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SaFetak + Sistem raspodele jedinine terapije je novi sistem
raspodele lekova u bolnicama. Terapiju propisuje lekar speci-
jalista, prepis terapije pre raspodele Jekova kontrolite klinicki
farmakolog u pogledu indikovanosti, doze i Klinitki znadajnih
interakcija, o zatim se odobrena terapija izdaje za svakog bo-
lesnika pojedinaéno. Owaj sistem je primenjen u jesen 2001,
godine na ginekolotkom odeljenju Ginekoloiko-akuserske kli-
nike u Kragujeveu, koje ima 40 postelja. Posle jednomesed-
ne primene sistema uporedena je potrodnja lekova pod novim
sistemom sa potrodnjom lekova u oku 2000-te podine (izra-
#7n0 u broju definisanih dnevnih doza na hiljady bolesnié-

dana). Primena novog sistema raspodele lekova je sma-
njila ukupnu potrodnju lekova sa 6971.9 DDD/1000 Bod na
3871.24 DDD/1000 Bod, S0 predstavlja smanjenje za $4%,
Potrodnja grupe genitourinarnih lekova 1 polnih hormona je
smanjena sa 233192 DDD/1O Bod na 1206.92 DDV OO0
Bod, tj za 48%. Sistem raspodele jediniéne terapije je u nma-
Sim wslovima znatno smanjio potrodnju lekova uz povedanje
kvaliteta i bezbednosti medikamentozne terapije.

Kljuéne refi: sistem raspodele jediniéne terapije. lekovi,
potrodnga,

Kragujevac

Summary * Unit dose sysiem is a new system of drug distri-
bution in hospital wards. The therapy is prescribed by ward’s
physician, the prescriptions are then contralled by clinical
pharmacologist (in terms of dose, indications and interacti-
ons), and finally the approved therapy 15 dispensed for each
patient separately. This system was introduced during autumn
2001 in gynecological ward of Clinie for gynecology and ob-
stetrics, with 400 beds. After one-month of functioning, the
consumption of drugs was compared with that from year
2000 {expressed in number of defined daily doses per 1000
patient-days). lntroduction of new system decreased total drug
consumption from 6971.9 DDD/ KO patient-davs to 3871.24
DDDTK patient-days (44% decrease). The consumption of
group of genitourinary drugs and sex hormones was decrea-
sed from 2331.92 DED/IOOD patient-days 1o 1206.92 DDD/
1000 patient-days (48% decrease), The introduction of unit
dose system in these settings produced significant decrease of
drug consumption with simultaneous increase in quality and
safety of drug therapy.
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Uvod

Od ukupnih prihoda jedne bolnice Sak 30% odlazi
na materijalne troikove poslovanja, od &eza bar 50%
na nabavku lekova [1]. Tradicionalni sistem raspodele
lekova u nagim bolnicama podrazumeva postojanje cen-
tralne apoteke koja popunjava odeljenjske zalihe leko-
va. Odeljenjskim zalihama lekova pn:.lUp ima osoblje
- *=ljenja koje ih prema svom znanju i savesti prime-
wpaje na bolesnicima. U takvom sistemu nije mogude
ostvariti punu kontrolu nad potroS$njom lekova jer ze
utrofak odeljenjskih zaliha ne pravda prema pacijenti-
ma i njihovim dijagnozama, ved samo na osnova izve-
ftaja © ukupno izdatim lekovima. Jedna od swdija je
utvrdila da gubitak lekova rasipanjem i sitnim otudiva-
njem u bolnicama sa tradicionalnim sistemom 12nosi
2550% [2].

Sistem raspodele jediniéne terapije (engl.: unit-do-
se system) je razvijen u univezitetskim bolnicama Ajo-
ve i Arkanzasa tokom 60-tih godina dvadesetog veka, a
zatim primenjen u celoj Severnoj Americi | nekim ze-
mljama Evrope: Spaniji, Holandiji i Belgiji. Danas ga
koristi cak 90% svih bolnica u SAD. U praksi se poka-
zale da taj sistem (SRIT} donosi uitede na lekovima
bolnici od 20 do 40%. Sistem funkcioniie tako Sto tera-
piju propisuje lekar specijalista, prepis terapije pre ras-
podele lekova kontrolise klini€ki farmakolog u pogledu
indikovanosti, doze i kliniéki znaajnih interakeija, a
zatim se odobrena terapija izdaje 2a svakog bolesnika
pojedinacno [3, 4].

Cilj nase swudije je bio da uvede SRIT na jedno
odeljenje Ginekolofko-akuderske klinike KBC-a | Kra-
gujevac” i utvrdi njegove efekie na potrodnju lekova i
kvalitel terapije,

Materijal i metad

Potrodnja lekova je merena kontinuirano pre prime-
ne SEIT u 2000. godini na ginekoloikom odeljenju Gi-
nekolosko-akuserske klinike KBC-a | Kragujevac™ u Kra-
gujeveu prema metodologiji Svetske Zdravstvene Orga-
nizacije, koja kao jedinicu potrofnje uzima broj defini-
sanih dnevnih doza na odreden broj bolesnitkih dana
{obiéno 100 ili 1000) [5, 6]. Isti metod je primenjen za
pracenje potrosnje posle uvodenja SRIT. Podaci kori-
sceni za izraCunavanje potroSnje lekova pre uvodenja
SRIT su bili godisnji izvedtaji odeljenja, dok je posle
uvodenja SRIT koriscen izvestaj odseka centralne apo-
teke zaduZenog za ginekolosko odeljenije.

GinekoloSko odeljenje Ginekoloiko-akuSerske kli-
nike KBC-a , Kragujevac” u Kragujeveu ima 40 poste-
lja sa popunjenoicu od 100%. Za ovo odeljenje je for-
miran poseban odsek centralne apoteke koji je vriio
snabdevanje bolesnika v dvadeset fetvorocasovmim ci-
klusima kroz sledece korake:

1. Terapiju propisuje svojeruéno orcinirajuéi lekar
na temperaturno-terapijskoj listi.

2, Glavna sestra odeljenja na osnovu terapijskih li-
sti sastavlja terapijski zahtev (u dve kopije) za sve bo-
lesnike i potpisuje ga. Taj zahtev je sadr?avao za sva-
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