem [20].

Mozna zauwazy¢é we wszystkich przytoczonych pu-
blikacjach, ze uzytkownicy systemu unit dose s3
z niego zadowoleni. Ponadto, jest on zdecydowanie
lepiej oceniany przez uzytkownikoéw niz system ward
stock [14,20,23]. Wsérdéd wad systemu unit dose wy-
mienia si¢ potrzebg dodatkowej infrastruktury oraz
szkolenia personelu szpitala [2].

Trzech autoréw zdecydowato si¢ zbadaé stabilnosc
przepakowywanych lekéw w dawkach jednostkowych
[24,25,26]. Gupta i wsp. badali zmiang wagi i zawar-
tosci substancji czynnej (gabapentyny) w przepako-
wanych tabletkach, w poréwnaniu z tabletkami prze-
chowywanymi w oryginalnym opakowaniu [25]. Po-
dobnie Shah i wsp. badali zmiang wagi, koloru, pH
i wystepowanie zanieczyszczen w syropie z ranitydy-
na przepakowanym do jednostkowych butelek z oran-
zowego szkta, zamykanych na aluminiowy kapsel,
W pordwnaniu z syropem z ranitydyna przechowywa-
nym w oryginalnym opakowaniu [26]. W publikacji
Yamazaki i wsp. badany byt rozktad leku zawieraja-
cego aspiryne po 12 tygodniach przechowywania
w warunkach temperaturowych 27°C i wilgotnosci
55%, na poczatku badania wskaznik rozktadu tabletek
wynosit 1,3%. Najlepszym opakowaniem dla dawek
jednostkowych okazato si¢ aluminium, w ktorym
wskaznik rozktadu wynosit 1,5%. Najwyzszy wskaz-
nik rozktadu 7% zanotowano wsrdd niepokrytych
tabletek. Rozklad 6,5% wystgpowal w przypadku
lekow pakowanych w puszki, a 6% w plastikowe
torby. Natomiast w probie z termohigrostatem zapew-
niajacym temperaturg 27°C i wilgotnos¢ 65% wskaz-
nik rozktadu wynosit 2,5% dla dawek jednostkowych
w opakowaniach aluminiowych i plastikowych z ze-
lem krzemionkowym oraz prawie 3,5% dla dawek
jednostkowych przechowywanych w plastikowych
opakowaniach [24]. W tych samych warunkach bada-
no takze zmiang koloru tabletek aspiryny podczas
przechowywania. Zauwazono, ze po 2 tygodniach
krawedz tabletki $ciemniata. Po 4 tygodniach $ciem-
niaty takze boki a po 8 tygodniach czes$¢ centralna. Po
12 tygodniach zaobserwowano uszkodzenie bokow
[24]. W badaniu przepakowywanego syropu z ranity-
dyna nie zauwazono zmiany koloru [26]. W dwoch
publikacjach analizowano zmiang¢ wagi leku przepa-
kowywanego [25,26]. W badaniu stabilnosci kapsutek
gabapentyny zauwazono niewielkie, ale istotne staty-
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stycznie zwigkszenie wagi [25]. W badaniu stabilnosci
Syropu z ranitydyng zaobserwowana zmiana wagi byta
statystycznie nieistotna [26]. Syrop ten badano takze
pod katem zmiany pH, ale nie zauwazono istotnych
zmian. Wszystkie warto$ci miescity sie¢ w granicach
normy, czyli pomigdzy 6,8 a 7,2. Sprawdzano rowniez
profil zanieczyszczen, ktory pozostat w dopuszczal-
nych granicach [26]. Gupta i wsp. sprawdzali zmiang
zawarto$ci substancji czynnej w przepakowywanych
kapsutkach gabapentyny, ale nie zauwazyli réznicy
pomiedzy moca leku w oryginalnym opakowaniu
a przepakowanego [25]. Podsumowujac, z powyz-
szych publikacji wynika, ze przepakowywanie lekow
nie wptywa na ich stabilnos¢.

Zauwazono brak dostgpnych publikacji na temat
wplywu systemu unit dose na koszty ponoSzone przez
szpital. Z pewnoscig zakup urzadzen wchodzacych
w sktad automatycznego systemu unit dose jest drogi.
Producenci niech¢tnie udzielaja informacji o kosztach
wdrozenia takiego rozwigzania, gdyz zaleza one
od wielu zmiennych. Niemniej jednak, w artykule
Merks P. i wsp. mozna znalez¢ informacje, ze sam
zakup systemu unit dose kosztuje wigcej niz milion
ztotych. Ponadto dochodzg miedzy innymi koszty
kalibracji kaset, w ktorych znajduja si¢ leki (dla jedne;j
kasety wynosi on okoto 150 euro). Problemem
W Polsce moze by¢ rowniez zakup lekow w zbior-
czych opakowaniach. Pomimo Ze sg one zarejestrowa-
ne w Polsce i tansze w przeliczeniu na jedng tabletke
niz opakowania mniejsze, nie wszystkie hurtownie
posiadaja je w swojej ofercie [35].

Nawet jezeli w krotkiej perspektywie czasowej inwe-
stycja w system unit dose okaze si¢ kosztowna, to
W przysztosci przelozy si¢ na zwickszenie bezpieczen-
stwa pacjenta, zmniejszenie czestosci wystepowania
btgdow medycznych, skrocenie czasu hospitalizacji,

zmniejszenie kosztow ponoszonych przez §wiadcze-
niodawcg.

WNIOSKI

1. Za system dystrybucji lekow, w ktorym wyste-
puje najmniejszy odsetek bledow, uwaza si¢ unit
dose. Mniej bezpieczny dla pacjenta jest system
tradycyjny, natomiast najwickszy odsetek btedow
wystepuje w systemie ward stock. Wprowadzajac
usprawnienia, takie jak elektroniczne wypisywa-
nie recept, mozna zmniejszy¢ liczbe btedéw pod-
czas farmakoterapii.

2. System unit dose jest optymalnym rozwigzaniem
pod katem czasu przygotowania lekow oraz bez-
pieczenstwa stosowanej farmakoterapii. Stosunek
czasu przygotowywania lekow do liczby bledow
wydaje si¢ najkorzystniejszy w systemie unit dose
(w poréwnaniu do ward stock i tradycyjnego).

3. Zaréwno farmaceuci, jak i technicy farmacji wy-
kazuja si¢ wysoka doktadnoscig podczas przy-
gotowywania lekow w dawkach jednostkowych.
Zatem wskazane jest, aby przygotowywaniem le-
kéw zajmowali si¢ technicy, a farmaceuci w tym
czasie poswigcali si¢ innym obowigzkom.

4. Uzytkownicy systemu unit dose pozytywnie
wypowiadajg si¢ na temat pracy z tym systemem,
jest on zdecydowanie lepiej oceniany niz ward
stock.

5. Przepakowywanie lekéw nie wptywa na ich sta-
bilnos¢ i trwatos¢.

6. Celowe jest prowadzenie dalszych badan nauko-
wych poglebiajacych dotychczasowa wiedze
na temat wptywu systemu unit dose na optymali-
zacje kosztow farmakoterapii.
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