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A tanulmany a klinikai gyogyszerészek szerepét
mutatja be az elektronikus gyodgyszeradminisztraciés
rendszer bevezetésében és miikodtetésében a Moson-
magyarévari Karolina Kérhaz — RendelGintézetben. A
gyogyszeres terapia hatékonysaganak és biztonsaganak
névelése az egészségligyi ellatorendszer minden részt-
vevojének jol felfogott érdeke. Kdrhazunkban a 20 éves
multra visszatekinto centralizalt, betegszintii gyogysze-
relési folyamat digitalis adminisztracioval torténé moder-
nizalasat tiiztiik ki célul. Az 1960-as évek 6ta bizonyitott
tény, hogy a gyodgyszerészek bevonasa a gyogyszeres
terapia Osszeallitasaba és feliilvizsgalataba pozitiv
hatast gyakorol a betegellatas hatékonysagara. A kézle-
mény bemutatja a klinikai gyogyszerészek osztalyos
tevékenységét és a gyogyszerelés folyamatat. Az uj
e-lazlap segitségével naponta 70-90 beteg gy6gyszere-
lését rogzitettilk digitalisan, jelentésen cs6kkentve a
gyogyszerelési hibak, és ezaltal a gyogyszerek okozta
problémak valésziniiségét. A papiralapi adminisztracio-
val 6sszehasonlitva az e-lazlappal sikeriilt kikiisz6bol-
niink az adminisztracios hibak 92%-at a gyogyszerelren-
delés folyamataban. A mérhet6 eredményeink alapjan
leszégezhetjiik, hogy a klinikai gyogyszerészek kulcs-
szerepet toltéttek be a fejlesztés végrehajtasaban és a
folyamat fenntartasaban egyarant. A projektben az ere-
deti célon tulmutatéan a gyoégyszeradminisztracio mel-
lett a gyogyszerészi kompetenciat is sikeresen terjesz-
tettiik ki azaltal, hogy a sziikséges gyogyszerészi jelenlét
magaval hozta a gyogyszerészi revizi6, és részben a
gyogyszeresterapia-egyeztetés kivitelezésének leheto-
ségeét is.
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saga

Medication management is one of the most costly
and risky processes in inpatient care. Therefore, there is
a strong interest in the healthcare system to make the
use of drugs more effective and safer. This requires
proper documentation, which ensures the transparency
and statistical processability of the therapies. Although
digital administration can solve many safety problems
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and significantly reduce the time spent on administra-
tion, its introduction often encounters obstacles such as
insufficient communication during development or
passive resistance on the receiving side. At the Karolina
Hospital in Mosonmagyardvar, we aimed to increase
efficiency and safety in our traditional central pharmacy
department with digital support. The development
started in 2018 with the cooperation of Hospitaly
Kft. Pharmacists participated in the project from the
beginning so that the processes could be modeled
clearly for the programmers. The system is now routinely
used in the Internal Medicine and Rehabilitation
Departments, and we routinely record the medication of
70-90 patients daily. Between January 1, 2022, and
September 7, 2023, we recorded 134.901 medication
administration records. In the centralized drug distribu-
tion, we handled 768 different drugs, and on average,
96,15 dosage units of drugs were dispensed per inpa-
tient case. The most important lesson learned from the
project is that the key to modernizing medication admi-
nistration is the presence of clinical pharmacists on the
wards. In a previous study, in which we wanted to high-
light the shortcomings of paper-based administration,
we recorded a total of 766 formal or conceptual errors
from the central medication sheets in 3 months. The
average patient flow characteristic of that period affected
approximately 38% of inpatient cases. 92% of the errors
recorded in this study could be prevented by introducing
the digital system. The remaining 8% can be solved
by medication review. Considering that medication
recording was not comprehensive during the study
period and the ongoing transformation of the hospital's
operation also posed serious challenges, | consider the
project to be a clear success. We generated various
reports from the structured medication data, which can
be used to improve our medication protocols. By com-
paring medication statistics with other data recorded in
the hospital information system in the future, we will be
able to draw further conclusions about the effectiveness
of our medication strategies. Furthermore, recording
medication in this form in the national electronic health
record system can significantly facilitate the develop-
ment of rational and safe medication for patients and
open new horizons in the discovery of drug side effects.
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BEVEZETES

A gyogyszeres terapia a fekvObeteg-ellatas egyik legkdlt-
ségesebb és legkockazatosabb folyamata, tehat az egész-
ségugyi ellatérendszernek erds érdeke flizddik a gyogysze-
rek hasznélatanak hatékonyabba és biztonsagosabba téte-
Iéhez. Ennek eléréséhez elengedhetetlen a megfeleld doku-
mentacid, ami biztositja a terapiak attekinthetéségét és sta-
tisztikai feldolgozhatésagat. Bar a digitalis adminisztracio
szamos biztonsagi problémara jelenthet megoldast, és jelen-
tésen képes csdkkenteni az adminisztraciora forditott mun-
kaid6t, a bevezetése mégis gyakran Utkdzik olyan akada-
lyokba, mint az elégtelen kommunikéacio a fejlesztés soran,
vagy a passziv ellenallas a fogado oldalon. A Mosonmagyar-
ovari Karolina Kérhazban azt a célt tliztik ki magunk elég,
hogy a régi hagyomanykeént folytatott centralizalt gyogyszer-
osztasunkban digitalis tamogatéassal ndveljik a hatékonysa-
got és a biztonsagot.

GYOGYSZERESZET A FEKVOBETEG-ELLATASBAN

A gybgyszerészek részvétele a gyogyszeres terapia
Osszeallitasaban és felulvizsgalataban hosszi multra tekint
vissza. Mar az 1960-as évek végétol jelentek meg olyan tu-
domanyos kbézlemények, melyek a gyogyszerészek kérhazi
osztalyokon végzett munkajanak pozitiv hatasait igazoltak [1,
2]. Aklinikai gyogyszerészek szerepe régionként nagy mér-
tékben eltér. Mig egyes orszagokban elengedhetetlen részét
képezik a gyogyszeres terapia 6sszeallitasaért felelés mun-
kacsoportnak, addig més orszagokban — koztik Magyar-
orszagon is — az elmult egy évtizedben kezdett dinamikusan
terjedni a gyogyszerészek aktiv részvétele a fekvObeteg-
ellaté osztalyok munkajaban. A tevékenységet az egyes
orszagok térvényhozo testlletei szabalyozzak. Hazankban
példaul a magas szint(i jogszabalyok (t6rvények, kormany-
rendeletek) rendelkeznek a betegagy melletti gyogyszerészi
tanacsadas mint a fekvébeteg-ellatd intézmény intézeti
gyogyszertara altal végezhetd szakfeladat személyi és targyi
minimumfeltételeirdl. Azok a folyamatok, amelyekre a jogsza-
balyok nem térnek ki, az NNGYK mobdszertani levelek [3,4]
Utmutatasa szerint kerlilnek megszervezésre. A szakmai kol-
légium folyamatosan dolgozik a médszertanok fellilvizsgéla-
tan, kiegészitésén. Az EFOP 1.8.0 palyazat keretében 2018-
ban mindkét klinikai gyogyszerészi tevékenységhez késziilt
részletesebb szakmai iranymutatas, de csak a betegszinti
gyogyszerelésrol sz6l6 kerllt publikalasra médszertani ajan-
las formajaban [5].
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A KLINIKAI GYOGYSZERESZEK ESZKOZEI

Gyogyszerészi revizié (Medication Review, MR)

A gyogyszerelési hibak el6fordulasa megnydujtja az apo-
last, és ndveli a rehospitalizacio valészinliségét. A gyogysze-
rek mellékhatésai ellen alkalmazott Ujabb gyégyszerek nem
csak a terapias koltséget novelik, hanem a gyogyszereléssel
Osszefliggésbe hozhat6 problémak (Drug-Related Problems,
DRP), koztik az Gjabb gyogyszermellékhatasok megjelené-
sének valbszinlségét is. Ezért a gydgyszeres terapia opti-
malizélasanak betegbiztonsagi és gazdasagi szempontbdl
nagy jelentésége van, és ez teszi sziikségessé a klinikai
gyogyszerészek alkalmazasat. A definicié szerint a terapia
gyogyszerészi felllvizsgalatanak célja az optimalizalas [6],
mellyel cs6kkenthetd a mellékhatasboél vagy kélcsénhatasbél
szarmazo6 DRP eléfordulasa, valamint az anyagi raforditas
meértéke. Az MR fogalma elvélasztando6 a gyégyszerészi vali-
daciotol. Mig elébbi a terapia szisztematikus felulvizsgalatat
jelenti, amelyet a klinikai gyégyszerész a betegagy mellett
végez, addig az utdbbi a gyogyszerelé-automataval végzett
gyogyszereléshez kapcsolhatd, és célja az elrendelést az
automata szamara feldolgozhat6 formara alakitani, valamint
a beteg ismerete nélkl is kiszlrhet6 felirasi hibak javitasa.

Az MR egyik els6dleges célja a beteg szamara nem meg-
felel6 vagy indokolatlanul hasznalt gyogyszerek megtervezett
és fellgyelt leépitése, amit gyogyszerrostanak (angol termi-
nologiaban Deprescribing) nevezlnk [7]. A gyogyszerek sza-
manak csokkentésével javithaté a beteg compliance-e, és
kikiszobolhetéek a gyogyszerek kdzotti kdlcsénhatasokon
alapul6 artalmak, vagy gyogyszerhatas-elmaradasok. A
gyogyszerek szamossaga a gyogyszerelés kockazatossaga-
nak szamitasakor nagy sullyal van jelen, aminek oka, hogy
az egyuttesen alkalmazott gyogyszerek szamanak néveke-
dése 6nmagaban is nagy kockazatemelkedést jelent. A
gyogyszerrosta ennek a kockazatnak a csdkkentését célozza
meg. A kivitelezés szlikséges feltétele, hogy a folyamatot fel-
ligyel6 egészségligyi szakember napi kapcsolatban alljon a
beteggel, hozzaférjen a sziikséges egészségligyi dokumen-
elfogadja. A magyar jogszabalyi kdrnyezet és a felel6sségi
korok felosztasanak gyakorlata szerint a gyogyszerész az
orvossal kdzdsen tudja végezni ezt a feladatot.

Gyogyszeresterapia-egyeztetés
(Medication Reconciliation, MedRec)

A gyogyszeresterapia-egyeztetés a lehetd legpontosabb
gyogyszeranamnézis felvételét célz6 tevékenység, mely
soran a klinikai gyogyszerész az dsszes fellelhetd forrast
attekintve Osszedllitja a betegnél alkalmazott gyégyszerek
nevét, dézisat, beadasi gyakorisagat és beadasi modijat [8].
Az eljaras egyben lehetéséget biztosit a klinikai gyogysze-
rész szamara, hogy a gyogyszerelést ugy allitsa 6ssze, hogy
az a legnagyobb mértékben jaruljon hozza a teréapias cél
eléréséhez. Feltarhatja a hibadkat a betegnél alkalmazott
gyogyszerelésben, és javaslatot tehet a gyogyszerelés mo-
dositasara. A MedRec kivitelezése a vilag minden részén
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kihivast jelent a klinikai gyogyszerészek szamara, a célkitl-
zés azonban egységes: azonositani a gyogyszerelés szem-
pontjabdl magas kockazati csoportba tartoz6 betegeket, és
a gyogyszerelés racionalizalasaval csokkenteni a DRP-k
valészinliségét. Az Egyesiilt Allamokban a MARQUIS (Multi-
Center Medication Reconciliation Quality Improvement
Study) és MARQUIS2 vizsgalatok soran dolgoztak ki irany-
elveket a MedRec kivitelezésére [9,10]. A vizsgalatokban
alkalmazott kérd6ivekben a betegek demografiai és egész-
ségligyi adatai mellett rOgzitettek szubjektiv adatokat is. A
vizsgalat eredménye nem reprezentativ a teljes lakossagra.
Az amerikai térekvésekkel parhuzamosan a dan Aarhus
Egyetemen kidolgoztak egy aranylag kénnyen kiszamithato,
mégis pontos algoritmust a gyogyszerelés kockazatossaga-
nak értékelésére, ami a MERIS (Medication Risk Score)
nevet kapta [11]. Ez utobbi algoritmus figyelembe veszi az
egyidejlleg alkalmazott gydgyszerek szamossagat, minésé-
gét, valamint a beteg vesefunkciéjat. A score szamitasa auto-
matizalhato, és beépithetd a napi klinikai gyakorlatba, a sza-
mitasahoz viszont nagyon fontos, hogy a gyogyszerelési
adatok a kérhazban elektronikus forméaban jol strukturalt
modon legyenek régzitve, ugyanis a strukturalatlan adatok
feldolgozasa még a modern mesterségesintelligencia-meg-
oldasok integralasa mellett is jelenthet nehézségeket [12].

A GYOGYSZERELES ADMINISZTRACIOJA
A KAROLINA KORHAZBAN

A helyszin bemutatasa

A Mosonmagyarovari Karolina Kérhaz — Rendel6intézet
314 &gyas fekvObeteg-intézmény, a Mosonmagyarévari
Jaras ideiglenes lakossaggal egytt kézel 50 000 f6s lélek-
szamanak ellatasi kotelezettségével. Kérhazunk azon sze-
rencsés kivételek k6zé tartozik, ahol elektronikus lazlap rend-
szerrel tamogatott, centralizalt, kézi, betegszint(i gyogysze-
relés mikodik. A gydgyszerosztas mar tébb mint 20 éves
multra tekint vissza. Az elektronikus adminisztracios rend-
szert sajat kezdeményezésre alakitottuk ki az EFOP-2.2.18-
17-2017-00018 kddszamu, a betegbiztonsag novelését célzo
palyazati forras felhasznélasaval. A fejlesztést 2018-ban
kezdtik a Hospitaly Kft. kozrem(kddésével. A gydgyszeré-
szek mar a palyazati specifikacio elkészitésekor részt vettek
a projektben, igy a folyamatok lemodellezésekor a progra-
mozok vilagos képet kaphattak a gyogyszerelés folyamatarol
és a specialis esetekrol. A projektet a COVID-pandémia kissé
hattérbe szoritotta, de 2021-ben meg tudtuk kezdeni a prog-
ram éles tesztelését. Az intézmény mikddésében szamos
valtozas kdvetkezett be az utdbbi években, melyekhez a
Gyogyszerészeti Osztaly mikédésének is alkalmazkodni kel-
lett. Ennek ellenére a tesztiddszak sikerrel zarult, és mara a
Belgyogyaszati Osztalyon és a Rehabilitacios Osztalyon
rutinszer(ien alkalmazzuk a digitalis adminisztraciot.

A gyogyszerészek jelenléte a fekvobeteg-osztalyokon
Az orvosok és apolok létszamvaltozasanak tendenciaja
mar a projekt tervezésekor arra engedett kdvetkeztetni, hogy
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a klinikai gyogyszerészeknek kulcsfontossagu szerepe lesz
a gyogyszeradminisztracio korszerisitésében. A fekvObeteg-
osztalyok dolgozéinak leterheltsége jelentésen megneheziti
az Uj folyamatok bevezetését. Mint minden Uj gyakorlat alkal-
mazasa, természetesen kezdetben az informatikai fejleszté-
sek is tobbletenergia befektetését igénylik a résztvevoktol,
és még ha hosszl tavon jelentésen csokkentik is az admi-
nisztraciora forditott id6t, akkor is nagy az ellenallas. Ezen a
ponton jelenik meg a klinikai gyégyszerészek kulcsfontos-
sagu szerepe a folyamatban. Azzal, hogy a gydgyszerészt
taba, nemcsak tehermentesitjik az orvosokat és apolokat,
hanem az MR szamara is megteremtjiik az idealis kdrnyeze-
tet. A digitalis adminisztracio bevezetése elétt a centralizalt
gyogyszerosztast megel6zden az intézeti gyogyszertarban
tértént a gyogyszerészi validacio. A projekt kezdetén ugy kép-
zeltlk, hogy az e-lazlap ezt a folyamatot lesz hivatott tamo-
gatni. A gyakorlat azonban ramutatott, hogy amennyiben a
kis gyogyszerészi létszam ellenére az osztalyos jelenlétet
biztositani tudjuk, a centralizalt validaciéhoz képest a decent-
ralizalt MR jelentds hozzaadott értékkel bir. ACOVID-pandé-
mianak ,kdszénhetben” a gyégyszerészek megitélése a kor-
hazban pozitiv iranyba valtozott, a betegszintl gydgyszere-
Iésben érintett agyak szama pedig csokkent. A kérilmények
véltozasa kedvez6 kérnyezetet biztositott az osztalyos jelen-
lét fejlesztésének. Egy részrél csdkkent a betegszintli gyogy-
szerosztasban dolgozé gyogyszerész terhelése, mas részrol
csokkent az osztalyok ellenallasa a gyogyszerészek oszta-
lyos megjelenésével szemben. Megragadva a lehetéséget,
el is kezdtik az e-lazlap éles bevezetését, és egyben a
gyogyszerészi jelenlétet a Belgydgyaszati, a Rehabilitacios
és a Sebészeti Osztalyon. Utdbbit 2023 marciusaban bezar-
tak, de az el6z6 ket helyen toretlenil folytatjuk a gyakorlatot.

EREDMENYEK

A fejlesztés eredményeként elkészilt e-lazlap rendszer-
ben mara naponta 70-90 beteg gyogyszerelését rogzitjik
rutinszerlien. Bels6 szabalyzatunk még nem kerilt modosi-
tasra, igy a dokumentéacio parhuzamosan kell hogy térténjen
a régi gyogyszerel6 lapokon és a Hospitaly rendszer Uj fell-
letén. Ennek okan a centralizaltan nem kezelhetd gyogysze-
rek kettés dokumentaciojatol egyeldre eltekintettliink. A teljes
kori rogzitest a Sebészeti Osztalyon teszteltik, de annak hir-
telen megsziinése ezt a vonalat visszavetette.

A 2022. januar 1. és 2023. szeptember 7. k6z6tt 134 901
db-os gyogyszerbeadasi rekordot rogzitettiink. A centralizalt
gyogyszerosztasban 768 féle gyogyszert kezeltlink, és fek-
vébeteg esetenként atlagosan 96.15 adagolasi egységnyi
gyogyszert szolgaltattunk ki. A legtébbet hasznalt hatéanyag
a pantoprazol volt, mely a fent nevezett idészakban 13.330
alkalommal kerlt beadasra, de a listaban rangos helyet fog-
lalnak el a nyugtaté és fajdalomcsillapitd gyogyszerek is. A
probiotikumok a hatodik helyet foglaljak el a rangsorban. A
magas alkalmazasi ratajuk arra utal, hogy az oralisan alkal-
mazott antibiotikumok mellett nagyon sok intravénas antibi-
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otikum terapiat folytattunk, amelyek ebben a statisztikaban
nem jelennek meg. Az oralisan alkalmazott antibiotikumok
kézll a beadasi események szama szerint rangsorolva az
els6 harom helyen az &sszes antibiotikum beadas 52,1%-
aval az amoxicillin-klavulansav kombinacié, 16%-aval a cla-
rithromycin és 13,7%-aval ciprofloxacin all.

KOVETKEZTETESEK

A projekt tanulsagai kézul legfontosabbként azt emel-
ném ki, hogy a gy6gyszeradminisztracié modernizalasanak
a kulcsa a klinikai gyogyszerész osztalyos jelenléte. Koz-
remUkodésuk nélkil az e-lazlap rendszer nem indulhatott
volna el.

Az elrendelés soran alkalmazott kettds indexelési kere-
sés nagyon praktikus megoldasnak bizonyult, kilénésen az
alaplista-informaciokkal kiegészitve. Az emberi tévesztés a
gyogyszervalasztasban ezzel a technikaval gyakorlatilag tel-
jesen kizarhato, és a gyégyszerosztas soran sem kell a gene-
rikus helyettesitésekre idét forditani. Egy korabbi kutatasunk-
ban, amelyben a papiralapt adminisztracio hianyossagaira
szerettlnk volna ravilagitani, 3 honap alatt 6sszesen 766
alaki vagy elvi hibat régzitettiink a kdzponti gyogyszerelés-
ben megfordult lapokbol. Az arra az id6szakra jellemzd atla-
gos betegforgalommal szamolva ez megkdézelitdleg a fekvé-
beteg-események 38%-at érintette. Az ebben a kutatasban
rogzitett hibak 92%-a megel6zhetévé valt a digitélis rendszer
bevezetésével. A fennmaradt 8%-ra a gydgyszerészi reviziod
jelenthet megoldast.

Figyelembe véve, hogy a gydgyszerelés rogzitése a vizs-
galt id6szakban nem volt teljes kor(, és a korhaz mikoddé-
sének folyamatos atalakitasa is komoly kihivasokkal allitott
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minket szembe, a projektet egyértelmiien sikeresnek érté-
kelem. Ahogy azt az el6zd fejezet példajan lathattuk, a struk-
turéltan régzitett gyogyszerelési adatokbdl valtozatos kimu-
tatasokat tudtunk keésziteni, melyek felhasznalhatéak a
gyogyszerelési protokolljaink javitasahoz. A gyogyszerelési
statisztikakat a HIS-ben rdgzitett tobbi adattal 6sszevetve a
jovében tovabbi kdvetkeztetéseket tudunk majd levonni a
gyogyszerelési stratégiaink eredményességérdl. Tovabba a
gyogyszerelés ilyen formaban toérténd rogzitése az EESZT-
ben jelentésen megkdnnyitheti a betegek észszer( és biz-
tonsagos gyogyszerelésének kialakitasat, és Uj tavliatokat
nyithat a gydgyszermellékhatasok feltaradsaban. A beteg
tovabbi egészségugyi adatait is felhasznalva pedig hosszu
tavon evidenciakra alapul6 individualis gyogyszerelési stra-
tégiakat dolgozhatunk ki.

Nyilatkozatok

A projektet az EFOP-2.2.18-17-2017-00018 palyazat biz-
tositotta forras finanszirozta. A 2023-2.1.2-KDP-2023-00016
szamu projekt a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium
Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacids Alapbdl nyujtott
tamogatasaval, a KDP-2023 palyazati program finansziroza-
saban valosult meg. A szerzd a projektben 6nkéntesen vett
részt, a palyazatban személyi jellegl dijazast nem vett fel.
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