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STRESZCZENIE

Implementowanie automatycznych i informatycznych technologii w medycynie i farmacji moze zredukowa¢ liczbe
btedow medycznych. Nowoczesnymi technologiami, pozwalajacym ich unikna¢, sg system automatycznego dozowa-
nia lekéw unit dose, wprowadzenie elektronicznych zlecen lekarskich, a takze system kodow kreskowych, umozliwia-
jacy zidentyfikowanie pojedynczej dawki leku i pacjenta. Btedy w farmakoterapii sa niebezpieczne dla zycia i zdrowia
pacjentow. W Polsce wcigz dominuje system dystrybucji lekow, w ktorym apteka szpitalna realizuje zamowienia na
leki dla oddzialu szpitalnego, a nie dla indywidualnego pacjenta. System ten jest mato bezpieczny i Stwarza ryzyko
generowania btedow podczas podawania lekow, dokumentowania ordynacji lekarskich oraz oceny procesu farmakote-
rapii, szczeg6lnie pod wzglgdem finansowym. Od kilku lat w szpitalach w Polsce wprowadza si¢ system dystrybucji
lekow unit dose, ktory umozliwia tworzenie elektronicznych zlecen lekarskich oraz ich kontrolg przez farmaceute
W aptece szpitalnej pod wzgledem wystgpowania interakcji migdzy lekami i zachowania wlasciwego schematu daw-
kowania, jak ma to miejsce w szpitalach na §wiecie, gdzie od dawna stosowane sg takie systemy dystrybucji. Sposob
dystrybucji lekow jest waznym elementem, potrzebnym do zapewnienia sprawnego funkcjonowania szpitala. System
unit dose zwicksza bezpieczenstwo farmakoterapii i zmniejsza koszty leczenia. Umozliwia rowniez farmaceutom
klinicznym pracujacym w aptekach szpitalnych bezposredni wptyw na stosowana farmakoterapi¢ i prace na oddziale
szpitalnym. System dystrybucji lekow unit dose to przysztos¢ polskiej i $wiatowej farmacji szpitalne;.
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A. Zuk i wsp.: SYSTEMY DYSTRYBUCJI UNIT DOSE W POLSCE | NA SWIECIE

ABSTRACT

Implementing automation and information technology in medicine and pharmacy can reduce the number of
medical errors. The automated medicine dispensing system Unit Dose, a computerized system of doctor’s orders
and a barcode system to identify a single medicine dose with the patient are modern technologies that avert
medical errors. Errors in pharmacotherapy are dangerous for the life and health of patients. The system of
distributing medicines in which the hospital pharmacy fills orders for medicines for the hospital ward and not for
the individual patient is still dominant in Poland. This system is insecure and poses a risk of generating errors in
the administration of medications, in the documentation of medical recommendations and evaluation of the
process of pharmacotherapy, especially in financial terms.

For a several years now, hospitals in Poland have been introducing the Unit Dose medicine distribution system
which enables the creation of electronic doctor’s orders and supervision of these orders by a pharmacist in the
hospital pharmacy in terms of interaction between drugs and maintaining a proper drug dosage regimen, as is the
case in hospitals around the world where such distribution systems have been used for years. A medicine distri-
bution system is an important element necessary to ensure efficient functioning of the hospital. The Unit Dose
medicine distribution system increases the safety of pharmacotherapy and reduces the cost of treatment. It also
allows clinical pharmacists working in hospital pharmacies to directly influence the applied pharmacotherapy
and work in the hospital ward. The Unit Dose medicine distribution system is the future of Polish and world

hospital pharmacy.
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WSTEP

W prezentowanej pracy opisano rozwdj i funkcjono-
wanie systemu dystrybucji lekéw unit dose w polskich
szpitalach, na podstawie dostepnych w pismiennictwie
informacji. Poniewaz system ten zaczat si¢ rozwijac
w Polsce dopiero od roku 2014, brak jest jeszcze pu-
blikacji prezentujacych wyniki badan dotyczacych
jego funkcjonowania. W roku 2016 opublikowano
analize zagranicznego pismiennictwa, w ktorej przed-
stawiono wptyw systemu dystrybucji lekéw unit dose
na optymalizacje farmakoterapii. Strategia wyszuki-
wania zawierata wszystkie kluczowe slowa zwigzane
z tg forma dystrybucji lekoéw i jej elementami. W pracy
poruszono wiele roznych aspektow optymalizacji far-
makoterapii za pomoca systemu dystrybucji unit dose.
Opisano wptyw systemu na redukcj¢ wystgpowania
btedow medycznych, dzigki wprowadzeniu elektro-
nicznych zlecen lekarskich i przygotowaniu lekow dla
pacjenta w aptece szpitalnej. W publikacji analizowa-
no réwniez artykuly opisujace przeprowadzone bada-
nia stabilnosci lekow w postaci tabletek, kapsulek
i syropu przepakowanych w systemie unit dose. Auto-
rzy analizowanych publikacji wykazali, ze przepako-
wanie lekow w systemie unit dose nie wplywa na ich
stabilno$¢. W artykule zwrdcono uwage na niewielka
liczbe publikacji dotyczaca kosztéw poniesionych

przez szpital w zwiazku z wdrozeniem systemu dys-
trybucji unit dose [1].

Tradycyjny system dystrybucji lekow

Dominujagcym systemem dystrybucji lekow w Polsce
jest realizacja przez apteke szpitalng zamowien na leki
dla oddziatu szpitalnego. Brak personalizacji terapii na
poziomie zamowien na leki z oddziatow skutkuje ni-
skim wspotczynnikiem bezpieczenstwa i stwarza ryzy-
ko generowania bledéw podczas podawania lekow,
dokumentowania ordynacji lekarskich oraz oceny pro-
cesu farmakoterapii, szczegodlnie pod wzgledem finan-
sowym. Wadami dystrybucji lekow poprzez apteczki
oddzialowe jest przede wszystkim tworzenie magazy-
nu lekéw zaréwno w aptece szpitalnej, jak i na oddzia-
le, zwigkszenie ilo§ci magazynowanych lekéw, ogra-
niczony nadzor finansowy i merytoryczny nad farma-
koterapig oraz straty w lekach na oddziale spowodo-
wane ich przeterminowaniem, nieprawidlowymi wa-
runkami przechowywania, drobnymi ubytkami. Obec-
ny w wigkszosci polskich szpitali system dystrybucji
lekoéw nie pozwala na wykorzystanie wiedzy i kwali-
fikacji farmaceutow szpitalnych, ktorzy czesto posia-
daja specjalizacj¢ (z farmacji klinicznej i farmacji
szpitalnej), ale nie majg mozliwosci wptywu na far-
makoterapi¢ indywidualnego pacjenta oraz kontrolo-
wanie gospodarki lekami w catym szpitalu [2,3,4].
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Wisrdd zalet tradycyjnego systemu dystrybucji lekéw
wymienia si¢ tatwa dostgpnos¢ wszystkich lekow na
oddziatach szpitalnych, mniej zlecen dostarczanych
z oddziatéw do apteki szpitalnej, zmniejszenie wydat-
kow apteki szpitalnej zwiazanych z zasobami ludzki-
mi [5]. W istniejacym systemie dystrybucji personel
pielegniarski odpowiada za przygotowanie lekow dla
pacjenta na oddziale, kontrole zlecen lekarskich oraz
zapasow lekow. Czynnosci zwigzane z gospodarka le-
kowa zajmuja okoto 25% czasu pracy personelu piele-
gniarskiego. Wada tradycyjnego systemu dystrybucji
lekow jest rowniez duza czesto$¢ wystepowania ble-
dow medycznych, ok. 30%, ktore sa niebezpieczne dla
zycia i zdrowia pacjentow. Bledy powstaja glownie
podczas zamawiania lekéw (1/3 bledow), ich podawa-
nia (1/3 btedow) i przepisywania (1/3 btedow) [5,6].

Automatyczne systemy dystrybucji lekow

Jednym ze sposobdw poprawy bezpieczenstwa farma-
koterapii jest zastosowanie automatycznego systemu
przygotowujacego indywidualne dawki lekéw dla pa-
cjenta. Przygotowanie dawki indywidualnej dla pa-
cjenta okreslane jest jako system dystrybucji ,,dose
dispensing”. Pojecie to zawiera w sobie kilka rozwia-
zan, jak: system ,,unit dose”, czyli pakowanie jedne;j
tabletki do jednego opakowania, system ,,multi dose”,
czyli wszystkie leki, ktéore majg byé podane o tej sa-
mej porze, pakowane sa do jednego opakowania, oraz
,,combi dose”, czyli przygotowanie porcji lekéw przez
pakowanie tabletek pojedynczo jako ,,unit dose” oraz
po kilka sztuk jako ,,multi dose”. Opakowania lekow
w systemie ,,dose dispensing” opatrzone sa nadrukiem
z niezbednymi informacjami, takimi jak: nazwa han-
dlowa i migdzynarodowa zapakowanych lekow, ich
dawkowanie, numery serii, daty waznosci, sposob za-
zycia lekéw (np. na czczo) oraz kod kreskowy. Row-
niez na nadruku znajduja si¢ informacje 0 pacjencie,
takie jak imie i nazwisko, numer ewidencji szpitalnej,
lokalizacja w szpitalu (oddzial, sala). Indywidualne
porcje lekow przygotowywane sg w aptece szpitalnej,
przez odpowiednio wyszkolonych farmaceutow szpi-
talnych, a nastepnie transportowane na oddzial szpi-
talny do pacjenta [2,3,4]. Taki sposob dystrybucji za-
pewnia skutecznosc¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii,
dzigki stosowaniu si¢ do zasad znanych jako tzw. Re-
guly 6R (6R-Rule). Wynika z nich, ze wlasciwemu
pacjentowi (Right patient), nalezy poda¢ odpowiedni
lek (Right drug), we wilasciwej dawce (Right dose)
i we wlasciwej formie (Right application form), o wia-
Sciwym czasie (Right application time), co nalezy pra-
widlowo udokumentowa¢ (Right dokumentation) [3,7].

Pismiennictwo wskazuje, ze potowie bledow medycz-
nych wynikajacych z podawania lekow w szpitalach
mozna zapobiec. Implementowanie automatycznych
i informatycznych technologii w medycynie i farmacji
moze zredukowaé ich liczbg. Nowoczesnymi techno-
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logiami pozwalajacymi uniknaé btedow medycznych
sg: system automatycznego dozowania lekéw, pako-
wania lekow w opakowania multi dose i unit dose
[8], wprowadzenie elektronicznych zlecen lekarskich
(electronic medication administration records -
eMARsS) oraz system kodow kreskowych pozwalajacy
identyfikowa¢ pojedyncza dawke leku i pacjenta (bar-
code-assisted medication administration — BCMA)
[6,8].

Aby system indywidualnej dystrybucji lekow dziatat
prawidlowo w calym szpitalu, musi sktada¢ si¢ z kilku
elementow. Pierwszym elementem jest system infor-
matyczny, ktory pozwala na przestanie do apteki szpi-
talnej elektronicznego zlecenia lekarskiego, spraw-
dzenie tego zlecenia pod wzgledem merytorycznym
i formalnym przez farmaceutow, zlecenie wykonania
lekow, sprawdzenie przez personel pielggniarski bez-
posrednio przy 16zku pacjenta prawidtowosci poda-
wanych lekéw [1,2,9,10,11].

Kolejnym elementem sa urzadzenia pakujace, ktore
umozliwiaja w aptece szpitalnej przygotowanie porcji
lekow dla indywidualnego pacjenta na jedna dobg
kuracji (ryc. 1) [1,2,9,10,11].

W duzych palcoéwkach medycznych, w ktorych funk-
cjonuje system dystrybucji lekdw unit dose zaleca sie,
aby w aptece szpitalnej w maszynie pakujgcej zainsta-
lowa¢ urzadzenia kontrolne. Ich zadaniem, za pomoca
skanowania obrazu i poréwnania z istnicjgcg bibliote-
ka lekdw, jest sprawdzenie, czy w pojedyncze saszetki
zostaty zapakowane wlasciwe leki, oraz kontrola, czy
zapakowane ampuiki nie ulegly sttuczeniu [10,13].

W systemie dystrybucji lekow unit dose kazda poje-
dyncza tabletka zapakowana jest w osobng torebke
zawierajaca kod kreskowy, nazwe handlowg i mie-
dzynarodowa leku, dawke leku, posta¢, numer serii
i datg wazno$ci. Umieszczenie kodu kreskowego
umozliwia identyfikacje leku na kazdym etapie dys-
trybucji w szpitalu (ryc. 2). Natomiast dodanie na na-
druku pojedynczej torebki informacji o pacjencie, ta-
kich jak imie i nazwisko, numer ewidencji szpitalnej,
lokalizacja w szpitalu (oddziat, sala), uniemozliwiaja
po6zniejszy zwrot niewykorzystanych lekow z oddziatu
do apteki szpitalnej [1,10].

W 2012 r. Europejskie Stowarzyszenie Farmaceutow
Szpitalnych (European Association of Hospital Phar-
macist — EAHP) wydato dokument, w ktorym zwraca
uwage, aby kazda pojedyncza dawka leku (single
dose) stosowana w szpitalu zawierala kod kreskowy
2D, bazujac na standardach GS1. Za pojedyncza daw-
ke uwaza si¢ pojedyncza tabletke¢ w blistrze wielo-
dawkowym, strzykawke, fiolke, amputke. Zaleca sig
wprowadzenie kodow kreskowych, aby zredukowaé
btedy medyczne i poprawi¢ bezpieczenstwo pacjenta.
System kodoéw kreskowych, czytanych przy tozku
pacjenta, daje gwarancje¢, ze pacjent otrzymuje wia-
sciwy lek, we wlasciwej dawce, wlasciwa droga poda-
nia [15].
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Wspolny standard w komunikacji elektronicznej GS1
stosowany jest przez firmy na catym $wiecie od ponad
40 lat. Migdzynarodowy system GS1, wdrazany przez
organizacj¢ GS1 (dawniej EAN International, Euro-
pean Article Numbering Association), to zbiér glo-
balnych standardow dotyczacych m.in. kodow kre-
skowych GS1 stosowanych w procesie automatycznej

i Rady 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 r. zmienia-
jaca dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowe-
go kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczni-
czych stosowanych u ludzi w zakresie zapobiegania
wprowadzaniu sfalszowanych produktow leczniczych
do legalnego tancucha dystrybucji, tzw. dyrektywa
falszywkowa. W ciaggu 3 lat produkty lecznicze wy-
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Ryc. 1. Schemat dziatania automatycznego urzadzenia pakujacego [12].
Fig. 1. Operating diagram of automatic packing machine [12].
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Ryc. 2. Przyktad pojedynczej tabletki zapakowanej w torebke zawierajaca kod identyfikacyjny 2D [13].
Fig. 2. Example of single tablet packed in a bag marked with identification code 2D [13].

identyfikacji, ktére sa wykorzystywane w lancuchu
dostaw. Wprowadzenie standardow GS1 do obrotu
produktami leczniczymi przyczynia si¢ do obnizenia
strat spowodowanych m.in. podrabianiem produktéw
[16,17,18,19].

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration — FDA) od 2004 r. zaczgta
wprowadzaé obowiazek, aby najmniejsza pojedyncza
dawka leku stosowana w szpitalu zawierata indywidu-
alny kod kreskowy. FDA przewiduje, ze taki system
znakowania lekow, odpowiednio wprowadzony i uzy-
wany, pozwoli zapobiec 500 tys. bledow medycznych
w ciagu 20 lat stosowania [20].

Dnia 9 lutego 2016 r. opublikowana zostata tre$¢ roz-
porzadzenia do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego

dawane na recept¢ bgda musialy by¢ oznakowane
niepowtarzalnym kodem identyfikacyjnym 2D w stan-
dardzie GS1 zawierajacym kod produktu, numer serii,
dat¢ waznosci, numer partii. Celem wprowadzenia
dyrektywy jest ochrona rynku farmaceutycznego
przed sfatszowanymi lekami [21,22,23,24].

Leki przygotowane w aptece szpitalnej muszg trafi¢ na
oddziat szpitalny. Transport z apteki szpitalnej opiera
si¢ na wewnetrznych zasadach logistyki szpitalne;j.
Leki mogg by¢ transportowane na oddzial w specjal-
nych wozkach, zawierajacych przegrody z identyfika-
torem pacjenta, pakowanych w aptece szpitalnej. Leki
moga by¢ réwniez wyslane z apteki szpitalnej prosto
na szpitalny oddziat, dzigki poczcie pneumatycznej,
i tam rozdzielone poszczegdlnym pacjentom [10,25].
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Na oddziale szpitalnym, przy 16zku pacjenta jest czy-
tany kod kreskowy z opaski na nadgarstku pacjenta
i porownywany z kodem na pojedynczej saszetce. Jest
to mozliwe dzigki funkcjonowaniu na oddziatach
czytnikow kodoéw kreskowych lub urzadzen peryfe-
ryjnych, jak tablety. Dzigki tabletom lekarze moga
bezposrednio przy pacjencie dokonywac¢ zmian w za-
pisanej farmakoterapii i przesyta¢ wprowadzone zmia-
ny do apteki szpitalnej [10,25].

Funkcjonowanie automatycznych systeméw
dystrybucji lekéw w wybranych krajach

W szpitalach na $wiecie od kilkudziesigciu lat funk-
cjonuje system dystrybucji lekéw unit dose, ktory
bezposrednio wplywa na zwigkszenie bezpieczenstwa
farmakoterapii i obnizenie kosztow leczenia. Lata 90.
cechujg sie¢ przelomem w technologii, ktora umozliwi-
fa stworzenie niezawodnych urzadzen przy wsparciu
informatyzacji i automatyzacji. Obechie na $wiato-
wym rynku automatyzacji logistyki szpitalnej dostgp-
ne s3 rézne rozwigzania umozliwiajagce wprowadzenie
do apteki szpitalnej systemu dystrybucji lekow unit
dose. Automatyczne systemy dystrybucji lekow, do-
stepne na $wiatowym rynku, roznig si¢ pod wzgledem
postaci lekow, ktore moga by¢ zapakowane (tabletki,
fiolki, amputki, czopki, amputko-strzykawki), koniecz-
nosci deblistrowania tabletek, cigcia blistrow, automa-
tyzacji procesu pakowania pojedynczych dawek, moz-
liwosci zwrotu do apteki szpitalnej niewykorzysta-
nych lekow, automatyzacji proceséw zwrotow, moz-
liwosci automatycznej realizacji zlecen lekarskich
[13,26,27, 28,29,30,31,32].

Lacznie z rozwojem automatyzacji procesu dystrybu-
cji lekow prowadzone sa na $wiecie badania oceniaja-
ce wpltyw systemu dystrybucji unit dose na optymali-
zacje 1 bezpieczenstwo farmakoterapii. W 2014 r. prze-
prowadzono w Polsce analize¢ dostepnego pismiennictwa
dotyczacego wplywu systemu dystrybucji unit dose na
redukcje bledow medycznych, doktadnos$¢ przygoto-
wania lekoéw, satysfakcje z pracy personelu medycz-
nego. Uzyskane wyniki pokazaly, ze jest to system,
ktory charakteryzuje si¢ najmniejszym odsetkiem bte-
dow medycznych. Jest najbardziej optymalnym roz-
wigzaniem pod wzglgdem czasu przygotowania lekow
i bezpieczenstwa farmakoterapii. Praca w systemie dy-
strybucji unit dose satysfakcjonuje zarowno personel
apteki szpitalnej, jak i personel zatrudniony na oddzia-
tach szpitalnych [1].

Badanie przeprowadzone w dwoch dunskich uniwersy-
teckich szpitalach hematologicznych wskazato na re-
dukcje btedow medycznych 0 57% w przypadku table-
tek, dzieki kontroli elektronicznych zlecen lekarskich
przez farmaceutow, systemowi automatycznego dozo-
wania lekow i identyfikacji pacjentdéw za pomocg ko-
dow kreskowych [8]. Natomiast wprowadzenie same-
go elektronicznego zlecenia lekarskiego spowodowato
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redukcje btedow medycznych o 55% [33]. W trady-
cyjnym papierowym obiegu dokumentacji medycznej
pielegniarka musiata rgcznie sprawdzi¢ poprawnos$¢
zleconego 1 przygotowanego leku oraz tozsamos¢ pa-
cjenta. Natomiast dzigki zastosowaniu kodow kresko-
wych, przed podaniem leku pacjentowi skanowany
jest kod leku i kod identyfikacyjny pacjenta. Po pra-
widlowej weryfikacji przez system lek podaje si¢ cho-
remu [6].

Glowne zadania systemu unit dose to zmniejszenie
liczby bledéw medycznych zwigzanych z farmakote-
rapig, zmniejszenie kosztow farmakoterapii, strat spo-
wodowanych nieprawidlowym przechowywaniem i nie-
wyjasnionym ubytkiem lekow, poprawa jakosci opieki
zdrowotnej 1 wydajnosci pracy personelu medyczne-
go. Przygotowanie lekow w systemie unit dose odby-
wa si¢ w aptece szpitalnej, skad leki transportowane sa
bezposrednio na oddziat szpitalny. Personel pielegniar-
ski na oddziale nie musi przygotowywac lekow dla
indywidualnego pacjenta. Leki sa dostarczane z apteki
szpitalnej w indywidualnych dawkach gotowych do
podania, na 24 godziny kuracji. Na oddziatach szpital-
nych znajdujg si¢ tylko leki, ktore sg stosowane W na-
gtych przypadkach. System dystrybucji lekow unit
dose umozliwia takze zwrot niewykorzystanych lekow
do apteki szpitalnej [1,5,34,35].

Pod koniec lat 50. ubiegtego wieku w amerykanskich
szpitalach wykazano potrzeb¢ zmiany systemu dystry-
bucji lekow, aby poprawi¢ bezpieczenstwo ich dozo-
wania. W zwiazku z tym farmaceuci szpitalni naleza-
cy do zespotow multidyscyplinarnych opracowali
system dawki jednostkowej unit dose, w celu zmniej-
szenia liczby btedéw medycznych, kosztow lekow,
strat, poprawy wydajnosci pracy personelu medyczne-
go i jakosci opieki zdrowotnej [5]. Obecnie w Stanach
Zjednoczonych system dystrybucji lekow unit dose
stosowany jest najczesciej. Takie rozwigzanie funk-
cjonuje w 97% tamtejszych szpitali [1,36].

Wdrozenie systemu indywidualnego dawkowania unit
dose w szpitalach brazylijskich stanowi duze wyzwa-
nie. Obecnie tylko 0,4% brazylijskich szpitali wprowa-
dzito ten system, co spowodowane jest wysokimi kosz-
tami zakupu specjalnych urzadzen do przygotowania
dawki indywidualnej leku w aptece szpitalnej. Na taki
wydatek nie moga sobie pozwoli¢ male i $rednie szpi-
tale, ktore stanowig 80% placowek w Brazylii [5].

Funkcjonowanie automatycznych systemow
dystrybucji lekow w Polsce

Z dostepnego pismiennictwa wynika, ze od kilku lat
w polskich szpitalach, m.in. w Krakowie, Sosnowcu,
Poznaniu, Grudzigdzu, we Wroctawiu, wprowadza si¢
system dystrybucji lekéw unit dose, ktory umozliwia
tworzenie elektronicznych zlecen lekarskich oraz ich
kontrolg przez farmaceut¢ w aptece szpitalnej, pod
wzgledem wystepowania interakcji migdzy lekami
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i zachowania wlasciwego schematu dawkowania, jak
ma to miejsce w szpitalach na §wiecie, gdzie od daw-
na stosowane sg takie systemy dystrybucji [2,37,38,
39,40].

Historia wprowadzania systemu przygotowania dawki
indywidualnej dla pacjenta w polskich szpitalach
zaczeta si¢ W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie, gdzie w aptece szpitalnej zaczeto recznie
przygotowywa¢ dawki lekow dla pacjentow. W roku
2005 doceniono zalety indywidualnego przygotowania
lekow, jak dostarczenie pacjentowi lekow z apteki
szpitalnej na podstawie indywidualnej recepty, moz-
liwo$¢ kontroli przez farmaceute procesu farmakote-
rapii, pewno$¢ przygotowania prawidlowej dawki
w aptece szpitalnej, ograniczenie liczby lekow na od-
dziatach szpitalnych, zmniejszenie liczby lekow w re-
ceptariuszu szpitalnym [2,3].

Pierwszy automatyczny system dozowania lekow unit
dose zostal wprowadzony w Polsce w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego we Wroctawiu. Ocenia si¢, ze koszt tego typu
inwestycji wynosi od 1 min ztotych w gorg. System
we Wroctawiu opiera si¢ na wydobywaniu tabletek
z blistrow, tj. deblistrowaniu, przy uzyciu potautoma-
tycznych urzadzen (deblistrownic) lub wydobywaniu
recznym przez personel apteki. Wydobywanie reczne
tabletek generuje duzo dodatkowej pracy dla persone-
lu apteki i wymaga doktadnego nadzoru nad catym
procesem. Po wyjeciu tabletek z blistrow zmieniaja si¢
warunki przechowywania lekow. W Polsce nie prze-
prowadzono badan stabilnosci, ktore wskazywatyby,
jak dtugo lek moze by¢ przechowywany poza orygi-
nalnym opakowaniem. W Polsce tabletki rowniez nie
posiadajg indywidualnych oznakowan, ktore umozli-
wityby ich identyfikacje po wyjeciu z blistra. W szpi-
talu we Wroclawiu, aby wiaczy¢ lek do systemu unit
dose, musi nastagpi¢ kalibracja kasety przechowujgcej
lek, co generuje koszty 150 euro za jedng kasete. Stale
zmieniajace si¢ wielkos$ci tabletek i producenci lekow
wybierani w nowych postepowaniach przetargowych
powoduja generowanie dodatkowych kosztow ponow-
nej kalibracji kaset [11,40,41,42]. Problemu z dodat-
kowymi kosztami nie majg pracownicy apteki szpital-
nej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu, w ktorym pracownie
unit dose otwarto w listopadzie 2014 r. Szacowane
oszczedno$ci spowodowane wprowadzeniem tego
systemu w Sosnowcu wynoszg 1,5 min ztotych w ska-
li roku [43]. Jest to pierwsza tak nowoczesna pracow-
nia unit dose w Polsce. System i urzgdzenia zainsta-
lowane w szpitalu umozliwiajg automatyczne cigcie
blistrow, co stanowi bardzo duzg zaletg, poniewaz nie
wymaga kosztownej kalibracji kaset, a personel apteki
szpitalnej nie jest obcigzony procesem deblistrowania.
W szpitalu w Sosnowcu tabletki sa dystrybuowane
w systemie unit dose we fragmencie oryginalnego
blistra, co zapewnia mozliwos¢ identyfikacji leku oraz

zapewnia odpowiednie warunki przechowywania
zalecane przez jego producenta. Taki system umozli-
wia wprowadzenie do unit dose lekow wrazliwych na
dziatanie promieni stonecznych oraz szybko pochia-
niajacych wilgo¢. Kazda pojedyncza tabletka zapako-
wana jest w indywidualng saszetke¢ z kodem identyfi-
kacyjnym 2D, nazwa migdzynarodowa i handlowa
leku, dawka, postacia, numerem serii i datg waznosci
[9,14,37,43]. Kolejnymi szpitalami w Polsce, ktore
wprowadzaja system dystrybucji lekow unit dose sa
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Wi Biegan-
skiego w Grudziagdzu oraz Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. W szpitalu w Grudzia-
dzu system unit dose wprowadzono w 2014 r., gdzie
koszt inwestycji wyniost 7,9 min zlotych. Wprowa-
dzenie systemu unit dose przyniosto realne korzysci
finansowe, w postaci oszczednosci rzedu 140 tys.
ziotych, wynikajacych z kontroli dat waznoéci i zaku-
pu wickszych opakowan lekow oraz oszczgdnosSci
W czasie pracy personelu pielggniarskiego, z 26 tys.
godzin rocznie do 13 tys. godzin przeznaczonych na
czynnosci zwigzane dystrybucja lekow [25,31,39,44].
W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
w Poznaniu w roku 2015 wprowadzono system dys-
trybucji lekow unit dose, taki jak rok wczesniej
w szpitalu w Grudzigdzu. Spodziewa sig, ze docelowe
0Sszczedno$ci w poznanskim szpitalu wyniosa okoto
20% 1 beda skutkiem eliminowania btedow, spraw-
dzenia przygotowanej dawki przez farmaceute i piele-
gniarke, zamkniecia leku w foliowej torebce z nazwi-
skiem pacjenta, usprawnienia dokumentacji lekowej
oraz ulatwienia pracy personelowi pielggniarskiemu
[38]. Wedtug danych Glownego Urzedu Statystyczne-
go na koniec 2014 r. w Polsce funkcjonowato 979
szpitali ogolnych, bez szpitali w zaktadach karnych
i szpitali dziatajacych wylacznie w trybie dziennym.
Wyszczegdlnionych 5 szpitali, w ktoérych dziata sys-
tem unit dose w Polsce, stanowi 0,005% ogotu placéd-
wek [45].

W polskich szpitalach, wzorem jednostek zachodnich,
po wprowadzeniu systemu dystrybucji unit dose, leki
sa kontrolowane za pomoca kodow kreskowych od
zapakowania maszyny dozujacej w aptece szpitalnej
do podania ich pacjentowi na oddziale. Wszystkie leki
zmagazynowane sa w aptece szpitalnej, co umozliwia
szybka kontrol¢ stanu magazynu i termindw waznosci
lekéw; na oddziatach znajdujg si¢ tylko leki ratujace
zycie [2,46,47,48,49,50,51]. Aby wprowadzi¢ w pol-
skich szpitalach system dystrybucji unit dose niezbed-
na jest dodatkowa infrastruktura w aptece szpitalnej.
Nalezy stworzy¢ pracowni¢ lekoéw unit dose z wydzie-
long cze$cig administracyjng, w ktorej farmaceuci
szpitalni sprawdzaja elektroniczne zlecenia lekarskie.
Kolejnym elementem pracowni jest miejsce przygo-
towawcze, czyli zautomatyzowana cz¢$¢ magazynowa
przeznaczona do przepakowania lekow w dawki jed-
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Ryc. 3. Przykladowy schemat pracowni lekéw unit dose [52].
Fig. 3. Diagram of exemplary room with Unit Dose system [52].

nostkowe i ich przechowywania. Koncowym elemen-
tem pracowni jest przestrzen, w ktorej dokonuje si¢
wytadunku lekéw dla indywidualnego pacjenta i paku-
je na wozki transportowe, ktore zostang dostarczone
na oddziat szpitalny (ryc. 3).

Stworzenie dodatkowej infrastruktury w aptece szpi-
talnej dla pracowni unit dose, spowoduje odzyskanie
przestrzeni aptecznej w dotychczasowej czgsci maga-
zynowej, poniewaz automaty unit dose petnig role ma-
gazynow. Jednak najlepszym rozwigzaniem jest budo-
wa nowej apteki szpitalnej w nowopowstajacym szpi-
talu. Takie rozwigzanie umozliwia zaprojektowanie od
podstaw pracowni unit dose, z uwzglednieniem wszy-
stkich niezbgdnych elementéw, z zachowaniem od-
powiedniej przestrzeni. W nowopowstajacym szpitalu
mozna takze zaprojektowac, zgodnie z obecnymi stan-
dardami, drogi transportu lekéw z apteki szpitalnej na
oddziaty za pomoca np. poczty pneumatycznej. Obec-
nie w Polsce powstaje kilka nowych szpitali, w kto-
rych zostang utworzone nowoczesne apteki szpitalne
[1,11,51,53].

Koszty zakupu takich urzadzen w Polsce wynoszg
kilka milionow zlotych, jednak przygotowanie indy-
widualnych porcji lekow przynosi wymierne korzysci
finansowe. Wynikaja one z optymalnego wykorzysta-
nia stanu magazynu, redukcji zb¢dnych ilosci lekow
na oddziatach szpitalnych, redukcji kosztow farmako-
terapii. Do korzysci zalicza si¢ rowniez odcigzenie
personelu pielegniarskiego od przygotowania lekow
oraz bezposredni udziat farmaceutow szpitalnych
i farmaceutow klinicznych w procesie farmakoterapii
na oddziale szpitalnym [1,2,9,10,11].

Personel apteki szpitalnej w Polsce pracujac w syste-
mie dystrybucji unit dose musi wzorem farmaceutow
szpitalnych na $wiecie zajg¢ si¢ pelnym procesem
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dystrybucji lekéw przez zapakowanie maszyny dozu-
jacej, sprawdzenie zlecen lekarskich oraz wypakowa-
nie lekow dla pacjenta. Tym samym musi po§wigcié
wigcej Swojego czasu pracy na czynnosci zwigzane
z dystrybucja lekow, niz farmaceuci pracujacy W Sys-
temie tradycyjnym. Dotychczas w Polsce, w tradycyj-
nym systemie dystrybucji leki wydawane sa z apteki
jeden raz w tygodniu dla kazdego oddziatu, co nie
zajmuje tak duzo czasu. Polscy farmaceuci pracujacy
w systemie unit dose nie muszg obawiaé si¢ zatem
utraty pracy i zastgpienia ich miejsca przez maszyny
[1,11,51].

System unit dose jest wdrazany od kilku lat w pol-
skich szpitalach, aby zapewni¢ bezpieczenstwo far-
makoterapii prowadzonej w szpitalu i ustrzec pacjenta
hospitalizowanego przed btgdami wynikajacymi z po-
dania niewlasciwego leku [1,9]. Cala odpowiedzial-
no$¢ za przygotowanie leku dla indywidualnego pa-
cjenta ponosi farmaceuta szpitalny. Dzigki temu sys-
temowi dystrybucji farmaceuta pracujacy w aptece
szpitalnej moze spetniac si¢ w roli farmaceuty klinicz-
nego [1,2,9]. Farmaceuci w polskich szpitalach przy-
gotowywani sg do petnienia tej roli, do bezposrednie-
go udzialu w farmakoterapii czy konsultowania zlecen
lekarskich, poniewaz od lat prowadzone s3 w Polsce
studia specjalizacyjne z farmacji klinicznej w ramach
ksztalcenia cigglego farmaceutow [54]. Rejestr farma-
ceutow prowadzony przez Naczelng Izbg Aptekarska
wskazuje, ze w Polsce 100 farmaceutow posiada spe-
cjalizacj¢ z farmacji klinicznej oraz 88 z farmacji
szpitalnej [55]. Jednak samo wsparcie lekarzy w pro-
cesie farmakoterapii przez farmaceutéw klinicznych
nie pozwala uzyska¢ pelnych korzysci farmakoeko-
nomicznych. Niemieckie badania wykazaty, ze dopie-
ro potaczenie pracy farmaceuty klinicznego na oddzia-
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le szpitalnym z automatyzacja procesu dystrybucji
lekow daje maksymalne korzysci farmakoekonomicz-
ne (od 34,8 do 40,4% dla poszczegdlnych oddziatow),
w poréwnaniu z oddzialtami bez systemu unit dose
(korzysci od 7,9 do 8,8%). Zastosowanie systemu
automatycznej dystrybucji lekow ma rowniez wptyw
na skrocenie czasu hospitalizacji o okoto 10% [3].

W Polsce brak jest opakowan klinicznych lekoéw, czyli
duzych butelek zawierajacych po kilkaset tabletek,
ktére utatwityby przepakowanie lekéw i przyniosty
oszczedno$ci finansowe. Szacuje sig, ze kupujac opa-
kowanie zawierajace 100 tabletek mozna zaoszczgdzi¢
17% wydatkow na leki, a w przypadku opakowan za-
wierajgcych 200 tabletek oszczednosci siegaja 23%.
W Polsce tabletki umieszczane sg najczesciej w bli-
strach zawierajacych od 10 do 30 tabletek [2]. Aby
przepakowac tabletki w pojedyncze dawki potrzebne
sa urzadzenia deblistrujgce. Jednak kazda ingerencja,
manualne przepakowywanie czy uzycie deblistrowni-
cy, moze doprowadzi¢ do uszkodzenia tabletek [10].
Dlatego bezpiecznym rozwigzaniem jest cigcie bli-
strow, ktére nie narusza leku [9,43]. Cigcie blistrow
stanowi rowniez duza zaletg, gdy przepakowujemy
w aptece szpitalnej leki niebezpieczne, poniewaz
personel apteki szpitalnej nie jest narazony na bezpo-
$redni kontakt z takim lekiem. Lista lekéw niebez-
piecznych (lista NIOSH) opracowana zostata przez
National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Uaktualniong wersje opublikowano we
wrze$niu 2016 r. i uzupetniono 0 34 nowe leki. Na
liscie NIOSH umieszczono 218 lekéw, podzielonych
na trzy grupy, z czego prawie potowa nie jest lekami
cytostatycznymi. Pierwsza grupa to leki cytostatyczne.
Druga grupa to leki niecytostatyczne, ktore spetniaja
jedno lub kilka kryteriow NIOSH i sa niebezpieczne
dla kobiet oraz mezczyzn starajacych sie o dziecko,
kobiet w cigzy i karmigcych. Sa to m.in. azatiopryna,
karbamazepina, chloramfenikol, cyklosporyna, gancy-
klowir, spironolakton, talidomid. Do trzeciej grupy
zakwalifikowano leki niosgce ryzyko reprodukcyjne
dla kobiet i mezczyzn, kobiet w ciazy i karmiacych,
takie jak m.in. klonazepam, kolchicyna, flukonazol,

oksytocyna, temazepam, wigabatryna, worykonazol,
warfaryna, kwas zolendronowy. Podczas kontaktu
z lekami niebezpiecznymi personel apteki szpitalnej
i personel na oddziatach powinien wykazaé¢ szczeg6l-
ng ostrozno$¢. Zamknigte i nienaruszone tabletki
i kapsutki nie stanowia takiego zagrozenia, jak leki
W postaci iniekcji. Przecigcie, kruszenie lub manipu-
lowanie tabletkami i kapsulkami w inny sposéb
zwigksza ryzyko narazenia personelu apteki szpitalnej.
Zasady bezpiecznego obchodzenia si¢ z lekami nie-
bezpiecznymi przez personel szpitalny zawarte sg
w wytycznych NIOSH [56,57,58,59].

W Polsce producenci lekoéw w postaci tabletek nie po-
daja informacji, jak dtugo moga by¢ przechowywane
po przepakowaniu. Dane literaturowe wskazuja, ze na
$wiecie prowadzone s badania stabilnosci przepako-
wanych lekow w systemie unit dose, na co wskazujg
autorzy polskiej analizy przeprowadzonej w 2014 ro-
ku [1]. Prowadzone sg badania stabilnosci przepako-
wanych lekéw w jednostkowe opakowania wykonane
z réznych materiatdw. Zwraca si¢ rowniez uwage na
zmian¢ koloru tabletek, wagi oraz zawartos¢ substan-
cji czynnej. Badaniom stabilnosci poddawane sg takze
przepakowane leki w postaci syropow. Autorzy publi-
kacji wykazuja, ze przepakowanie lekow w systemie
unit dose nie wplywa na ich stabilnos¢ [1,11,60,
61,62].

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration — FDA) w wytycznych doty-
czacych daty waznosci lekéw przepakowanych w sys-
temie unit dose dopuszcza przechowywanie ich przez
6 miesigcy (W granicach daty waznos$ci producenta)
W pojemnikach unit dose bez szkody dla trwatosci
lekow 1 koniecznosci wykonywania badan stabilno$ci.
FDA nie zaleca przepakowywania antybiotykoéw i ni-
trogliceryny w tabletkach podjezykowych, ze wzgledu
na problemy ze stabilno$cig [63].

Na podstawie dostepnego pismiennictwa [1,2,3,4,5,6,
11,51] opracowano tabele, w ktorych zestawiono po-
robwnanie zalet i wad funkcjonowania w Polsce syste-
mu dystrybucji tradycyjnego i systemu unit dose (tab.

1, ).

Tabela I. Poréwnanie zalet i wad funkcjonowania w Polsce tradycyjnego systemu dystrybucii lekow
Table . The comparison of the advantages and disadvantages of the functioning of the traditional system of medicine distribution

System dystrybucji tradycyjny

zalety

wady

tatwa dostepnos¢ wszystkich lekéw na oddziatach szpitalnych
Mniej zlecen dostarczanych z oddziatéw do apteki szpitalnej

Zmniejszenie wydatkow apteki szpitalnej zwigzanych z zasobami
ludzkimi

Brak personalizacji terapii na poziomie zaméwien na leki z oddziatéw
Ryzyko generowania btedéw podczas podawania lekéw

Ryzyko generowania btedéw podczas dokumentowania ordynacji lekarskich
Tworzenie magazynu lekdw zaréwno w aptece szpitalnej, jak i na oddziale

Zwigkszenie ilosci magazynowanych lekow

Ograniczony nadzér finansowy i merytoryczny nad farmakoterapia,

Straty w lekach na oddziale spowodowane ich przeterminowaniem, nieprawi-
dtowymi warunkami przechowywania, drobnymi ubytkami

Brak mozliwosci wykorzystania wiedzy i kwalifikacji farmaceutéw szpitalnych

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie dostepnego pismiennictwa [1,2,3,4,5,6,11,51]
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Tabela II. Poréwnanie zalet i wad funkcjonowania w Polsce systemu dystrybucji unit dose
Table Il. The comparison of the advantages and disadvantages of the functioning of the unit dose distribution system

System dystrybucji unit dose

zalety

wady

Elektroniczne zlecenie lekarskie

Kontrola przez farmaceute zlecen lekarskich
Zwigkszenie liczby farmaceutéw w aptece szpitalnej

Kontrola lekéw za pomocg kodow kreskowych
Zmagazynowanie wszystkich lekéw w aptece

Mozliwo$¢ zwrotu niewykorzystanych lekéw do apteki
Docenienie roli farmaceuty klinicznego i farmaceuty szpitalnego

Odcigzenie personelu pielegniarskiego

Dodatkowa infrastruktura w aptece szpitalnej

Przeznaczenia wiekszej ilosci czasu przez personel apteki szpitalnej na czynnosci
zwigzane z dystrybucja lekow

Brak badan stabilnosci lekéw po przepakowaniu i opakowan klinicznych lekow

Zwigkszenie wydatkow apteki szpitalnej zwigzanych z zasobami ludzkimi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie dostepnego piSmiennictwa [1,2,3,4,5,6,11,51]

WNIOSKI

System dystrybucji lekéw jest waznym elementem,
potrzebnym do zapewnienia sprawnego funkcjonowa-
nia szpitala. System unit dose zwigksza bezpieczen-
stwo farmakoterapii i zmniejsza koszty leczenia.
Umozliwia rowniez farmaceutom klinicznym pracuja-
cym w aptekach szpitalnych bezposredni wpltyw na

stosowang farmakoterapi¢ i prace na oddziale szpital-
nym. System dystrybucji lekéw unit dose to przy-
szto$¢ polskiej 1 §wiatowej farmacji szpitalnej.

Nalezy opracowa¢ ogolnopolskie standardy funkcjo-
nowania pracowni unit dose i dystrybucji indywidual-
nej lekow w szpitalach oraz rozwija¢ ide¢ przygoto-
wania w aptece szpitalnej indywidualnej dawki leku
dla pacjenta.
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