Korhazunk egyénre sz6l6 gyogyszerosztasanak értékelése az
érvénybe lépett iranyelv tikrében

A koérhazi betegek gyogyszereiket hagyoméanyosan a ndvérek altal kezelt osztalyos
gyogyszerkészletbdl kapjak, azonban a gyodgyszerelési hibak kikiiszobdlésére a 60-as
évek végétdl kezdték bevezetni a gyogyszerészi felligyeleti betegre sz0616
gyogyszerkiadasi rendszert, a ,, unit dose ” szisztémat.

A hodmezdvasarhelyi Erzsébet Korhdzban a ,, unit dose ” rendszer 1994-ben
keriilt bevezetésre, és azdta is eredményesen mikodik. El0szor a borgyogyaszati osztalyon
alkalmaztdk, majd néhany honappal késébb a belgydgyaszati osztalyon, végiil az intenziv
osztaly kivételével az egeész intézményre kiterjesztették.
Az elmult évben jelent meg az OGYI és a Korhazi-Klinikai Szakmai Kollégium
modszertani levele a korhazi betegek egyedi gyodgyszerellatdsara vonatkozéan. Ennek
tilkkrében keriil elemzésre a vasarhelyi gyakorlat.

Minden iranyelv eldirja a targyi és személyi kovetelményeket. A szoban forgd
iranyelv szerint a személyi feltételeknek ( ” eldirt minimalis 1étszam: 1-100 beteg: 1 {6
gyogyszerész 4 oOrdban + 2 f0 szakdolgoz6 8 oraban ” ) cleget téve az intézeti
gyogyszertarban 2 gyogyszerész ¢és 5 gyogyszertari asszisztens dolgozik teljes
munkaidében. Az 1j dolgozok e specialis tevékenység végzése eltt alapos oktatdsban
részesiilnek . A targyi feltételek tekintetében Vaséarhely csak részben tesz eleget a
modszertani  levél elvarasainak: “ a gyogyszerosztd helyiség vilagos, természetes
fényforrassal rendelkezd, szelldztethetd, szaraz, tiszta, a gydgyszerek atmeneti tarolasara
alkalmas homérsékletii ( max. 25 °c ), zavartalan munkavégzést biztositd, fertétlenitd
kézmosas lehetdségével ellatott szoba ”, a vasarhelyi ilyen, és funkcionalisan kapcsolddik
a gyogyszerraktarhoz. A helyiségben a gyogyszerek tarolasara alkalmas fiokos szekrény
van elhelyezve, melyben a gyodgyszerek ABC rendben vannak. A gydgyszerosztast az
asszisztensek tagas, lemoshato, fertotlenithetd, jol megvilagitott feliileti gyogyszerosztd
munkaasztalon végzik. A helyiségben tobb szadmitégépes termindl van elhelyezve a
zavartalan munkavégzés érdekében. A szoftver lehetévé teszi a gydgyszerek szakmai
adatainak, gydgyszermellékhatdsoknak, - kolcsonhatasoknak, - helyettesitéseknek a
figyelését, de a  betegadatok rogzitése nehézkes, viszont az osztalyok biztonsagi
készletének rendelését és kiadasat megkonnyiti.

A gyogyszerrendelés egyedi gyogyszerrendeld lapon torténik, mely tartalmazza a
beteg-, és gydgyszeradatokat: beteg " név, sziiletési év, osztaly, korterem, agyszam, TAJ
szam, felvétel id6pontja, diagnozis ” , ezen kivill a kezeldorvos nevét, és beteg esetleges
gyogyszerallergidjat. A gyogyszerek rendelése védjegyzett néven torténik a hataserdsség,
a gyogyszerforma, a pontos adag és adagolasi rend megjelolésével. A gyogyszerrendeld
lap kitoltése természetesen a kezeldorvos feladata, mig a gyogyszerkartonok
gyogyszeradagoldo dobozokkal egyiitt vald gyogyszertarba juttatdsardl az osztalyos
gyogyszerfelelds névér gondoskodik. Ennek idépontja az osztalyos vizitek rendjétdl fligg.
Ez az id6beni eltolodas megkonnyiti a patikdban folyé munkat.

" A gybgyszerrendelés kontrollja az intézeti gyogyszerész kizardlagos feladata ”, ennek
soran ellendrizni kell a felirt gyogyszerek dozisat, adagolasi intervallumat, indikacidjat,
interakcioit. Ezen feliil elvégzi az esetleges helyettesitéseket, melyet egyrészt az alaplista



¢s a gyogyszeradomanyok, masrészt pedig a szakmailag alatdmasztott orvosokkal 1étrejott,
terapias bizottsag altal jovahagyott belsé megallapodas hatdroz meg.

“"A megrendelt gydgyszermennyiség Osszekészitése a gyogyszerész altal jovahagyott
megrendeld alapjan szakdolgozo feladata. ” Ennek megfeleléen a gydgyszerek osztisat a
szakmailag jol felkészllt gyogyszertari asszisztensek végzik, melynek soran a
gyogyszereket a betegek adagoldé dobozéba teszik. A napi gydgyszeradagold ” a beteg -
név, osztaly, korterem - azonositasat biztositd feliratozasi lehetdséggel ellatott
gyogyszerosztd doboz. ” A dobozok folyamatos fertdtlenitése az osztilyos fondvér
feladata. A feltoltott gyogyszeradagolokat a gyodgyszertarban a gyogyszerfelelds novér
veszi at. Ezen 1épések mindegyike dokumentélt, minden szakdolgoz6 aldirasdval igazolja
az altala végzett feladatokat, s azokért feleldésséget vallal. A gyogyszerek beadasat a
megbizott szakdolgozo végzi, és a beadast az osztalyon dokumentélja.

Az érvénybe lépett iranyelv helyi protokollok kidolgozasat irja eld. Ezek a
Szervezeti és Miikodési szabalyzatban vannak rogzitve. Meghatarozottak a kompetencia
¢s felelOsségi szintek is, valamint az osztalyok és a gydgyszertar kotelességei.

A fentiekbdl kitlinik, hogy a miikodd rendszer a modszertani levél alapvetd
kovetelményeinek eleget tesz, hidnyossagaink ellenére a rendszer eredményessége
vitathatatlan, gazdasagi hatékonysaga mar a bevezetés évében bizonyossa valt, ezt igazolja
az 1998-ban végzett vizsgalat. A unit dose rendszer bevezetésének Hodmezdvasarhelyen a
6 célja az volt, hogy csokkenjen a gyogyszerkoltség a korhaz 6sszkoltségéhez képest. Ezt
az elvarast teljes mértékben bevaltotta, ugyanis a korhazi 0sszkdltség mintegy 8-9 %-ara
csokkent a gyogyszerkoltség a kordbbi 12-15%-hoz képest, még a folyamatos
aremelkedések ellenére is. A tovabbi vizsgalatok soran a 1994-1997-ig terjedd iddszakot
hasonlitottak 0ssze, a megeldz6 6 év adataival, valamint egy mésik hasonlé adottsagu, de
hagyomanyos gyogyszerelési szokasokat alkalmazo korhdz adataival.

Nagyon szembetiing a kiilonbség a tényleges korhazi gyogyszerfelhasznalés terén, ugyanis
a kontroll intézményben ez az érték a vizsgalt idoszakban csaknem két és félszeresére
emelkedett az Erzsébet korhazhoz képest. Ugyanezt tapasztalhatjuk, ha az egy agyra jutod
gyogyszerkoltséget vizsgaljuk. A koltségek mindkét korhazban linedrisan emelkedtek, de
a kontroll intézményben nagyobb mértékben. Az elbocsatott betegre jutd gyogyszerkoltség
szintén jelentds mértékben csokkent a kontrollhoz képest.

Ez a rendszer az Erzsébet Kérhazban nagy ellenallas ellenére keriilt bevezetésre, nagyon
sok tamadés érte. Mara a korhaz személyzete szakmailag is elfogadta, azaz minden
tekintetben eredményesen miikodik. A fejlesztések jelentds anyagi raforditassal jarnanak,
de az intézmény szlikds kerete ezt pillanatnyilag nem teszi lehetévé. A targyi feltételek
hidnyossagat a nagy szakmai ralatassal és tudassal rendelkez6 szakdolgozokkal potoljuk.
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