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1. @bra: Orvosi és asszisztensi
gyogyszerrogzités megoszlasa

Bevezetés (elozmények) és celkitluzes 190
0

Az automatizalt Dbetegre szabott gyogyszerosztas
ternyerésevel parhuzamosan egyre elterjedtebb a
fekvObetegek gyogyszeres terapiajanak szoftveres
rogzitese Is Magyarorszagon. Mivel a magyar

14%

korhazakban tovabbra is a papir lazlapon kerul
elrendelésre a gyogyszereles, jelenleg ez jelenti az
elsodleges gyogyszerelesi informaciot amely

digitalizacioja a medikai/gyogyszerelo szoftverbe valo
atmasolassal torténik. A rogzitesi folyamatra orszagszerte
kulonboz6 modszerek alakultak ki, melyek kozpontjaban
allhat orvos, gyogyszeresz, apolé vagy gyogyszertari
asszisztens. Célunk az volt, hogy felmeérjuk a rogzitési
hibak elofordulasi aranyat kulonboz6 modszerek eseten. A
Semmelweis Egyetemen a gyogyszerrogzitést orvosok
(kozel 500 agyon) eés gyogyszertari asszisztensek vegzik
(kozel 200 agyon) gyogyszerelo laprol vagy lazlaprol (1.
abra), igy ezt a két modszert mertuk fel.

asszisztens (gyogyszerelo6 lap)
asszisztens (lazlap)
B Orvosi

1. tablazat: rogzitési hibak orvosi es asszisztensi
rogzités eseten

| Orvosi_|_Asszisztens

Modszerek Betegszam/nap 12,8 +2,1 47,4 +4.6
A vizsgalt osztalyokon gyogyszertari asszisztensek a beteg/rogzito/nap 39 25-50

gyogyszerelSlap alapjan rogzitik a terapiakat, igy ezt Gyogyszer/nap 89,8 £10,7 321 +38
hasonlitottuk 0ssze a szoftverben elrendelt hiba/nap 6,2 £1,6 3,2 1,8
gyogyszerekkel. Az orvosi rogziteseket lazlaphoz hiba% 7 +2.2% 1.1 +0.5%
ellendriztuk. A hibakat 5 tipusba soroltuk: nem rogzitett 1 hiba/beteg 22 +0.6 17.3 +10.3

gyogyszer, nem leallitott/plusz  gyogyszer, rossz
hataser0sség, rossz adagolas, téves Dbeadasi 1doO.

Vizsgaltuk tovabba a hibak hatéanyag szerinti eloszlasat. 2. abra: Gyogyszereles rogzites soran
elofordulo hibak tipusai eés megoszlasa

N6%

5%

Eredmény, megbeszélés

Eredményeinkbdl kitlinik, hogy az orvosok kozel hétszer 220
tobb hibat vetettek mint az asszisztensek, annak ellenére,
hogy harmadannyi gyogyszert es tizedannyl beteget
kellett rogziteniuk mint az asszisztens kollegaknak (1.
tablazat).

Mindkét csoportban a leggyakoribb hiba a hianyzo és a
nem-leallitott gyogyszer volt. Tovabbi kiemelkedo hiba volt
asszisztensek eseten hataserOsség tevesztés orvosok
esetén pedig az adagolas tevesztes (2. abra).

Orvosi rogzites esetén a hibak 28%-a furosemid tartalmu 32%
gyogyszerekhez volt kothetd. Asszisztensi rogzités esetén o N S
nem talaltunk ilyen kiugro értéket. = beadas ideje hiany hataserGsseg

adagolas m nincs leallitva

27%

Asszisztensi Orvosi
35%

30%
3% 24%
8%

Kovetkeztetés

Az orvosok jelentosen tobb hibat vétenek a gyogyszerelesek rogzitese kozben mint a gyogyszertari asszisztensek. Ez
tobb okra Is visszavezetheto. Az orvosok foleg az idohianyra, tulterheltsegre es a gyogyszerel6 szoftver hianyossagaira
panaszkodtak. Mivel a gyogyszer elrendelest elsodlegesen a lazlapon végzik, az elektronikus rogzitésre egy ujabb
adminisztrativ feladatkent tekintenek. A vizsgalat limitacioja, hogy az asszisztensek tobb éves rogzitési tapasztalattal
rendelkeztek, mig az orvosok kozott voltak olyanok akik csak par honapja végeztek ezt a tevekenységet. A vizsgalat
nem terjedt ki a gyogyszerel6 lap iras kozben keletkezo hibakra.

Bar az apolok beadas el6tt lazlaphoz ellenorzik a beteg gyogyszereit, igy ki tudjak szurni a rogzitésbol eredd hibakat,
fontos, hogy tudatositsuk az orvosokban, hogy az elektronikus rogzites nem csak adminisztracio hanem szoftveres
gyogyszer elrendelés. Elengedhetetlen tovabba a rogzitést vegz0 orvosok és asszisztensek rendszeres, szoftverrel
kapcsolatos oktatasa és a szoftver folyamatos fejlesztése.

A fenti problémakra a legjobb megoldas egy jol attekinthetd, felhasznalobarat e-lazlap lenne. Igy megsziinnének a
papir alapu es elektronikus dokumentacio parhuzamos vezetéesébol adodo hibak. Amig az elsddleges gyogyszerelesi
dokumentum a papir lazlap, fontos, hogy az orvosi rogzitést is rendszeresen ellenorizze korhazi-klinikal gyogyszerész.
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