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IZVLECEK

Napacéno narocena zdravila in pomanjkanje informacij ob narocanju zdravil sta najpomembnejSa vzroka
za neZelene stranske ucinke zdravil. V prispevku uporabljamo termin narocanje zdravil v kontekstu celot-
nega procesa od predpisovanja/narocanja zdravil, izdaje zdravil in spremljanja, vse do administracije
zdravil. Razli¢ne $tudije so pokazale, da je uporaba klini¢nega informacijskega sistema (KIS), ki podpira
celotni proces naroc¢anja zdravil z integrirano strokovno bazo zdravil in s sistemom za podporo odlo¢anju
(pravocasno preverjanje, ali je bolnik alergi¢en na dolocena zdravila, opozarjanje na interakcije in kontrain-
dikacije med zdravili ter izra¢unavanje ustreznih odmerkov zdravil v trenutku narocanja), u€inkovita resitev
pri zmanjSevanju nezelenih stranskih ucinkov zdravil in tudi pri standardizaciji postopkov zdravljenja. V
prispevku opisujemo, kako klini¢ni informacijski sistem podpira korake v procesu naro¢anja zdravil. Vsem
sodelujocim v realnem ¢asu nudi klju¢ne informacije o zdravilih in bolnikovem stanju, zdravnikom pa
omogoca, da si pri naroCanju pomagajo s t. i. sveznji naro¢il (ti so sestavljeni iz narocila zdravil, posegov,
ukrepov itd. za obravnavo ali zdravljenje dolo¢ene diagnosticirane bolezni) ter tako standardizira postopke
dela in pomaga pri zmanjsevanju nezelenih stranskih u¢inkov zdravil.

Kljuéne besede: elektronsko naro¢anje zdravil, klini¢ni informacijski sistem, klini¢ni sistem za pod-
poro odlo¢anju, neZeleni stranski ucinki zdravil.
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UVOD

Ministrstvo za zdravje Slovenije navaja, da se
klinicno pomembne interakcije med zdravili
pojavijo pri sedmih odstotkih bolnikov, ki jemljejo
6 —10 zdravil. Pri bolnikih, ki jemljejo 16-20
zdravil, se ta odstotek dvigne na 40. Danes v
Sloveniji deset ali ve¢ zdravil iz razli¢nih skupin
prejema ze 24 tiso¢ oseb, starejSih od 65 let, kar
je za 81 % vec kot leta 2004. Po ocenah ZZZS
znaSajo letni stroski hospitalizacije zaradi tezav,
povezanimi z uporabo zdravil, ki bi jih lahko
preprecili, kar 25 milijonov evrov (2).

V obdobju 1993-1998 je AmeriSka agencija
za prehrano in zdravila (FDA) izvajala analizo
nezelenih uéinkov uporabe zdravil. Ugotovitve
Studije (3), v kateri so preucevali 5307 primerov
napak pri naro¢anju zdravil, so sledece:

v 9,8 % primerov je zaradi napacno narocenih/
administriranih zdravil bolnik umrl; izmed njih je
bilo 48,6 % bolnikov starejsih od 60 let;

trije najpogostejsi vzroki za smrt so nepravilni
odmerek zdravila, napacno zdravilo in napacen
nacin dajanja zdravila.

Bates et al. porocajo, da bi kar 42 % napak v
procesu naro¢anja zdravil lahko uspesno preprecili.
Do napak namre¢ prihaja v vseh korakih procesa
— naroCanju (56 %), administriranju (34 %),
predpisovanju (6 %) in izdaji (4 %)(3). Posledice se
odrazajo v poslabsanju bolnikovega zdravstvenega
stanja, ve¢ji porabi materialnih in finan¢nih virov
ter podaljSanju procesa zdravljenja.

Zdravljenje otrok je za zdravnike Se bolj zahtevno
kot zdravljenje odraslih, saj se pri otrocih pojavljajo

specificne bolezni, ki jih pri odraslih ni. Otroci
so tudi bolj dovzetni za nezelene stranske ucinke
zdravil. Pediatriéni zdravniki morajo zato pri
narocanju zdravil upostevati Se starostne skupine
bolnikov — prezgodaj rojeni otroci, novorojencki,
dojencki, malcki, otroci in mladostniki (4). Tri
kljucne strategije, s katerimi bi lahko zmanjsali

napake pri naro¢anju zdravil za otroke, so (4):

* boljsa komunikacija med sodelujo¢imi zdravni-
ki, medicinskimi sestrami in farmacevti bi lah-
ko preprecila 75,5 % napak v procesu naro¢anja
zdravil,

» uvedba t. i. unit-based nacina izdajanja in ad-
ministracije zdravil ter sodelovanje farmacevta
pri vizitah bi lahko preprecila 81,3 % napak v
procesu narocanja zdravil;

» uporaba klinicnega informacijskega sistema z
vgrajeno elektronsko strokovno bazo zdravil
kot osnovo za podporo odlocanju pri narocanju
zdravil bi lahko preprecila 72,7 % napak v pro-
cesu naro¢anja zdravil.

Z rednim sledenjem in uvajanjem novih priporoc¢il,
smernic in standardov v proces narocanja zdravil
lahko zmanjsamo ali do neke mere celo odpravimo
doloCena tveganja, ki so povezana z nezelenimi
stranskimi ucinki zdravil (5). S tem podroc¢jem
se med drugimi ukvarja ISMP (angl. Institute for
Safe Medication Practice), ki predlaga uvedbo
desetih klju¢nih elementov, ki bistveno vplivajo na
izboljSanje procesa narocanja zdravil (5).

Zdravstvene ustanove po svetu namenjajo veliko
sredstev in energije zmanjSevanju napak v procesu
naro¢anja zdravil. Ceprav so naroena zdravila za
bolnika v veliki vecini varna in uéinkovita, pa do
napak vseeno prihaja (4). Te niso toliko posledica
napak posameznikov, temve¢ napacnih ali slabo
prilagojenih procesov in razmer, ki sodelujocim
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onemogocajo, da bi napake pravocasno zaznali in
jih odpravili (4). Prav k prenovi in standardizaciji
procesov lahko veliko doprinese in pomaga
ustrezna informatizacija in uporaba integrirane
strokovne baze zdravil ter sistem za podporo
odlocanju (4).

INFORMACIJSKA PODPORA PROCESA
NAROCANJA ZDRAVIL

V procesu narocanja zdravil sodelujejo razlicni
strokovnjaki  (zdravniki, medicinske sestre,
farmacevti ipd.), ki morajo med seboj komunicirati
ter ucinkovito uporabljati svoje znanje in obsezno
dokumentacijo, povezano z zdravili in bolnikom.
Veliko napak pri naro¢anju zdravil se zgodi zaradi
kompleksnega postopka od narocanja do izdaje
zdravil, izmenjave informacij med razlicnimi
akterji, kot tudi velikega Stevila zdravnikov,
medicinskih sester in drugih strokovnjakov, ki
sodelujejo pri zdravljenju in obravnavi bolnika (4).

Cilj informatizacije procesa narocanja zdravil je
namre¢ zmanjSanje Stevila napak in nezelenih
stranskih Informatizacija  proces
poenostavlja, standardizira, olajSa komunikacijo,
obvescanje in izmenjavo podatkov ter bistveno
zmanj$a potrebo po tem, da se pri naroCanju

zanaSamo le na svoje znanje in spomin (4).

Kakovosten  kliniéni  informacijski  sistem

uporabnikom omogoca (4):

* odpravo napak, ki so posledica neberljivih in
pomanjkljivih pisnih navodil;

e sprotno preverjanje ustreznosti odmerka
zdravila, pogostosti in nac¢ina dajanja zdravila,
administracije ipd., sistem za podporo procesu
narocanja zdravil pa mora upoStevati tudi
posebnosti pediatricnih bolnikov;

e pomo¢ pri doloanju odmerka in pogostosti
odmerjanja (glede na tezo, starost in diagnozo
bolnika) z uporabo razlicnih kalkulatorjev
s povezavo med strokovno bazo zdravil in
bolnikovim elektronskim kartonom;

* enkratno in kumulativno omejitev odmerka;

ucinkov.

* omejitev pri odmerjanju posamezne ucinkovine
ob upostevanju podatka o vseh naroéenih zdra-
vilih za doloc¢enega bolnika;

» nekompatibilnosti intravenskih zdravil;

* sprotni nadzor in opozarjanje na bolnikove mo-
rebitne alergije in interakcije med zdravili;

* elektronsko belezenje podrobnosti o administra-
ciji zdravil;

» takojSnje posredovanje narocil vsem udelezen-
cem v procesu (farmacevtu, medicinski sestri,
zdravniku);

* povezavo z drugimi podatki v bolnikovem ele-
ktronskem kartonu, kot so laboratorijski izvidi,
vitalni znaki, idr., ki omogocajo enostavno izva-
janje analiz in primerjav.

Informatizacija pa prinasa tudi dodatna tveganja,

ki jih mora klini¢ni informacijski sistem ustrezno

obravnavati in v ¢im veéji meri tudi odpraviti (4):

* izbira napacnega bolnika, ki jo odpravimo z
jasno identifikacijo bolnika na vseh zaslonskih
maskah in vsebuje razliéne parametre, kot so
priimek, starost, spol, datum rojstva, enoli¢ni
identifikator ipd.;

* napacna opozorila pri naroCanju zdravil, zato
kot osnovo za generiranje opozoril uporabljamo
le priznane in potrjene strokovne baze zdravil,

* izbira napacnega zdravila iz elektronskega se-
znama; problem re$imo s pomoc¢jo nacela tall-
-man, s katerim se izognemo izbiri napacnega
zdravila v primerih, ko so si imena zdravil zelo
podobna; koncept tall-man praviloma problem
napacne izbire zdravila zaradi podobnega imena
praviloma uspesno odpravi (4) (primer izpisa na
zaslonu: hydrOKYzine in hydrALAZINE).

Da bi zagotovili pravilno in kakovostno uporabo
klini¢nega informacijskega sistema, moramo ob
uvedbi logi¢nih kontrol, ki preprecujejo zgoraj
naStete napake, poskrbeti tudi za usposabljanje
sodelujocih za delo s KIS in tako izboljsati
informacijsko pismenost, ki je kljuna za
ucinkovito in varno uporabo KIS v procesu
naroCanja zdravil (4).
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PREDSTAVITEV RESITVE ZA
INFORMATIZACIJO PROCESADELA Z
ZDRAVILI

Proces narocanja zdravil obic¢ajno poteka v Stirih
korakih. To so:

e narocanje;

* izdaja;

* administracija;

* spremljanje.

Kliniéni informacijski sistem mora podpirati vse
Stiri korake, vsebovati strokovno bazo zdravil
s podporo odlocanju ter olajSati komunikacijo
med vsemi sodelujo¢imi v procesu zdravljenja
bolnika.

Narocanje

V fazi naroCanja mora imeti zdravnik moznost
enostavnega iskanja zdravil po razli¢nih merilih,
moznost, da prilagodi zdravljenje, ter vpogled v
podrobnosti posameznega zdravila (SmPC). Ves
¢as mora biti jasno razvidno, za katerega bolnika

TEZA 52 kg

A2y Frankovi€, Anamarija =is saves4az1 1
@ (AR 15 175 om

STAROST 8L 5M Z — SFR 23.02.2001 — OFER 5D

zdravnik naroca zdravila, na voljo pa mora imeti
tudi osnovne bolnikove podatke, kot so starost,
teza, spol, alergije, diagnoze ipd.

Dober klini¢ni informacijski sistem s podporo za

elektronsko naroc¢anje zdravil omogoca:

* integracijo s strokovno bazo zdravil;

* moznost iskanja po genericnih in tudi
zaSCitenih imenih zdravil;

» prikaz samo veljavnega odmerka za izbrano
zdravilo;

» uporabo kalkulatorjev, ki ki ob upostevanju
bolnikovih parametrov, kot so teza, starost,
spol, alergije in diagnoze,
pomagajo pri dolo€anju ustreznega odmerka
zdravila in pogostosti dajanja zdravila,
opozarjajo pa ga tudi na najvecji in najmanjsi
priporoc¢ljivi odmerek pri
bolniku;

* sprotno preverjanje interakcij med zdravili;

* sprotno preverjanje kontraindikacij;

* sprotno preverjanje, ali se zdravljenja
morebiti podvajajo;

zdravniku

posameznem

TEZA 52 kg — VISINA 175 cm
ALERGIE Da db

Naroéilo terapija

Narogila

ZDRAVILO

Trenutne terapije
paracetamol -

Predloge
vzami 1 tableto (325 mg) oralno vsake 4 ure po p E|

==
oralno

KOLIEINA
— [1tbl —
Sestavljena LV. JAKOST FREKVEMNCA
326 mg Enkratno =
ZALETEK KONEC
9.5.2011 14.15 | [0 | | Do preklica [+]

INFORMACIJA O DOZIRANJIU

I 13 let oraing

3 mg/kg/dan

OFOMBA

Dodaj =

Starost min Starost max Madin aplikacije Najmanita doza MNajvedia doza Dnevna doza max
30 mg/kg/dan 30 mgfkg/dan

Heparin — poza 2500 ie. /50 ml — PoT iv. —

RazT 6% gluk a 1,9 mi'h; — Frekv glede na ACT 180 )b

Ca Braun —coza 400 mg/ 12 h — PoT iv. Idr Fr

a

Opozorila

+ & Interakcije zdravil
& ssArs
© Diazepam 20 mg
© Paracetamol 10 mg
* @ Podvojene terapije
@ Analgatiki
Diazepam 20 mg
© Paracetamol 10 mg
» @ Laktacijska opozorila
Diazepam 20 mg

O Paracetamol 10 mg

« (1

Slikal. Obrazec za narocanje zdravil.
Figure 1. Electronic form for ordering drugs.
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*  sprotno opozarjanje na bolnikove alergije;

e moznost narocanja preko predhodno
oblikovanega sveznja preiskav.

Izdaja

Poenostavitev ~ postopka izdaje zdravil in

zmanjSevanje napak pri izdaji zdravil lahko uspesno
zagotovimo zintegracijoklinicnega informacijskega
sistema, ki ga zdravniki uporabljajo za oblikovanje
naroCil z lekarniskim informacijskim sistemom.
Taksna integracija odpravlja ro¢no pisanje naroéil,
zmanjSuje napake zaradi necitljivosti narocil,
omogoca tiskanje ¢rtnih kod za izdana zdravila in
odpravlja prepisovanje. Prav tako je integracija
z lekarniskim informacijskim sistemom nujno
Frankovi¢, Anamarija

BIS 987654321 — ROJENA 23.02.2001 (BL 5M) 2 — na:
SFR 23.02.2011 - 10.03.2011— OFER 50 — SFREMLI

LEC Marija Frankowic e 1JE

"\ Brezje pri Grosuplju 123, 1290 Grosuplie (stalni) —

potrebna pri uvedbi t. i. unit-dose sistema priprave
in izdaje zdravil.

Administracija

Kljunega pomena je, da ima medicinska sestra
v kliniénem informacijskem sistemu na voljo vse
informacije, ki ji omogocajo administracijo pravega
zdravila za pravega bolnika na pravilen naéin in
ob pravem casu (4). Sistem mora omogocati tudi
delo s ¢rtnimi kodami. Z obrazca naj bo razviden
seznam zdravil, ki morajo biti administrirana
bolniku, in hkrati tudi ¢asovnica, ki medicinski
sestri omogoca, da za vsako opravljeno (uspesno
ali neuspes$no) administracijo zabelezi podrobnosti
(¢as, opomba, akcija).

H 1] TEZA 52 kg
415 .“ VIEINA 175 cm

(5 | ruimobogia Ambulanta — 7.12.2011 — 1459 — Astms, neopredsiena

<

Pacient Zdr nega Dokumenti
Terapije
[#] P
suam | [ 4] Terspia (“Seznam [ festok1  (Bastok?  @fastekd [Bamo sktivne
[#] | 2prek Znap 2zaé 2od2po potrebi
el < | GHi J 245 Danes, 25. maj 2011 265 | =
£é co-amoxiklav — ipratoppium b ide — salb I —
AT e kogine in elektroliti 24 & 18 24 [} %3 18 4 8
- = | 18 2 | | 1
Tﬁp hepanon — poza 2500 |._e. I50 ml —FoTiv. — = r * £ = =
razT 5% gluk a 1,9 mlth; — Frexv glede na ACT 180
- Tekocine In elektroliti
oz [Sedacija in analgezija & & [
D__]-' midazolam — coza 50 mg — & [] & [] & (=]
zage | RAZT 50 ml 5% gluk a 0.7 mi‘h
Sedacija in analgezija
yene | fentanyl — ooza 2500 pg — & & & &
| razr 50 ml (€isti) a 0.4 mlth
A & & & &
ez [Vazoprocesori, inotropi, vazodila...
i — DOZA '§ — POT iV,
:;:;. bicupan — poza 3.5 mg/24 h —poT iv & & = =
e ) & & & & &
|Protimikrobna zdravila
Tukl
V1. Garamycin — ooza 14 mg [ 12 h — rFoT iv—
O | ozt 5mi 5 % gluk o T i
= & [ & ] ] 5
% [Druga zdravila
Diabetes.
Ca Braun — ooz 400 mg /12 h — FoT v
E = & = =

Slika2. Obrazec za pregled nad narocenimi zdravili.

Figure 2. Timeline view of ordered drugs.

Spremljanje

V fazi spremljanja mora imeti zdravnik imeti
vpogled v bolnikovo zdravstveno stanje in v seznam

trenutno aktivnih in Ze ukinjenih zdravil. Sistem
mora zdravniku omogocati enostavno spreminjanje in
prilagajanje trenutnega nacina zdravljenja, spremljanje
bolnikovih odzivov na trenutni naéin zdravljenja,
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bolnikove vitalne znake in laboratorijske izvide ter
enostaven dostop do celotne bolnikove dokumentacije.
Po drugi strani mora biti iz sistema jasno razvidno,

&

Frankovi¢, Anamarija

SPR 23.02.2011 - 10.03.2011— 0oPER 5D — SPREMLIEVALEC Marija Frankovié — ALERGUE

Bis 987654321 — ROJENA 23.02.2001 (8L 5M) Z — nasLov Brezje pri Grosuplju 123, 1290 Grosuplje (stalni) —

ali je zdravljenje v celoti administrirano bolniku na
predvideni nacin, ter zdravila, ki jih za administracijo
bolniku naértujemo v kratkem.

TEZA 52 kg
N Y'Y

) ViENA 175cm

Da

m Pulmologija Ambulanta — 7.12.2011 — JA59 — Astma, neopredeljena P
Pacient Zdr nega Dokumenti
El Terapije *| Laboratorij
oo | (k) Terapin (Seznam  (Castak1 < Castak2 (Castak3 [I&amo akivne (] voborstori (] koprai (] osves
=] 2prek 2nap 2zaé 2 od 2 po potrebi [v|Narogeni  [v|izvedeni _
Pregied | — T oo = TR _ | Rezultat 20042011 | 20.04.2011 [ 20.04.2011 | 20.04.2011
=S R " =
% |7|| Ceraj, 24. maj , 10: VIZITA dr. Marko Baloh anes, 25. maj ,9: VIZITA dr. Marko Baloh | =I[" " = = = =
snamrezz| - Tekofine in elektroliti Tekotine in elekiroliti K-Erci 5.1 5.09 5.1 5.09
@ heparin — D074 2500 ie /50 ml — POTiv. — heparin — D074 2500ie /50 ml —FOTiv. — K-Hb z117.0 2116.0 2117.0 2116.0
e | RAZT 5% gluk @ 1,9 miih; — FREKV glede na ACT 180 RAZT 5% gluk a 1,9 ml/h; — FREKV glede na ACT 180 | k-Ht 0352 08332 0352 0332
-~ Sedacija in analgezija Sedacija in analgezija K-MCV 810 70.0 81.0
e . —
Tsiznes | midazolam — DOZA 50 mg — midazolam — DOZA 50 mg — K-MCH m
EJ'_] RAZT 50 ml 5% gluk a 0,7 mlfh RAZT 50 ml 5% gluk a 0,7 mlih K-MCHC m
zzpei | fentanyl — Doza 2500 pg — RAZT 50 mi (Cist) a 0.4 mlh fentanyl — Doz4 2500 pg — RAZT 50 ml (Cisti) a 0,4 mlh K-Trombaciti 160.0 148.0 160.0 148.0
Qi norcuron — DOZA 0,3 mg — FREKV 2-4 h — POT i.v. pp norcuron — 00zA 0,3 mg — FREKV 2-4 h — POT i.v. pp K-MVP 9.7 9.6 9.7 96
S analgin — DozA 70 mg — FREKY 4-6 h — POT iv. pp analgin — D0zA 70 mg — FREKYV 4-8 h — POT iv. pp X
Fpéw Vazoprocesorji, inotropi, dil i Vazoprocesorji, inotropi, vazodilatatorji S
B i ] »
| Weritve =
Possgi E s [~ EEH|
/{ -+~ HR (Beats/Minute) [88-132] 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00
™ |¥l-=— RR (brimin) (15-:32] oF - 1
3 [+ o2saprag o - T 1
—_—— e e s i
N2 |1+ Temp (DegC) [36-36.5] = - B .
50 HR: 88 Beats/h
*[min-max] for 12 hour range o5 - Ll
—=— CVP [317]
1611
25
101}
R TR A
—=— CVP [8-1
o o T T T T T
oo T v X .|

Slika3. Obrazec za spremljanje ucinkovitosti narocenega zdravlj

Figure 3. Electronic form for monitoring patient status.

V fazi spremljanja je klju¢nega pomena tudi uspesno
komuniciranje med zdravniki ter med zdravniki ter
medicinskimi sestrami (5). Klini¢ni informacijski
sistem mora zato zagotavljati tudi reSitve na
mobilnih napravah, ki vse sodelujoce pravocasno
obvescajo o klju¢nih dogodkih in jim omogocajo
mobilno dostopanje do bolnikovih podatkov.

ZAKLJUCEK

Rezultati raziskav in razli¢nih statisti¢nih kazalcev
kazejo, da v procesu narocanja zdravil pogosto
prihaja do napak. Vzrokov zanje pa ne gre iskati pri

enja.

posameznikih, temve¢ v trenutno vzpostavljenih
procesih in organizaciji dela. Poudariti moramo
tudi, da se bolnikova dokumentacija dopolnjuje
in spreminja prav vsak dan, hkrati pa se nenehno
soocamo tudi z novimi zdravili in medicinskimi
spoznanji. Prakticno nemogoce je, da bi zdravniki
uspeli popolnoma sproti slediti vsem spremembam
in novostim. Tudi upostevanje razli¢nih parametrov,
ki lahko vplivajo na potek zdravljenja, je zelo
zahtevno in zamudno opravilo. Doba informatike
nam zato narekuje, da izkoristimo prednosti
informacijsko-telekomunikacijskih pri
vsakodnevnem delu medicinskega osebja. Razlicne
Studije so pokazale, da lahko z uvedbo klini¢nega

resitev
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S\ Frankovi¢, Anamarija 12L

v e e e [

Pregled

<128

ﬂ@A %233

V(23,3
V138.6 rempersua
2|78 ru

1 '[120/80 v

Infravenozno

heparin

2500i.e./50 ml

norcuron

03mg

VI. Garamycin
14mg/12h

X W i

VI. Gohemicina
180mg/6h

bicupan

35mgl24h

8:20

Danes

Pregled zgornjega dela trupa. Leva stran trupa normalna
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Slika 4. Mobilna aplikacija za spremljanje bolnikovega stanja.
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Figure 4. Mobile application enabling clinicians to follow patient status even when not on the ward.

informacijskega sistema z integrirano strokovno
bazo zdravil in s sistemom za podporo odlo¢anju
bistveno zmanjSamo S$tevilo nezelenih ucinkov
zaradi napacno narocenih in administriranih zdravil.
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