APOTEKARSKA PR:\K.‘ﬂ

Primena sistema raspodele
individualne terapije

0d sustinske vaznosti za zemlje u tranziciji je definisanje strate-
skih ciljeva reforme u zdravstvu i obezbedenje uslova za kontinuira-
no poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite. Kljucni znacaj ima dalji
razvoj i primena racionalne farmakoterapije u svakodnevnoj praksi u
cilju poboljsanja kvaliteta, bezbednosti i efikasnosti lecenja u okviru
postojecih finansijskih sredstava.

0d ukupnih prihoda jedne bolnice ¢ak 30% odlazi na materijaine
troskove poslovanja, od ¢ega bar 50% na nabavku lekova'. Tradicio-
nalni sistem raspodele lekova u nasim bolnicama podrazumeva po-
stojanje centralne apoteke koja popunjava odeljenske zalihe lekova,
Odeljenskim zalihama lekova pristup ima osoblje odeljenja koje ih
prema svom znanju i savesti primenjuje kod bolesnika. U takvom si-
stemu nije mogude ostvariti punu kontrolu nad potrodnjom lekova
jer se utrosak odeljenskih zaliha ne pravda prema pacijentima i nji-
hovim dijagnozama, ve¢ samo na osnovu izvestaja o ukupno izdatim
lekovima. Jedna od studija je utvrdila da gubitak lekova rasipanjem i
sitnim otudivanjem u bolnicama sa tradicionalnim sistemom iznosi

Sistem raspodele jedini¢ne terapije (engl: unit-dose system) je
razvijen v univerzitetskim bolnicama Ajove i Arkanzasa tokom 60-
tih godina dvadesetog veka, a zatim primenjen u celoj Severnoj Ame-
koristi ¢ak 90% svih bolnica u SAD. U praksi se pokazalo da taj sistem
{SRJT) donosi ustede na lekovima bolnici od 20 do 40%. Sistem funk-
ta, prepis terapije

cionise tako 3§t terapiju propisuje lekar spe

pre raspodele lekova kontrolisu klinicki far makolog i farmaceut u po-

gledu indikovanosti, doze, klinicki zna¢ajnih interakcija i raspoloi-
vosti, a zatim se odobrena terapija izdaje za svakog bolesnika pojedi-

naéno™, Ukoliko se terapija za sledeca 24h izdaje bolesniku tako Sto

se svaka doza pakuje pojedinacno, onda se moze redi da se radi o si-
stemu raspodele jedinicne terapije. Ako se, pak, terapija za slededa
24h izdaje bolesniku tako $to se dnevna doza svakog leka pakuje po-
jedinacnn, vida se moZe govoriti o sistemu raspodele individualne
terapije, zapravo moditikaciii SRIT-a.

U oktobru 2001, godine na ginekaloskom odeljenju Ginekolosko-
akuserske kiinike KBC-a »Kragujevace uveden je sistem raspodele in-
dividualne terapije (SRIT). Cilj nase studije je bio da utvedi efekte
SRIT na potrodnju fekova i kvalitet terapije.

Potrosnja lekova je merena Kontinuirano pre primene SRIT u
2000. godini na ginekoloskom odeljeniu Ginekolosko-akuserske kli-
nike KBC-a »Kragujevace u Kragujeveu prema metodologiji Svetske
Zdravstvene Organizacije, koja kao jedinicu potrodnje uzima broj
definisanih dnevnih doza na odreden broj bolesnickih dana(obi¢no
100 ili 1000).1sti metod je primenjen za pradenje potrodnje posle

uvodenja SRIT. Podaci koriséeni 2 izracunavanje potrodnje lekova

pre uvodenja SRIT su bili godi svestaji odeljenia, dok je posle

uvodenja SRIT kariséen izvestaj odscka centralne apoteke zaduZenog

za ginekolosko odelienje.

Ginekolosko odelenje Ginekolosko akuserske klinike KBC-a »Kra-
gujevace u Kragujeven ima 40 postelja sa popunjeno$cu od oko 85%.
Za ovo odeljenje je formiran poseban odsek centralne apoteke (ode-
lienska apoteka) koji je vriio snabdevanje bolesnika u dvadeset ce-
tvorocasovnim ciklusima kroz sledede korake:

1. Terapiju propisuje svojeruéno ordinirajuci lekar na temperatur-

no - terapijskoj listi.

2. Glavna sestra odeljenja na osnovu terapijskih lista sastavlja te-
rapijski zahtev (u dve kopije) za sve bolesnike. Taj zahtev sadr-
#ava za sve bolesnike: ime, srednje slovo, prezime, godinu rode-
nja, broj sobe i kreveta, broj istorije bolesti, propisanu terapiju
za 24h, dijagnozu bolesnika i datum. Terapijski zahtev potpisu-
ie ordinirajudi lekar i sestra.

3. Glavna sestra salinjeni zahtev predaje farmaceutskom tehnica-
ru odeljenjske apoteke.

4. Farmaceutski tehnicar zahtev odnosi klinickom farmakologu i
farmaceutu koji utimskom radu kontrolisu sledede karakteristi-
ke: (a) da li su propisani lekovi zaista registrovani za tu indika-
ciju; (b} da ii postoje nezeljene inter:
kova; (¢) da li su propisane doze adekvatne i (d) da li je lek ras-
poloziv. Ako je neka od ovih karakteristika neodgovarajuca, te-

cije izmedu propisanih le-

rapija za doti¢nog bolesnika se ne izdaje, vec se vrada ordinira-
ju¢em lekaru na ponovno propisivanje.
5. Farmaceutski tehnitar zatim uzima propisanu i odobrenu tera-

piju za naredna 24h (ukljucujudi jutarnju ter

Pantje u

u odeljenskoj apoteci. Svaki lek za svakog bolesnika s

posebne kesice koje su oznacene ime 1

prezime Uolesnika, broj sobe i kreveta, broj ist [osti, doza
leka, put primene i datum,

6. Pripremljenu terapiju farmaceutski tel
skoj sestri najkasnije do 11h, koja ¢e je dati ili primeniti na bo-

nicar predaje odeljen-

lesniku.

Za novoprimljene paciienis na odeljenje do 13h postupak je isti. Za
hitne slucajeve popodne il 2ocu, kada apoteka ne radi, je pripremljen
set urgentne lerapije smedten na dostupnom mestu, Posle zbrinjava-
nja pacijenta primenjena wiapija se opravdava detaljnim izvestajem
koji obuhvata sledece podatke: ime, srednje slovo, prezime, godina
rodenia, broj sobe i kreveta, broj isterije bolesti pacijenata, propisanu

terapiju i difagnozu pacijenta. lzvestaj potpisuju ordinirajuci lekar i

sestra. Utroseni lekovi na ovaj nadin se dnevno zanavlj

Posle Sest mesect primene SRIT iskustva su sledeca:

1. Snabdevenost bolesnika ickovima je bila bolja nego v predhod-
nom periodu jer je bila prisutna cela paleta lekova koji su zahte-
vali lekart odeljenja;

2. Vreme podele terapiie nije bilo znacajno produzeno u odnosu
na tradicionalni sistem raspodele;

3. Pronadeno je i ispravijeno 20 gresaka u propisivanju terapije

pre nego $to je ona primenjena;
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