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SOUHRN

Zavedeni radiofrekven¢ni identifikace (RFID) do procesu pripravy a aplikace 1é¢iv — 2. ¢ast
Zavedeni technologie RFID do procesu predepisovani, pfipravy a podavani chemoterapie zvySuje
bezpecnost tohoto procesu z pohledu pacienta i zdravotnického persondlu. Systém umoZiiuje
vicendsobnou a zpétnou kontrolu slozeni pfipravki i jednotlivych krokd procesu. Pfi piipraveé
a podavani chemoterapie se diky této technologii podatilo omezit lidsky faktor a chyby, které mize
ptipadné zpusobit. RFID technologie je integrovana se tfemi riznymi informacnimi systémy, které
pokryvaji jednotlivé faze procesu — predepisovani, piipravu a podavani. Tyto systémy si vyménuji
informace a ukladaji ziskana data, ktera lze pouzit ke statistickému vyhodnoceni.
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SUMMARY

Implementation of radio-frequency identification (RFID) in the process of preparation and
administration of drugs — part 2

The implementation of RFID technology in the process of prescription, preparation and
administration of chemotherapy increases the safety of this process on the side of both the patient
and attending healthcare personnel. The system enables a multiple and retrospective control of the
constitution of the prepared medication as well as of the particular steps of the process. The human
factor in the process of preparation and administration of chemotherapy is reduced due to this
technology, thus avoiding possible errors. RFID technology is integrated with three different
information systems that cover the individual phases of the process — prescription, preparation and
administration. These systems exchange information and store the obtained data that are available
for statistical evaluation.
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Uvod

Cytotoxickd 1é¢iva (CL) pouzivand k 1écbé onkologic-
kych onemocnéni jsou ve vétSiné pripadil latky potenci-
alné nebezpecné. Navic jsou to latky s tizkym terapeutic-
kym indexem. Je tak jednak potfeba zajistit bezpecnost
pracovnikd, ktefi s témito latkami zachazi, jednak zajis-
tit bezpec€nost terapie. Pracovnici, ktefi pfichazi do styku
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s témito latkami, musi byt evidovini podle zdkona
¢. 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist a nafizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb. I kdyZ je presnd evidence pfipravy
a podani 1é¢iv vyzadovana ze zdkona, zdkon jiZ nenafi-
zuje sledovani 1é¢iva v konkrétnim case béhem jeho pii-
pravy a pri podani pacientovi. Nasim cilem je, aby bylo
mozné kdykoliv zjistit, kdo, kdy a jak s 1é¢ivem nakladal.
Déle bylo nasim cilem zavedeni aktivni podpory piipra-
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vy, ¢imZ by se sniZilo riziko chyby pii piipravé. Tato
kontrola, kterd se provadi pomoci RFID C¢ipti, by méla
probihat v ramci platnych standardnich operacnich
postuptt pii kontrole pfipravy a podani léciva. Cely
systém byl vybudovén v letech 2006-2009 a jeho jedno-
tlivé komponenty byly postupné testovany a nasazovany
do provozu. V soucasné dobé jiz béZi v 1ékarné nékolik
mésicl v ostrém provozu a k dispozici mame jiZ prvni
vysledky.

POKUSNA CAST

Technologie RFID ve zdravotnictvi

RFID technologie je zaloZena na radiové komunikaci
mezi unikidtnim nosi¢em informaci (Cipem) a ctecim
zafizenim (CteCka). Pomalu si nachazi cestu i do zdra-
votnictvi. Technicka zprava organizace RAND vypraco-
vana pro Evropskou komisi" se zabyvé aplikaci RFID
technologie ve zdravotnictvi. Zprava uvadi celkem sedm
piipadi, kdy byla tato technologie do zdravotnictvi zava-
déna. V jednom pfipadé projekt zcela selhal a ve dvou
pfipadech byla v ramci projektd technologie RFID
z finan¢nich diivodl nahrazena jinou technologii. Pravé
tyto dva pifpady (nemocnice v Jen& a Zenevé?) byly
jediné, kde byla technologie pouZita pro kontrolu pfipra-
vy a podavani medikace. Jejich cil tak byl podobny pro-
jektu v Masarykové onkologickém ustavu (MOU). Zpra-
va ocetiuje technologii RFID, protoZe umoZiuje zvySeni
kvality terapie, nicméné upozoriiuje na vysoké financni
(hlavné provozni) ndklady ve srovnani s jinymi techno-
logiemi. Mezi témito technologiemi stoji na prvnim mis-
té ¢arové kody. RFID ¢ip ma proti carovym kédiim vyho-
du v tom, Ze nepodléha destruktivnimu pisobeni
dezinfekénich prostiedki, s nimiz béhem pfipravy pfi-
chézi lahvicka i Stitek nékolikrat do styku. Na druhou
stranu je RFID S§titek nachylny k elektrické interferenci
se zafizenim v nemocnici. Vzhledem k rozmanitosti pou-
zivanych zafizeni chybi o takovych interferencich didaje.
Pti pokusech RFID ctecky interferovaly i s kardiostimu-
latory a defibrilatory, pokud doslo k pfili§ velkému pfi-
bliZeni obou zafizeni. Pfi spravném pouzivani by k této
situaci nemélo dojit a z praxe nejsou tyto pripady zatim
hlaSeny?. Pokud jsou farmaceutické ptipravky ionizova-
né, a tim padem vodivé, existuje i zde riziko interferen-
ce, pokud je na obal takového ptipravku RFID ¢ip umis-
tén®. S takovym piipadem jsme se v MOU zatim
nesetkali.

Nemocnicni informacni systémy

Pii ptipravé a aplikaci chemoterapie se v MOU pracu-
je se tfemi informacnimi systémy. Nemocni¢ni infor-
macni systém GreyFox (NIS) eviduje informace o pa-
cientech a probihd v ném spriava chemoterapeutickych
reziml a predepisovani terapie. Lékarensky informacni
systém (LIS) je standardnim informacnim systémem
bézné pouzivanym v lékarnach, jen je v tomto pripadé

vybaven dal§imi funkcionalitami umoZnujicimi aktivni
podporu pfipravy, evidenci osob apod. Informacni
systém pro aplikaci terapie (AIS) slouZi sestrdm na sta-
cionafi pfi aplikaci chemoterapie. VSechny tfi informac-
ni systémy jsou navzijem propojeny, navzdjem si preda-
vaji informace, ukladaji je a umoziuji jejich prohliZeni.

Priprava chemoterapie

Evidence pohybti CL zacind v lékarné pfijimanim
dodéavky. Dodavka konkrétni SarZze CL nemiZe byt pfija-
ta na sklad, dokud nejsou jednotlivym lahvickdm pfifa-
zeny RFID ¢&ipy. Cip s anténou se nachazi na spodni stra-
né samolepiciho Stitku, ktery je prilepen na lahvicku.
Kad ¢ipu je v LIS piifazen k tidajim o 1éCivu (nédzev, sila,
ATC, SarZe, exspirace atd.).

Persondlni propust je vybavena primyslovym PC
a RFID cteckou. Pfi vstupu do a vystupu z kontrolované-
ho prostoru se pracovnici identifikuji.

I PrihlaSeny uzivatel: Gonéc Roman Mgr.

Aplik. prost.: F1/1 : 250
Pumpa:
Zp. podani: Infuse i.v.
Umisténi: Ambulantni

ATC: Epirubicin
MnoZstvi [mg]: 117,8000
Objem [ml]: 58,9000
Koncentrace: 2,00 mg / ml

Nazev: EPIRUBICIN 'EBEWE' 2 MG
Objem vyskl.: 0,0000
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Obr. 1. Priprava v izoldatoru
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Na zdakladé elektronické Zadanky lékafe o pfipravu
chemoterapie se ve skladu CL pomoci RFID ¢tecky iden-
tifikuji konkrétni 1éciva. Identifikace predepsanych necy-
tostatickych medikaci a hydrataci probiha pres Carovy
kéd. Obsluha vytiskne pravodni Stitky, které obsahuji
v papirové podobé vSechny pozadované tdaje (jméno,
prijmeni, rodné Cislo pacienta, INN néazev 1éCiva, davka,
aplikacni zpUsob, prostfedi a objem atd.). Pfida se k nim
material a po dikladné dezinfekci vSe putuje do priprav-
ny.

Po uplynuti intervalu, ktery ma lékar k dispozici na
stornovani Zadanky, miiZe asistujici osoba v pfipravné
vytisknout RFID S§titky a nachystat material k vlastni pfi-
pravé v podtlakovém izolatoru. RFID S$titek znovu obsa-
huje vSechny pozadované informace o pacientovi
a medikaci.

Vlastni pfiprava probihd v aseptickém prostiedi v izo-
latoru. Vypocet davek pouZitého léCiva zajiStuje LIS
v ramci aktivni podpory piipravy. LIS také zajistuje, aby
nebyl pfekrocen povoleny ¢as od prvniho pouZziti lahvic-
ky. S pfipravujicim probiha komunikace prostfednictvim
dotykového monitoru pfimo v izolatoru (obr. 1). V izola-
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toru se dale nachazi RFID ctecka, s jejiZz pomoci se jed-
nak pfipravujici musi sdm identifikovat, jednak ji pouZi-
vé k nacteni Cipu na vaku a jednotlivych pouzitych lah-
vickach. Pracovnikovi neni umoznéna pfiprava, pokud se
neidentifikoval také v persondlni propusti pfed vstupem
do pfipravny. Po celém procesu pfipravy je pfipraveny
1éCivy pfipravek zataven do ochranné fdlie a predan
vystupni materidlovou propusti do kompletace.

Tam je 1é¢ivo zkontrolovano dalsi osobou. Cteckou
jsou snimany RFID &ipy na CL a ¢arové kddy z ostatnich
polozek a LIS kontroluje, jestli odpovidaji Zadance.
V kladném piipadé LIS odesle informaci o expedici do
NIS. Jednotlivé pripravky v rdmci jedné Zadanky se
zkompletuji a persondlem lékarny jsou transportovany na

Tab. 1. Délka pfipravy (v hodindch)

ny dale uvadéné vysledky se vztahuji k obdobi fijen 2009
az leden 2010. Na zacatku fijna byla nasazena soucasna
verze software umoziiujici export téchto dat.

Jednim z ukazateld provozu v 1ékarné je doba, ktera
uplyne od pfijeti Zddanky do okamziku, kdy hotovy pfi-
pravek opousti 1ékarnu. V tabulce 1 jsou uvedeny statis-
tické hodnoty pro tento parametr.

Ustavni Iékarna MOU se snaZi zarucit ambulantnim
pacientim, Ze svoji chemoterapii, kterd je pro mnoho
z nich stresujici, dostanou co nejdiive. Hodnoty délky
pripravy ukazuji, Ze pacienti na stacionafi ¢ekaji na che-
moterapii obvykle jednu hodinu. Pfi pfipravé maji ambu-
lantni pacienti prednost pred hospitalizovanymi. Pfipra-
va pro hospitalizované pacienty, kterd je planovana na

Pacienti Pramér Smérodatna odchylka Median
v8ichni 1.44.46 1.24.20 1.14.08
ambulantni 1.01.30 0.37.17 0.52.49
hospitalizovani, pfipravy Po-Pa 2.12.59 1.09.46 2.04.03
hospitalizovani, vSechny pfipravy 2.27.44 1.35.20 2.06.36

stacionaf nebo na lizkova oddéleni, kde probiha aplika-
ce konkrétnimu pacientovi. Zdravotni sestra provadi
kontrolu pfed aplikaci; na oddélenich podle papirového
protokolu, na stacionédfi pak pomoci Personal Digital
Assistant (PDA). U vSech kontrol se eviduji ¢asy a jmé-
na kontrolujicich a to v elektronické podobé.

Sestry na stacionafi jsou vybaveny PDA, jehoZ sou-
¢asti je i CteCka. Sestry postupné v AIS identifikuji sebe,
pacienta a pak pfipravenou medikaci. Do PDA zadavaji
i nékteré dalsi idaje — jako krevni tlak pacienta, divody,
proc byla aplikace prerusena apod. Pokud se objevi jaka-
koliv neshoda mezi pfedepsanym a aplikovanym pfi-
pravkem, sestra je na to z AIS upozornéna jesté pred
zahajenim aplikace, ¢imZ se chybné aplikaci zabrani. Po
ukonceni aplikace se prenesou informace o aplikaci
z AIS do NIS.

Kritickd mista procesu

Prestoze v 1ékarné funguje systém fizen jakosti podle
normy CSN EN ISO 9001:2008, je v procesu ziejmé, Ze
existovalo n€kolik kritickych mist, kde mohlo teoreticky
dochédzet k chybam. Tato mista byla pfesné popsdna
v pfedchozim ¢lanku. Tato kritickd mista byla odstrané-
na nasazenim aktivni podpory pfipravy, kterd pracovni-
kovi neumozni provést chybny krok.

VYSLEDKY A DISKUZE

Priméarnim cilem systému je zvySit bezpecnost pfi pfi-
pravé a podavani chemoterapie. Systém ale uklada znac-
né mnozstvi dat, kterd 1ze statisticky zpracovéavat. Vsech-
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Obr. 2. Ambulanitni pacienti
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Obr. 3. Hospitalizovani pacienti

nepracovni den, probihd v posledni pracovni den pred
timto nepracovnim dnem a jeji priorita je nejnizsi. Proto
existuje rozdil mezi vSemi hospitalizovanymi pacienty
a pfipravou pro pracovni dny.

Délka pfipravy je ovlivnéna patnictiminutovym inter-
valem mezi prijetim Zadanky lékarnou a Casem, kdy je
mozné vytisknout v ptipravné RFID Stitek. Délka pfipra-
vy zavisi na tom, ve které denni dobé zZadanka do 1ékar-
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Tab. 2. Priprava v izoldtoru (v hodindch)

Pripravek Pramér Smérodatna odchylka Median
Docetaxel 0.03.11 0.01.51 0.02.59
Irinotekan 0.02.16 0.01.37 0.02.07
Fluorouracil (bolus) 0.00.54 0.00.37 0.00.49
vse 0.01.44 0.01.45 0.01.16

ny prijde. Na obrazcich 2 a 3 jsou piehledné znazornény

pocty piiprav v jednotliV}’Ichvééstech dne pro ambulantni 1:2::

a hospitalizované pacienty. Casti dne odpovidaji jednot-

livym pracovnim sméndm v pfipravné. Z grafl je patrné, s

Ze na zacatku roku 2010 doslo k vyraznému nérdstu pii- 0% ;:m:’PEK

prav pro hospitalizované pacienty v ranni sméné. s0% 0 GYN & ORO
Vlastni pifprava v izoldtoru zavisi pfedeviim na 1éko- 50% 1 e

vé formé pripravované medikace. Pfiprava z lyofilizova- 40% - - ; : ﬁg‘;

nych injekci nebo hife rozpustnych koncentratd trva 80% o=l ===~ {f1f = | "1 B KoA

déle, stejné jako trva déle priprava infuzi nez injek¢nich 20% 17 7 T

bolusii. Délka pripravy zavisi i na davce. V tabulce 2 jsou 0% - B=e] =

priklady pro nékteré ptfipravky. Délka pfipravy zlstiva 0% == =

nizka ve srovnani s jinymi systémy zvysujicimi bezped- flen  listopad  prosinec  leden

nost piipravy, jako jsou gravimetrické metody nebo pou-
Zivani robotd. Obr. 4. Pripravy pro jednotlivd pracovisté

Na obrazku 4 je zastoupeni pfiprav z pohledu umisté-
ni pacientii. Vzhledem k tomu, Ze lizkova kapacita oddé-
leni je neménna a stabilni zlistava i rozdéleni pacientll na
oddéleni podle diagnéz, poméry pfiprav na jednotlivd
oddéleni se také neméni. Pomé&r pfiprav pro ambulantni

a hospitalizované pacienty mirné kolisd kolem hodnoty 350 1

1.: 1. Mirné se zvySil pocet pfiprav pro ambulantni pa- , 300 1---f

cienty na detaSovaném pracovisti v prostorech Fakultni & 260 | {[ @oxaliplatina

nemocnice U svaté Anny, coZ je vysledkem snahy klini- % 200 = karboplatina
, P - ", . 8 1 @cisplatina

ky komplexni onkologické pé¢e MOU odlehcit staciona- g

. P ~ Z 150 +---
fi v prostordch Zlutého kopce.

Zajimavé srovnani nabizi i pfehled ptiprav podle jed-
notlivych ATC. Zatimco ve skupiné platinovych cytosta- 50 1---
tik (obr. 5) miZeme pozorovat jen mirny narist celkové- 0
ho poctu pfiprav a ani pomér mezi jednotlivymi
pripravky se neméni, pouzivani monoklonalnich protila-
tek (obr. 6) roste, pficemz nejveétsi vzestup zaznamenava  Obr. 5. Platinovd cytostatika
bevacizumab a panitumumab.

Systém RFID umoziiuje vicenasobnou a zpétnou kon-
trolu sloZeni pfipravku, coZ nebylo dfive mozné. Aktivni

fljen listopad prosinec

.. . h 450
podpora pfipravy s vyuZitim RFID technologie znamen
dal3i sniZeni rizika lidské chyby. 400
350
300
5 B trastuzumab
P %250 | = panitunumab
ZAVER ,‘33200 _|| @ cetuximab
9 bevacizumab
150 J--- 3
RFID technologie se pfi ptipravé a podavéni chemote- 100
rapie v soucasné dobé pouzivd pouze v Masarykové 50 1---
onkologickém tstavu. Zpisob realizace technologie je 0 . . .
zcela unikatni a p¥izpiisobeny potfebam tstavu. Cilem je flen — listopad  prosinec leden
zvySeni bezpecnosti piipravy i podani a co mozna nej-
vétsi odstranéni lidského faktoru z procesu pfipravy. Obr. 6. Monoklondlni protildtky
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Technologie je zaloZend na spolupréci tfi informac-
nich systém, jeZ maji ve spravé predepisovani, pfipravu
a podavani chemoterapie. Informacni systémy si navza-
jem vymeénuji informace, kontroluji se a ukladaji ziskana
data. Ta lze pouzit ke statistickému zpracovani, a ziska-
vat tak informace Casového charakteru, nebo o spektru 3.
piipravy. Technologie vyuZivd nejnovéjsi technologie
a hardware a znamend dalsi krok ke sniZeni mnoZstvi
»papirové“ dokumentace existujici v Masarykové onko-
logickém ustavu.
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Pocet abstrakt pfedem dohodnou piedsedové

Kontakt:

Abstrakta z akci CFS v &asopisu Cesk4 a slovenska farmacie

Redakce ¢asopisu Ceska a slovensk4 farmacie nabizi moZnost zvefejiiovat limitované mnoZstvi abstrakt
z odbornych akci poradanych Ceskou farmaceutickou spole¢nosti, napiiklad sympozii,
seminafi, pracovnich dnd apod.
Jednotlivé abstrakta (pismo Courier New, velikost 12, fddkovani 2), by neméla piesahnout

1 rukopisnou stranu formatu A4.

pfipadné osoby zodpovédné za akci s redakei Casopisu, kterd poskytne i bliZsi informace.

Lze zvefejnit rovnéZ na internetovych strankich CFS (www.cfs-cls.cz)

doc. RNDr. Pavel Komérek, PhD., vedouci redaktor, Katedra farmaceutické technologie a kontroly 1é¢iv IPVZ

piisluSnych sekci, které akci poradaji,

23

100 05 Praha 10, Ruska 85, e-mail: komarek @ipvz.cz, tel.: 271 019 278 /
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