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Metoda dawki jednostkowej jako sposob
na racjonalizacje wewnatrzszpitalnej dystrybucji leku

Wspotczesne leki coraz lepiej zwalczajg choroby, ale z drugiej strony ich niewfasciwe zastosowanie
moze by¢ przyczyng tragedii. Medycyna odnosi spektakularne sukcesy, niestety, rosnie tez liczba jej
ofiar. Nie bez znaczenia sg rowniez ekonomiczne skutki btedow, zwtaszcza kiedy zestawimy je z infor-
macjami o problemach finansowych, z jakimi boryka sie stuzba zdrowia.

Na podstawie wielu opracowan na ten temat mozna
uzna¢, ze btedy zwigzane z wewngtrzszpitalnym obrotem
lekami oscylujg na poziomie 10 proc. wszystkich przepi-
sanych, wydanych, podanych medykamentéw.

Oczywiscie, nie oznacza to, ze wszystkie te btedy po-
ciggajq za sobg powazne konsekwencje.

Btedy mozna uporzqdkowaé w 7-stopniowej skali ze
wzgledu na skutki dla pacjenta:

0 — brak btedéw;

1 — btgd niemajgcy wptywu na pacjenta;

2 — btqd mozliwy do wykrycia specjalnymi metodami

laboratoryjnymi;

3 — btgd majgcy wptyw na czynnosci zycia pacjenta —
nie wymaga leczenia;

4 — btgd majgcy wptyw na pacjenta — wymaga do-
datkowego leczenia i przedtuzenia pobytu w szpi-
talu;

5 — btgd wymagajgcy intensywnego leczenia;

6 — btqd powodujgcy $mier¢ pacjenta.

Problem btedéw w wewngtrzszpitalnej dystrybucii le-
kéw ma zasieg ogoélnoswiatowy. Badania prowadzone
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w Brigham i Szpitalu dla Kobiet wykazaty, ze 6,5 proc.
pacjentek ucierpiato z powodu nieszczesliwych wypad-
kéw przy podawaniu lekéw, z czego 1 proc. z nich byt
$miertelny, 12 proc. z zagrozeniem zycia i 30 proc. po-
waznych [1].

Wedtug innego opracowania btedy w podawaniu le-
kéw skomplikowaty 2,43 z kazdych 100 ich wydan
w szpitalach. Smiertelno$¢ wérdéd pacjentéw, kidrzy do-
$wiadczyli btednego podania leku byta 3 razy wyzsza.
Srednie wydtuzenie pobytu w szpitalu wynikajgce z tych
btedéw wyniosto prawie 2 dni, a dodatkowy koszt wahat
sie od 2 do 3 tys. dolarow [2].

W Niemczech dwa rézne opracowania podajg dane
o 16 tys. i 25 tys. zgonéw wywotanych rocznie skutkami
ubocznymi lekéw. 10 proc. czasu pobytu w niemieckich
szpitalach jest spowodowane tymi skutkami, co oznacza
dodatkowy wydatek ok. 4,3 mld euro [3].

W Wielkiej Brytanii istniejg dowody na wystepowanie
tendencji wzrostowej liczby zgonéw przypisywanych bfe-
dom w podawaniu lekéw.

Zarzgdzanie lekami jest dzi§ jednym z priorytetow
w zapewnieniu jako$ci opieki medyczne;.
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Co zatem mozna zrobié,
aby poprawi¢ istniejgcy stan rzeczy?

Nalezy zmodyfikowa¢ systemy funkcjonujgce w stuz-
bie zdrowia w taki sposéb, aby braty one pod uwage
mozliwo$é¢ zaistnienia btedu. Dobrym przyktadem do
na$ladowania moze by¢ system zwigzany z szeroko ro-
zumianym przemystem lotniczym (budowa samolotéw,
kontrola lotéw itp.). Ze wzgledu na potencjalnie duze
zagrozenie wypracowano dla tej gatezi system biorgcy
pod uwage, ze obstugujg go omylni ludzie i dlatego tak
wiele w nim buforéw. Bufory to funkcje pozwalajgce na
automatyczne poprawianie ludzkich oraz mechanicz-
nych btedéw i nadmiarowosci. Nadmiarowos¢ to po-
dwojenie lub zwielokrotnienie krytycznych mechani-
zmow i instrumentdw.

Nie chodzi bowiem tylko o wykrycie btedéw, ale
o skuteczne im zapobieganie, poniewaz $wiadomos¢ te-
go, ze wiemy, dlaczego rozbit sie samolot czy umart pa-
cjent nie powinna by¢ wystarczajqca. Nalezy raczej za-
dba¢ o to, aby maszyna sie nie rozbita, a chory szczesli-
wie wrécit do zdrowia.

Swiadome spoteczenstwa zaczynajg wywierad presje
na zarzqdzajgcych ochrong zdrowia, aby co$ z tym pro-
blemem zrobili.

Wydaije sie, ze aby rozwigza¢ tak powazny problem,
nalezy uzy¢ wszelkich dostepnych srodkéw technicznych
i zmieni¢ podejécie do tematu. Lekarstwa odgrywaijq
obecnie tak kluczowq role w procesie opieki nad pacjen-
tem, ze ustugi farmaceutyczne powinny by¢ postrzegane
iako podstawowa funkcja kliniczna, nie za$ jako funkcja
wspomagania technicznego. Wykazano, iz skomputery-
zowane przepisywanie lekéw oraz rejestracja stanu zdro-
wia eliminujg 3/4 btedéw medycznych. Niezbedna jest
tez automatyzacja. Systemy wykorzystujgce roboty do wy-
dawania lekéw oferujq takze sposéb na lepsze wykorzy-
stanie brakujgcego personelu medycznego; wykazano, iz
systemy te redukujg zaréwno ryzyko, jak i koszty.

Dzisiaj sytuacja w szpitalach wyglgda tak, ze oddzia-
ty naszpikowane sq najnowoczedniejszymi zdobyczami
techniki, dystrybucja lekéw odbywa sie natomiast w spo-
s6b bardzo tradycyjny, jok 30 i 40 lat temu.

Moéwige w duzym skrécie, nalezy wprowadzi¢ kompu-
teryzacje, automatyzacje, a dystrybucje oprzeé¢ na zasa-
dzie dawki jednostkowej leku, przygotowywanej przez
fachowy personel (farmaceute) w aptece szpitalnej i do-
starczanej na oddziat dla konkretnego pacijenta.

DAWKA JEDNOSTKOWA

Pojedyncza dawka leku, uwzgledniajgca nastepujgce
informacije:
* nazwe leku,
® numer serii,
* date waznosci.

Dodatkowe informacie, ktére mozna wydrukowa¢ na
opakowaniu:
* nazwisko pacjenta,
* nazwa ogdlna,
* |okalizacja pacijenta,

Historie btedow

Historia nr 1.
— 46-letnia mieszkanka Chicago,
—w 1997 roku poszta na ostry dyzur do szpitala,
— narzekata na nudnosci, wymioty i biegunke,
— lekarze mysleli o zatruciu pokarmowym,
— wrécita do domu z powaznymi uszkodzeniami mézgu,
— nie mogta wykonywa¢ nawet najprostszych zadan.

Powéd?

— pielegniarka przypadkowo podata fiolke pancuronium bromide
($rodek zwiotczajgcy mieénie, uzywany przed zabiegami chirur-
gicznymi),

— zamiast Pepcidu, leku przepisywanego przy zaburzeniach gastrycz-
nych,

—oba leki byly w podobnych pojemnikach, umieszczone obok sie-
bie w lodéwce.

Historia nr 2.

— siedmiolatek Ben Kolb zostat przyjety do szpitala na rutynowy za-
bieg otolaryngologiczny,

— po narkozie instrumentariusz przygotowat strzykawke do wykona-
niu zastrzyku w miejscu zabiegu,

— wkrétce po iniekcji serce dziecka przestato bi¢,

— byt resuscytowany i przeniesiono go na oddziat intensywnej opie-
ki medycznej,

—zmart w przeciqggu 48 godz.

Powsd?

—na sali stosowano nieoznakowane strzykawki,

— strzykawka zawierajgca skondensowang adrenaline zostata pomy-
lona z 1q, ktéra zawierat lidokaine.

Historia nr 3.

— Betsy Lehman, reporterka z Bostonu,

— przyjeta do prestizowego o$rodka onkologicznego na leczenie ra-
ka piersi,

— zalecanie wykonania chemioterapii przez 4 dni zostato Zle zinter-
pretowane,

— otrzymata petng 4-dniowq dawke kazdego dnia przez 4 dni, co
w konsekwencji doprowadzito do 16-krotnego przedawkowania,

— w rezultacie Betsy Lehman zostata $miertelnie zatruta,

— stato sie tak, pomimo ze lekarze, farmaceuci i pielegniarki spraw-
dzali zalecenie, a rodzina pacjentki nieustannie skarzyta sie na jej
niepokojqce reakcje.

e czas podawania leku,
* dawkowanie leku.

Zespot ekspertow spotkat sie w pazdzierniku 1994 r.,
sponsorowany przez ASHP
Sktad zespotu:
 American Society of Hospital Pharmacists (Amerykanski
Zwiqzek Farmaceutéw Szpitalnych),
e American Medication Association (Amerykanskie Sto-
warzyszenie ds. Lekow),
e American Nurses Association (Amerykanskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek).

Kluczowe zalecenia:
e wdrozy¢ systemy umozliwiajgce wprowadzanie zamé-
wien elekironicznych przez lekarzy,
* opatrywa¢ lekarstwa kodami kreskowymi,
 wprowadzi¢ systemy raportowania ADSs,
e dystrybuowaé leki w oparciu o dawki jednostkowe.
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33 W Polsce do tej pory tylko jeden szpital wprowadzit dawke jednostkowa
jako zasade. Dla 500—700-t6zkowego szpitala jest to koszt ok. 2 min euro 37

Inne zalecenia:

Institute of Medicine (Instytut Medycyny):

e wdrozy¢ systemy umozliwiajgce wprowadzanie zamé-
wien elekironicznych przez lekarzy,

e wdrozy¢ dawkowanie jednostkowe,

e wykorzystywa¢ odczytywalng przez maszyny technolo-
gie zapisu (kody kreskowe) do wydawania i podawania
lekéw oraz prowadzenia dokumentacii.

American Society of Health System Pharmacists
(Amerykanskie Stowarzyszenie Farmaceutéw ds. Syste-
moéw Zdrowia):

e szpitale powinny wdrozy¢ systemy, w ktérych przepi-
sujgcy leki wprowadzaliby zaméwienia na leki bez-
posrednio do systemu komputerowego,

e szpitale powinny oceni¢ uzycie kodéw odczytywal-
nych przez maszyny (kodéw kreskowych) w procesie
wykorzystywania lekow,

e szpitale powinny stosowaé systemy dystrybucji wyko-
rzystujgce dozowanie jednostkowe oraz systemy przy-
gotowywania lekow.

The Advisory Board (Komitet Doradczy):
e wspomaga¢ lekarzy w przepisywaniu lekéw (wdrozy¢
rejestracje zamdwien lekarzy),
e precyzyjnie wydawac¢ leki (wykorzystywa¢ technologie
automatyzacji wydawania lekéw).

National Patient Safety Foundation (Krajowa Fun-
dacja Na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow):
e standaryzowa¢ pakowanie, etykietowanie oraz prze-
chowywanie lekow,
* wdraza¢ systemy oparte na dawkach jednostkowych,
e wymaga¢ etykiet odczytywalnych przez maszyny (ko-
dy kreskowe),
e komputeryzowa¢ wprowadzanie zaméwien na leki.

Zalecenia wprowadzenia takich rozwigzan sq juz
w Stanach Zjednoczonych. W krajach europejskich
(Wtochy, Niemcy, Dania, Holandia, Francja, Hiszpa-
nia, Wielka Brytania) zakonczony zostat etap badan
naukowych i obecnie trwajqg intensywne prace wdraza-
igce systemy oparte na powyzszych zatozeniach.

W $lad za wynikami badan poszty zmiany w usta-
wodawstwie. Takze w naszym kraju nowe Prawo far-
maceutyczne naktada na fachowy personel aptek
obowiqzek przygotowywania lekéw dla pacjentéw.

Temat dawki jednostkowej jest znany $wiadomym
swojej roli dyrektorom szpitali. Problem jednak stanowi
koszt wprowadzenia omawianego systemu. Dla
500-700-t6zkowego szpitala jest to koszt ok. 2 min eu-
ro. W Polsce do tej pory tylko jeden szpital wprowadzit
dawke jednostkowq joko zasade. Jest to Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy na Prokocimiu w Krakowie. Oczywi-
$cie, ze wzgledu na koszty, praca wykonywana jest recz-
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nie, chociaz automatyzacja zdecydowanie by jq uspraw-
nita. Faktem jednak jest, ze po wprowadzeniu tej zasady
samo zuzycie lekéw w szpitalu spadfo o 20 proc.

Przyczyny bledéw zwiqzane z lekami

Niewtasciwa komunikacja

* odreczne pismo,

e leki o podobnych nazwach, np. lek zotgdkowo-jelitowy
Losec (omeprazol) byt czesto btednie odczytywany jako
Lasix (furosemid), naturalna tendencja do odwotywa-
nia sie do tego, co znane (ang. Confirmation bias),

e zera i miejsca po przecinku, np. niemowle ofrzyma-
to 0,17 mg digoksyny zamiast 0,017 mg, poniewaz
miejsce po przecinku zostato niewtasciwie umiesz-
czone podczas obliczania dawki,

* systemy metryczne i apteczne, np. pielegniarka po-
trzebujgca 1/200 grana (0,3 mg) nitrogliceryny za-
stosowata zamiast tego 2x1/100 grana (tj. 2x0,6
mg, czyli razem 1,2 mg),

e skroty, np. U btednie odczytywane jako O,

* niejasne lub niekompletne zlecenia, np. zlecenie 1,5
cm?® digoksyny dla noworodka (dostepne dwa steze-
nia) — pielegniarka podata niewtasciwe stezenie.

Zta kalkulacja dawki

e szczegolnie powszechna wéréd pacjentéw pediatrii,
np. dawki 10-krotne lub wieksze zdarzajq sie nawet
w 15 proc. przypadkéw,

e problemy zwigzane z lekami oraz urzgdzeniami do
ich podawania, np. stosowanie praktycznie identycz-
nego opakowania dla dwoéch réznych lekow, np.
czestotliwo$é podan i stezenie lekéw w pompach in-
fuzyjnych.

Niewtasciwe podawanie lekéw
e niewtasciwa droga, np. krople do uszu podane do
oczu i odwrotnie,
* niewtasciwy czas,
* niewtasciwy pacjent itd.

Zte praktyki w dystrybuciji lekow
e pomimo, ze dane wskazujqg, iz system dystrybuciji da-
wek jednostkowych lekéw redukuje powstawanie bte-
déw, nie jest on stosowany we wszystkich szpitalach,
* brak nadmiaréw i niedoboréw, szczegdlnie wystepu-
igcych w tradycyjnym systemie podawania lekow.
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