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Dokaze robotizacia
v lekarenstve .

nahradit LA

V minulosti sme sa v polemike pozreli na predajny auto-
mat vyZivovych doplnkov jednej sukromnej spolo¢nosti,
ktora ich namontovala do vitrin svojich sietovych lekarni. Teraz
prisla tato spolo¢nost s automatom, ktory ma zabezpecit pripra-

vu liekov pre véetkych pacientov v nemocnici. Ide o centralnu ~ : \ I =

pripravovriu liekov. Po novom tak lekéari predpi$u medikacie : l [ .....
elektronicky cez nemocniény informaény systém a roboticky ~ : j:--::::-.._. ..,.--:::.--:
automat na zaklade toho pripravi pre pacienta bali¢ek liekov ~: el e et

s jeho jedine¢nym Ciarovym kédom. Ide uz o druhd nemocnicu
tejto sukromnej spolo¢nosti s robotickym zariadenim. Automat
by mali spustit do prevadzky na jar buduceho roku.

Chybovost'5 az 10 %

B Pri manualnom spésobe pripravy liekov sa méze vyskytnut chybovost. Ta
sa podla Eurdpskej liekovej agentury pohybuje medzi piatimi az desiatimi
percentami. Vo vac¢sine pripadov sice tieto omyly nemaju pre pacienta fatalne
nasledky, ale mézu mu zneprijemnit alebo predizit pobyt v nemocnici. Novy
systém v trebiSovskej nemocnici poméze zabezpecit, aby kazdy pacient
dostal vzdy ten spravny liek, v spravnej davke a v spradvnom case.

Ako to funguje

® Po tom, ¢o lekari elektronicky predpiSu pacientovi liek sa ich preskripcie
zobrazia v centralnej pripravovni liekov. Automatizované robotické zariadenie
zacne pripravovat bali¢ky s liekmi pre konkrétnych pacientov. Zo zasobnikov,
z ktorych kazdy je naplneny inym liekom, sa zacnu podfa predpisu jednotlivé
tablety uvolfiovat a triedit do priesvitnych celofanovych bali¢kov. Za hodinu
dokaze roboticky automat zabalit priblizne 3 600 jednotlivych liekov.

Pod kontrolou

® Proces pripravy podlieha niekolkym stupfiom kontroly. Od prvého, ktory
spodiva v tom, Ze sa zasobniky napifaju na zéklade 2D kédov, pripadne
Ciarovych EAN kodov originalnych baleni liekov, az po posledny, kedy sa
obsah vyslednych bali¢kov odfoti a jednotlivé tablety sa porovnaju s pred-
lohovymi snimkami v databaze. , Ak 2D identifikator odhali anomaliu, ktord
napriklad méze spdésobit to, Ze tableta je v balicku naklonena pod inym uhlom,
ako je odfotend v databaze, zariadenie na to upozomi obsluhu a kontrola
sa musi zopakovat,” vysvetluje hlavny farmaceut siete nemocnic ProCare
a Svet zdravia Mgr. Lubo$ Dorsic, MPH, s tym, Ze v pripade akychkolvek
pochybnosti sa bali€ek likviduje a pripravuje nanovo. Pracovisko je nonstop
monitorované kamerami a vstupit don m6zu len opravnené osoby.
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Liekovy balicek s kddom

B Jedno vrecusko mdze obsahovat maxi-
malne pat druhov liekov. Na jeho obale
su vytlacené identifikacné kody i vSetky
dalSie potrebné udaje. Pripravené bali¢-
ky sa nasledne ukladaju do transport-
ného vozika, ktory po skompletizovani
a uzamknuti odvezu na dané oddelenie.
,Predifym, neZ sestra poda pacientovi liek,
musi zosnimat najprv svoj viastny identifi-
kacny Ciarovy kdd, ndsledne identifikacny
kdd na ndaramku pacienta, ktory dostal pri
prijati na hospitalizaciu a na zaver aj iden-
tifikacny kod balicka. Tym je zarucené, Ze
danému pacientovi bol podany spravny
liek, v spravnej davke, v spravnom case
a navyse este aj opravnenou sestrou,”
vysvetluje riaditel trebiSovskej nemocnice
MUDr. Juraj Bazar.

Robotizdciu vnimaju ako vyhodu

m V&&Sina opytanych lekarnikov si
mysli, Ze roboticky automat v nemocnici
je pre pracu zdravotnickeho persona-
lu prinosny a patri tam. Zdravotnikov
odbremeni od urcitych ¢innosti a oni
tak mézu ziskany ¢as venovat starost-
livosti a terapii pacienta. Informacéné
technoldgie, digitalizacia a moderniza-
cia napreduju v kazdom odvetvi a ani
lekarenstvo by nemalo byt vynimkou.
Ci si viak takéto zariadenie moze jed-
notliva nemocnica dovolit ur€uje jej fi-
nancéna situacia.

® Vyhody robotizacie spo€ivaju v tejto
oblasti v niz&ej chybovosti, minimalizuje
sa zamena liekov, ¢i podanie nesprav-
neho lieku. LepSie sa dohliada na za-
chovanie zasady, aby spravny pacient
uzil spravny liek, pripadne kombinaciu,
v spravnej davke a v spravnom cCase.
Cely proces je transparentny a lahko
dohladatelny, zaroven kontrola prebieha
na viacerych urovniach. ,Je vhodné na-
sledne odkomunikovat s pacientom jeho
terapiu, aby rozumel preco uzZiva prave
tieto lieky a za akym cielom. Potom je
lepsia aj adherencia k lie¢be a complian-
ce pacienta po prepusteni znemocnice,”
hovori PharmDr. Eva Kozakova z lekar-
ne Pod klaStorom v Prievidzi.

® Jednodavkovy systém na pripravu
liekov (Unit-dose-system) je vo svete
Casto pouzivany prostriedok, ktorého
ciefom je predovSetkym bezpecnost
podavanej farmakoterapie pacientovi.
»Je pri iom mozZné presne identifikovat
konkrétny liek, ktory bol podany konkrét-
nemu pacientovi. To je velmi Ziaduce,
kedZe je tym zabezpecend spétna dosle-
dovatelnost podanych liekov na troveri
SarZe, ale aj adresnost vynaloZenych na-
kladov za lieky na konkrétnych pacientov
pocas hospitalizacie,” hovori PharmDr.
Slavka Porubcova z nemocnicnej le-
karne Narodného ustavu srdcovych
a cievnych chordb v Bratislave.
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4 V trebiSovskej nemocnici bude lieky pripra-
vovat roboticky automat. Takto vyzerala jeho
inStalacia

preferované okrem zdravotnickej odbor-
nosti aj technické IT zrucnosti,” mysli
si PharmDr. Katarina Stollarova z le-
karne Hypericum v Nitre. Podla nej pre
persondl z tohto zariadenia plynu iba
vyhody. Technika ma podfa PharmDr.
Evy Kozakovej sluzit ludom a nie ludia
technike. Ludsky element sa v tejto ob-
lasti podla nej neda nahradit. ,,Na jednej
strane ma zdravotnik nezastupitelnu

.Je to zaujimavy projekt, ktory ma nastartovat do praxe
prelomovd technolégiu v starostlivosti o pacienta.”

Odborny persondl nenahradi

B Efektivnost a spolahlivost zariade-
nia lekarnici nepopieraju. Upozorfiuju
vSak, ze je potrebnd jeho kontrola zo
strany odborného personalu. ,/Aj stroj
méZe mat ,zly deni” a systémové chyby
ako v kazdom zautomatizovanom pro-
cese, co by v tomto pripade ale malo
daleko horsie nasledky,” upozorfiuje
Mgr. Zuzana Chroma z lekarne Zlaty
Potok vo Zvolene. Lekarnicka sa obava,
ze by Cast persondlu, ktora mala na sta-
rosti pripravu liekov, mohla prist o pra-
covnu poziciu. Ich uplatnenie vidi v
presunuti na pozicie, ktoré skvalithuju
starostlivost o pacienta.

B Automat postva odbornost na kon-
trolnd a riadiacu ¢innost, kde budu

Lekarnik

ro¢nik XXV.

PharmDr. Katarina Stollarova

Ulohu v oblasti kontroly a korekcie a pri-
nasa aj nové pristupy nad ramec ,,pro-
gramu’”, dokdZe aplikovat skusenost
podla aktudlnej potreby a najmad ma
osobny pristup v starostlivosti o pacien-
ta,” povedala pre ¢asopis Lekarnik.

® Odborny zdravotnicky personal
podla Statneho Ustavu pre kontrolu
liegiv (SUKL) neméze byt nahradeny.
,V zmysle platnych pravnych pred-
pisov je pocet farmaceutov a farma-
ceutickych laborantov v nemocnicnych
lekarniach zavisly od poctu I6Zok. Za
benefit povaZujeme, Ze automat odbre-
meni zdravotnicky personal od urcitych
mechanickych ¢&innosti, a poskytne im
viac priestoru pre odbornu prdcu,” po-
vedala Mgr. Magdaléna Jurkemikova,
hovorkyfia SUKL.
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.1echnika ma slaZit ludom, nie naopak. Ludsky element sa

v tejto oblasti neda nahradit.”

Priblizujeme sa zépadu

® Moderné systémy, automatizacia,
zrychlovanie a skvalithiovanie procesov
moze Slovensko priblizit k zapadnym
krajinam, kde je tento spdsob pripravy
a podania liekov suc¢astou starostlivosti
0 pacienta v nemochniciach. So svojimi
skusenostami sa podelili aj nasi respon-
denti. ,Na zaklade navstev a skusenosti
z0 zahranicia su v ramci nemocnicnej
lekdme zriadované takéto oddelenia ako
bezZny a nevyhnutny standard pre posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti,” hovori
PharmDr. Katarina Sumska z Narodné-
ho ustavu detskych chordb v Bratislave
a dodava, ze v portfoliu dostupnych regis-
trovanych liekov potrebnych na lie¢bu det-
ského pacienta je velké mnozstvo liekov
nedostupnych v konkrétne;j sile, preto je
nutna ich priprava priamo na oddeleni
nemocnicnej lekarne.

m  Ajv regionoch Skandindvskych krajin,
kde ludia ¢asto byvaju vo velkych vzdiale-
nostiach od najblizsej lekame, poskytuju
lekdarne pre svojich pacientov podobnu
sluzbu. Nadavkuju a zabalia im lieky
podla ich individudlneho terapeutického
planu do jednotlivych davok, oznacia ich
kedy a v akom obdobi dria ich treba uzit
a nasledne ich poslu prostrednictvom
posty pacientovi priamo domov,” hovori
PharmDr. Eva Kozakova.

® \/ydajny automat na vyzivové doplinky,
ktory sme spominali v Gvode rubriky vSak
mnohi lekarnici neschvaluju. Pri tomto
zariadeni hovoria az o dehonestéacii leka-
renského povolania. ,,Odbomné poraden-
stvo, postdenie interakcii a skusenosti
farmaceuta, ktoré pacient ziska navstevou
lekdme su nenahraditelné,”apeluje lekar-
ni¢ka zo Zvolena, Mgr. Zuzana Chroma.

Ovplyvni nemocnicné lekarne?

® Nemocni¢na lekaren je neoddelitel-
nou sucastou zdravotnickeho zariadenia.
Zabezpecuje procesy suvisiace s liekmi
a zdravotnickymi poméckami vratane
ich prijmu, uchovavania a vydaja na kli-
niky a oddelenia nemocnice. PharmDr.
Slavka Porubcova z nemocnicnej lekarne
NUSCH si nemysli, Ze by mohol auto-
mat nahradit pracu odborného personalu
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PharmDr. Eva Kozakova

nemocni¢nej lekarne. ,Je treba zabez-
pecit kontrolu vsetkych procesov, ktoré
suvisia s bezpecnym naplnenim automatu
liekmi, ako aj vydajom hotovych balic-
kov na oddelenia nemocnice. MozZnost
kontroly procesov v ktoromkolvek kroku
odbornym persondlom nemocnicnej le-
karne je nevyhnutnd,” povedala a mysli
si, ze nemocni¢ni farmaceuti by mali byt
zapojeni do kontroly samotnej ordinacie
liekov, identifikacie liekovych problémov,
interakcii, duplicit, nevhodnych kombinacii
a davkovania este pred pripravou balicka.

Kde je lekdrnik?

m V procese zavadzania inovativneho
postupu vydaja lieku pacientovi chyba
aktivna diskusia medzi farmaceutmi,
ako aj postoj zodpovednych organov.
Mysli si to lekarni¢ka z Nitry, PharmDr.
Katarina Stollarova: ,,Zdravotné sestry
prebert nasu funkciu a inZinieri budu sle-
dovat chybovost pocitaca? Ved farmaceut
je hlavny odbornik na lieky, ten by mal
dohliadat komplexne na priebeh vydaja
lieku pacientovi aj so zodpovednostou
za pripadné interakcie, Ci spravnost
davkovania.”

m Aj PharmDr. Katarina Sumska si mysili,
ze cely proces by mal byt koordinovany
predovSetkym lekarnikom: ,Ten by mal
dohliadat na jednotlivé kroky a procesy pri
priprave medikacie v nemocnicnej lekami
a mal by mat dohlad nad liekmi a ich
manipuldciou v celej nemocnici.”

Prehladnejsie skladové hospodarstvo

® Vyuzitie softvérovych moznosti vni-
maju viaceri lekarnici ako novy potencial
v evidencii skladového hospodarstva
nemocnice. Automat na lieky by mal
zefektivnit uskladnenie, manipulaciu
a vydaj uskladnenych liekov. Zaroven
by mal optimalizovat procesy celej spravy
skladu a vyhybat sa chybam. Personal

KOMENTAR

PharmDr. Peter Z&k, MPH

Lekareri Nemocni¢na, Malacky

B Robotizacia, automatizacia, digita-
lizacia a umela inteligencia, su uz na-
trvalo neoddelitelnou suéastou nasich
domacich i pracovnych zivotov. Branit
sa technickému pokroku a inovaciam
je jednoducho nerozumné a ¢oraz viac
namahavé uz aj vo farmacii.

B |iekové robotické automaty uz roky
funguju vo vSetkych hospodarsky vy-
spelych krajinach, ktoré sa v rebric¢-
koch urovne poskytovania ZS obja-
vuju daleko pred nami. Vyhodou tzv.
jednodavkovych liekovych systémov
je v prvom rade obmedzenie plytvania
liekmi, rychlost a adresnost.

B Ambulantni pacienti dostanu presne
stanovené mnozstvo tabliet potrebné
na jednu lie¢ebné kuru a nestava sa,
ze v blistri zostane napr. nepotreb-
nych 6 tabliet ,navyse”, odsudenych
na vyhodenie.

B V nemocni¢nom segmente je to
prinos nielen v Setreni ¢asu a zdrojov,
ale zaroven obrovsky krok vpred v ob-
lasti znizenia medikacnych omylov,
vdaka robotickej presnosti a niekol-
konasobnej kontrole prostrednictvom
softvéru, identifikacnych kddov i per-
sonalizovanych liekovych naramkov.
Nasi pacienti aj my zdravotnici sa tak
staneme snad ovela bezpecnejsimi.
AvSak nie je to vobec lacna zalezitost
a nedokazem presne zhodnotit aka
je ¢asova navratnost a celkova ren-
tabilita takejto vyznamnej investicie.
Kolko ¢asu zaberie samotné rozba-
fovanie liekov a plnenie zasobnikov
automatu, ked vieme Ze v SR zatial
nemame dostupné mnohodavkové kli-
nické balenia. A kde takyto roboticky
automat vobec umiestnit, ked niekto-
ré lekarne su priestorovo obmedzené
a poddimenzované?

.Nestravime rozbalovanim krabiciek liekov a plnenim za-
sobnikov automatu viac ¢asu, ako sme pévodne chceli usetrit?”

november 2020

PharmDr. Peter Zak, MPH



do zariadenia za beznych podmienok
nevstupuje, ale automat si riadi cely
proces sam. ,,Je schopny transportovat
viac baleni naraz, sledovat exspirdcie
a vydavat prednostne starsie lieky, do
automatu mozno instalovat i chladiacu
jednotku a trezor na OPL,” povedala
PharmDr. Sumska. Ako dal$ie vyhody za-
riadenia vnima jednoduchsie ukladanie,
menej kapitélu na sklade, vysoky obrat
skladového tovaru, vysoku dostupnost
zasob a konzistentné naklady na udrzbu.

Ekologicky rozmer balenie nespliia

m Niekolko farmaceutov vyslovilo po-
chybnosti okolo balenia liekov z robotic-
kého automatu. Tykaju sa neekologic-
kého balenia do félie. ,Produkuje sa tak
zvysené mnozstvo plastového odpadu,
kedZe sa lieky najprv odblistruju zo svo-
jich pévodnych obalov a nasledne zabalia
do novych obalov,” upozoriiuje PharmDr.
Porubcova.

Len tablety

B V automatizacii sa nedaju pouzit
vSetky ATC skupiny tuhych liekovych
foriem lieCiv. Upozorfiuje na to nemoc-
niéna lekarniéka, PharmDr. Sumska: , Ide
predovsetkym o finan¢ne narocné lieky
(velké financné straty pri zmene medika-
cie pacienta), lieky s uzkym terapeutickym
indexom a viazané lieky.” Dodala, Ze pri-
prave takéhoto bali¢ka pre konkrétneho
pacienta predchadza aj jeho aktualny
zdravotny stav a meniaca sa medikacia
v priebehu hospitalizacie.

Povolenie od SUKL netreba

B Ak si chce nemocnica roboticky auto-
mat zaobstarat, netreba na to Specialne
povolenie od Statneho Ustavu pre kontro-
lu lie¢iv. Hovorkyna Ustavu povazuje za
Standardné, Ze sa pouzivanie modernych
technoldgii presadzuje aj v lekarenstve.
Na nasu otazku, ¢&i je to bezpe¢né nam
Mgr. Magdaléna Jurkemikova, hovorkyria
SUKL povedala: ,Aj pri pouZiti technold-
gie méze déjst k omylu. Z nasich sku-
senosti z inSpekcie vyroby liekov vsak
vieme, Ze pri pouZiti modernych tech-
chyba spbsobena nespravnym nastave-
nim. Viyhodou je, Ze v takomto pripade
je aj jednoduchsie chybu vystopovat. Pri
spravnom nastaveni pristroja je riziko

zameny dokonca niZsie, ako pri zlyhani
ludského faktora.” Dodala, ze v oboch
pripadoch je dblezité mat spravne nasta-
vené procesy a pravidelne ich kontrolo-
vat. Za pripadné pochybenie zodpoveda
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

® Na prvom mieste musi byt vzdy bez-
peénost pacienta, a preto je podla SUKL
potrebné ratat s ur€itym percentom zlik-
vidovanych nespotrebovanych liekov. Ci
uz pre chybovost, stiahnutie liekov z trhu,
nespotrebované lieky alebo exspiraciu.

Pohlad analytikov

B Robotiz4cia, automatizécia a inova-
cie su sucastou pokroku a podla ana-
lytikov sa im Ziadne odvetvie nevyhne.
Aj zmeny v lekarenstve a zdravotnictve
budu sprevadzané réznymi mensimi
a vacsimi chybami. Tie by sa v8ak podla
Ing. Martina Vlachynského, analytika
Instititu ekonomickych a spolo¢enskych
analyz INESS, nemali stat dévodom
na zablokovanie pokroku, ale zdrojom
informacii pre dalsi posun vpred.

m  Flektronizdcia, v tomto pripade ro-
boticka centralna pripravovna liekov
v nemocnici, ma potencial zvysit bezpec-
nost pacienta, obmedzit liekové chyby
a usetrit naklady vyplyvajtice z ndsled-
nych pripadnych zdravotnych komplikacif
pacienta,” povedal pre ¢asopis Lekar-
nik DuSan Zachar, analytik Institutu pre
ekonomické a socialne reformy INEKO.
Podla neho sa tym zarovern zlepsi efek-
tivnost celého procesu, ¢o predstavuje
jeden z vhodnych spésobov ako celit
obmedzenému poétu zdravotnickych pra-
covnikov a ich narastajucej vytazenosti,
ktora méze spdsobovat napriklad aj lie-
kové chyby. Tie s vaznym problémom aj
vo vyspelych zdravotnickych systémoch.
Vacsina z nich je preventabilnych, preto

ZAVER

Ing. Martin Vlachynsky
analytik

Institut ekonomickych a spo-
loéenskych analyz INESS

Dusan Zachar
analytik

Institdtu pre ekonomické
a socialne reformy INEKO

sa nimi treba zaoberat a minimalizovat
ich. ,V porovnatelnom Norsku, ¢o sa
tyka poctu obyvatelov, bolo nemocni-
cami za dva roky reportovanych takmer
3 600 liekovych chyb, z ktorych malo
vyse 60 % viac ¢i menej Skodlivy efekt
na pacienta, niektoré boli fatalne. Skoro
70 % liekovych chyb bolo zapricinenych
chybnou administraciou. Najcastejsimi
pochybeniami boli nespravne davkova-
nie, opomenutie podania lieku a podanie
nespravneho lieku. (Mulac et al., 2020),”
povedal analytik Dusan Zachar.

® Mnoho ludi sa pri slove robotizacia
a elektronizacia boji nahrady ludskej
sily za tu strojovu. Analytik INESS, Ing.
Martin Vlachynsky, nie je v tomto pesi-
mista. Podla neho zdatny ludsky pracov-
nik bude stale vzacnym a cenenym zdro-
jom. ,,Samozrejme, postup inovacii musi
reflektovat aj kvalita ludského kapitélu.
Nielen v podobe vzdelavania, ale napri-
klad aj v tom, aby systém bol dostatocne
flexibilny a umozrioval ludom objavovat
nové ulohy pre ludského pracovnika vo
svete s rastucou automatizdciou,” po-
vedal. Dodal vSak, ze pre zdravotnika,
s jeho velmi Uzko vymedzenymi regulac-
nymi koridormi, je objavovanie novych
cestiCiek dost naro¢né.

Roboticky automat na lieky je vhodnym a uzito€nym pomocnikom pre

nemocni¢nych pracovnikov. V novembrovej polemike sa vS8ak naslo
viacero faktov, ktoré poukazali na medzery, ktoré je potrebné este doladit. Asi
najvacsou prekazkou v zriadovani centralnej pripravovne liekov v nemocnici je
cena zariadenia. Pri podfinancovanom zdravotnictve, ktoré na Slovensku mame
by bol automat na lieky pre viacero nemocnic iba zbyto¢nym prepychom. Je vSak
délezité zdoraznit aj to, Ze fudsky faktor stroje nikdy Uplne nenahradia.

Lekarnik

ro¢nik XXV.

Spracoval: Mgr. Jan ZoSak I

Garantka obsahu: Mgr. Alexandra Pechova
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